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RESUMO

O acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario, necessidades primarias para manutengao
da vida, sdo direitos humanos reconhecidos internacionalmente na Resolucao N°64/292 de
2010 da Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU, da qual o Brasil ¢
signatario. Assim, devem ser de forma universal e indiscriminatoria. Considerando a
desigualdade dos acessos a estes servigos no mundo, desigualdade esta que se acentua no
Brasil, ¢ condicdo para universalizacdo que tal prestacdo esteja pautada, dentre outros
principios, na equidade. Devido a escala e complexidade da infraestrutura necessaria ao
abastecimento de agua e¢ ao esgotamento sanitdrio e, considerando também estes acessos
como direitos sociais, ¢ de responsabilidade do Estado o provimento. Este atua,
historicamente, como agente produtor das cidades a partir da implanta¢do da infraestrutura,
em agOes nao neutras, que tendem a priorizar as areas de interesse do mercado. Portanto, ¢
necessario e urgente que as politicas publicas de abastecimento de dgua e de esgotamento
sanitario estejam pautadas nos principios da universalizagdo e da equidade e no
reconhecimento destes como direitos humanos universais. Assim sendo, o objetivo desta
pesquisa ¢ investigar a observancia da equidade, a busca pela universaliza¢do ¢ o
reconhecimento do Direito Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitario nas politicas publicas
de Pirapora/MG. Como percurso metodoldgico, realizou-se a busca nos instrumentos
municipais de saneamento basico e do planejamento urbano evidéncias da observancia dos
principios da equidade e dos esforgos para universaliza¢do, bem como do reconhecimento dos
acessos aos servigos como direitos humanos. Também foram identificadas ilhas de exclusao
das redes de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitdrio, procedendo caracterizagdo
destas como areas de vulnerabilidade infraestrutural. Em Pirapora/MG a implantacdo dos
servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitirio sdo reflexos da realidade
brasileira, apresentando primazia ao abastecimento de agua, grandes déficits no esgotamento
sanitario, exclusdo das areas rurais e irregulares e a falta da efetivagdo dos principios da

equidade nas politicas publicas.

Palavras-chave: Saneamento basico. Politicas Publicas. Servigcos publicos. Agenda 2030.

Infraestrutura basica. Vulnerabilidade urbana.



ABSTRACT

Access to drinking water and sanitary exhaustion, primary needs to maintain life, are
internationally recognized human rights in Resolution N°64/292 of 2010 of the General
Assembly of the United Nations Organization - UN, of which Brazil is a signatory. Thus, they
must be in a universal and indiscriminatory way. Considering the inequality of access to these
services in the world, an inequality that is accentuated in Brazil, it is a condition for
universalization that such provision is based, among other principles, on equity. Due to the
scale and complexity of the infrastructure required for water supply and sanitary exhaustion,
and also considering these accesses as social rights, it is the responsibility of the State to
provide them. The State has historically acted as a producer of cities through the
implementation of infrastructure, in non-neutral actions that tend to prioritize the areas of
market interest. Therefore, it is necessary and urgent that public policies for water supply and
sanitary exhaustion are based on the principles of universalization and equity and the
recognition of these as universal human rights. Therefore, the objective of this research is to
investigate the observance of equity, the search for universalization and the recognition of the
Human Right to Water and Sanitation in public policies of Pirapora/MG. As a methodological
approach, a search was conducted in the municipal sanitation and urban planning instruments
for evidence of compliance with the principles of equity and efforts towards universalization,
as well as the recognition of access to services as human rights. Islands of exclusion from
water supply and sewage systems were also identified, characterizing them as areas of
infrastructural vulnerability. In Pirapora/MG the implementation of water supply and sanitary
exhaustion services reflects the Brazilian reality, with priority given to water supply, large
deficits in sanitary sewage, exclusion of rural and irregular areas, and the lack of effectiveness

of the equity principles in public policies.

Key words: Basic sanitation. Public policies. Public services. Agenda 2030. Basic

infrastructure. Urban vulnerability.
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INTRODUCAO

O termo “saneamento basico” refere-se ao conjunto das atividades que proporcionam
as condi¢des de protecdo ou promocdo da saude, pela preservagdao ou modificagdo do
ambiente, ¢ que sao consideradas basicas, essenciais a saide humana, entendidas como de
saude publica. (RIBEIRO, 2015) No Brasil, sua constituicdo ¢ tratada na Lei Federal n°
11.445/2007, Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico, ¢ na Lei Federal
14.026/2020, Novo Marco do Saneamento, definido como todo conjunto de servigos,
infraestruturas e instalagdes relativas ao abastecimento de dgua potavel, limpeza urbana,
manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das dguas pluviais® das zonas urbanas e
rurais.

O Brasil ¢ constituido por um espago heterogéneo nos quais os indicadores
econdmicos e sociais apresentam grandes disparidades. E muitos dos servigos basicos e de
infraestrutura considerados pelas leis referidas acima, ndo sdo acessiveis a todos, excluindo,
historicamente, as localidades onde vive a populagao de baixa renda.

O acesso ao saneamento basico no Brasil ¢ caracterizado pela reproducao da
hierarquizagdo econdmica, social, politica e cultural do pais. Além da disparidade entre as
acdes das politicas publicas de saneamento nos espagos entendidos como rurais e urbanos, ha
também desigualdades de acesso no intraurbano (FURIGO, 2020; MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUIE, 2018).

A realidade do acesso ao saneamento basico no Brasil ¢ distante da universalizagao,
principalmente para o servico de esgotamento sanitario. Em 2018, segundo os dados
divulgados pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), 16,4% da
populacdo brasileira ndo tinha acesso a rede publica de abastecimento de agua e 46,8% nao
era atendida com rede publica de esgotamento sanitario (MDR/SNSA, 2019). Em anélise do
déficit de acesso ao saneamento basico, o Plano Nacional do Saneamento (Plansab) conclui
sobre a existéncia de desigualdades na oferta de servigos e infraestrutura entre diferentes
faixas de renda, sendo que quanto menor a renda, maior € o déficit (BRASIL, 2014). O estudo
realizado por Nahas et al (2019) na regido metropolitana de Belo Horizonte/MG corrobora,

inferindo que domicilios com rendimento acima de 10 saldrios minimos tinham cerca de trés

! Devido a influéncia dos muitos anos da utilizagdo do termo pelo Plano Nacional de Saneamento — PLANASA,
e devido a traducdo da literatura internacional, ¢ comum o uso de “saneamento bésico” para referir-se ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio, embora no ordenamento juridico nacional (LEI 11.445/2007)
considere os quatro servigos. (CAMARA, 2018; INSTITUTO TRATA BRASIL, 2020; RIBEIRO, 2015)
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vezes mais chances de acesso adequado ao abastecimento de dgua e 4,5 mais chances de
acesso ao esgotamento sanitario.

A desigualdade no acesso aos servigos de saneamento basico € observada no mundo
inteiro, porém, destaca-se a acentuagdo apresentada pelo Brasil. Ao priorizar o acesso ao
saneamento por alguns e negar a outros, a partir da defini¢do das areas em investimento publico
em infraestrutura, viola-se, para alguns, também, o direito a cidade. Historicamente no Brasil as
comunidades rurais e as populacdes de assentamentos irregulares sdo as que mais sofrem a
negacao destes direitos. E o agravante ¢ que esta mesma populagdo, de forma geral, ¢ submetida a
diversos outros direitos negados, como o da ndo discriminagdo, a seguranga, a moradia digna, ao
trabalho e a vida (CORREA, 1989; HELLER, 2018; NEVES-SILVA; MARTINS; HELLER,
2018).

Na discussao internacional, a Resolugdo N°64/292 de 2010 da Assembleia Geral da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) reconhece o acesso ao abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario como direitos humanos essenciais independentes. A Agenda 2030 da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), baseada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de 2015 traz em seu 6° objetivo alcangar o acesso universal e equitativo ao abastecimento
de dgua e esgotamento sanitario adequado. Trata-se da mais recente agenda global sobre direitos
humanos, centrada nas pessoas e na natureza, ¢ da qual o Brasil ¢ signatario. Desta forma, para
que a agenda se cumpra na observancia dos principios fundamentais dos direitos humanos, ¢
necessario politicas publicas que visem, com a devida urgéncia e consciéncia da relevancia dos
tratos, a protecao a vida e a garantia da dignidade humana de forma indiscriminatoria, com justica,
equidade e respeito pela diversidade.

Diante deste contexto, considerando a desigualdade como caracteristica do acesso ao
saneamento no Brasil e a politica piblica como instrumento para mitigacdo do problema e
efetivacdo do saneamento como direito humano, faz-se necessario investiga-la. Definiu-se
Pirapora como a area de estudo desta pesquisa por apresentar, desde sua formacao, altas taxas
de urbanizacdo e de densidade demografica quando comparadas ao cenario regional no Norte
de Minas Gerais.

O aumento da urbanizacdo, do adensamento demografico e a diferenciacdo
socioespacial, tipicos das cidades, constituem-se como agravantes para os problemas de
gestdo do saneamento e dos recursos naturais. Além destas caracteristicas de Pirapora, o fato
do Rio Sao Francisco ser recurso hidrico de importancia nacional e cortar o municipio em
trecho urbano demanda um saneamento universalizado a fim de mitigar os impactos

ambientais. Observa-se, também, o fato de os servigos de saneamento basico no municipio
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estarem delegados ao Servico Autonomo de Agua e Esgoto (SAAE Pirapora), autarquia
municipal, constituindo uma experiéncia de gestdo do saneamento na escala local, diretamente
pelo titular.

E intuito desta pesquisa, entdo, contribuir para a discussio da universalizagio do
saneamento e da perspectiva que a ele ¢ dada nas politicas publicas. Trata-se de um exercicio de
reflexdo da locagdo espacial da infraestrutura do abastecimento de agua e esgotamento sanitario e
as evidéncias de lacunas deixadas pela atuacdo publica, especialmente em areas de
vulnerabilidade infraestrutural.

A escolha do abastecimento de agua e de esgotamento sanitario como fios condutores
desta pesquisa baseia-se no reconhecimento da ONU destes servigos especificos como direitos
humanos. Com a Resolugdo N°64/292 de 2010, apoiada por 122 paises, com 41 abstengdes e
nenhum voto contrario, os Direitos Humanos a Agua e ao Esgotamento Sanitario (DHAES) sio
reconhecidos como independentes dos outros direitos, essenciais para o pleno gozo da vida e dos
outros direitos humanos.

Refletindo sobre a desigualdade espacial dos acessos, torna-se importante identificar as
areas de atendimento do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e Sistema de Esgotamento
Sanitario (SES), as possiveis ilhas de exclusdo e investigar quais outras infraestruturas sao
negadas as dreas desassistidas pelo saneamento bésico em Pirapora/MG, intensificando as
precariedades. Os principios de equidade e de universalizacdo, instituidos pela Lei Federal
11.445/2007 e tratados no Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) fortalecem-se nos
principios fundamentais dos direitos humanos, que devem ser assegurados de forma
indiscriminatoria e universal. Nahas et al (2019) destacam que existem poucos estudos no Brasil
que analisam o acesso a agua e ao esgotamento sanitario na perspectiva dos direitos humanos. Os
autores entendem a adog¢do desta perspectiva, considerando o contexto capitalista contemporaneo,
como fundamental e indispenséavel para a universalizagdo dos acessos.

Reconhecendo a desigualdade nas cidades brasileiras como caracteristica fundamental, a
busca pela universaliza¢do dos acessos a agua e ao esgotamento sanitario requer a observancia da
equidade. Nesta pesquisa, adota-se para equidade o conceito “tratamento igual para os iguais e
tratamento desigual para os desiguais, a fim de mitigar as diferengas que dificultam o acesso aos
servigos fundamentais”. Assim, o tratamento igualitario, por si sO, ndo seria capaz de promover
acesso a todos os brasileiros, podendo, inclusive, acentuar as desigualdades.

Os resultados desta pesquisa poderdo servir como subsidios para a discussao de politicas
publicas que visem a universalizacdo do saneamento basico em Pirapora/MG, bem como podera

proporcionar reflexdes para planejamento e gestao.
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Diante do apresentado, da relevancia do saneamento basico e do reconhecimento do
abastecimento de 4gua e o esgotamento sanitario como direitos humanos, as perguntas
norteadoras desta pesquisa sao:

1) Ha evidéncias de que o abastecimento de agua e esgotamento sanitario tém sido
encarados pelas politicas publicas no municipio como um direito humano? e;

i1) Quais sdo os principais obstdculos a universalizacdo destes servicos em
Pirapora/MG?

Para a resposta a estas questdes esta pesquisa parte, como caminho metodologico, da
discussdo sobre as cidades enquanto espacos da desigualdade, apresentada no Capitulo 1. A
contextualizagdo da formacao e da logica das cidades ¢ fundamental para o entendimento de
que a cidade ¢ produto e processo, ¢ constituida a partir dos conflitos de classe e da praxis
capitalista. E principalmente nas cidades do sul global onde ndo ha universalizacdo, a
infraestrutura, incluso ai o saneamento bdasico, tem sido instrumento para a producdo das
cidades pela l6gica do mercado, através de seus agentes, tendo o Estado como o principal.

Seguindo, no segundo capitulo, o acesso a agua e ao esgotamento sanitirio sao
apresentados como direitos humanos, indispensaveis para a manuten¢ao da prdpria vida.
Através de um breve resgate historico, a evolucdo da discussdo do saneamento nos
instrumentos legais federais ¢ apresentada. O marco legal do saneamento, Lei 11.445/2007 e
Lei 14.026/2020, e o Plano Nacional do Saneamento sdo sintetizados a partir da perspectiva
dos direitos humanos, da equidade e da universalizagao.

No Capitulo 3 a metodologia ¢ apresentada e também a caracteriza¢do do universo da
pesquisa, a partir de dados secundarios. Neste capitulo € possivel entender o municipio de
Pirapora/MG a partir de uma contextualiza¢do regional, através do PIB, IDH, Indice de GINI,
taxa de mortalidade infantil e ocorréncia de doengas associadas ao saneamento basico. Além
do mais, ¢ apresentada a evolucdo dos indices de cobertura dos servigos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario, bem como dos investimentos realizados nos SAA e SES do
municipio.

Para investigar o trato da equidade e da universalizagdo, bem como o entendimento do
Direito Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitirio (DHAES), o Capitulo 4 reune os
principais instrumentos do saneamento € do planejamento urbano no municipio. A andlise
apresentada busca identificar evidéncias da observancia destes principios, a partir de

subcategorias de analise.
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No Capitulo 5 sdo apresentadas possiveis ilhas de exclusdo, areas onde ndao ha
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no municipio. A identificagdo destas areas foi
possivel a partir da analise dos cadastros das redes sobre imagens de satélite. Para as areas
identificadas, foram selecionadas quatro para caracterizagdo infraestrutural, a partir da
identificacdo da tipologia das habitagdes e de outras infraestruturas basicas, sendo: energia
elétrica, iluminagdo publica, caracteristicas das vias, drenagem pluvial e destinagdo dos
residuos.

A realizacdo desta pesquisa ¢ justificada pela caréncia de estudos pela perspectiva dos
direitos humanos aos servigos de saneamento basico no pais, a fim de coloca-los no posto de
servigos essenciais indispensaveis a manuten¢do da préopria vida e que ndo podem estar
subservientes a logica do mercado, sendo instrumento do Estado para a producao desigual nas

cidades.
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CAPITULO 1 - A CIDADE CAPITALISTA COMO ESPACO DA DESIGUALDADE

Este capitulo aborda o surgimento das cidades e a sua producdo, sob a perspectiva da
analise socioespacial. A cidade ¢ tanto produto quanto instrumento das relagdes sociais e de
producdo. Assim sendo, sdo apresentados neste texto os processos de producgdo da cidade, os
principais agentes e a contextualizacdo para as cidades brasileiras. Por fim, o Estado ¢
apresentado como agente produtor das cidades a partir da implantagao da infraestrutura,

incluso ai os servigos de saneamento basico.

1.1 Cidade politica, cidade mercantil e cidade industrial

A concentragdo populacional para a vida coletiva, mesmo nos grupos humanos mais
simples e rudimentares, demandou a instituicdo da administragdo de uma dimensao publica da
vida comum. E a cidade, historicamente, refletiu, materializou e possibilitou a sociedade.
Dentre suas defini¢des, cidade ¢ também um conjunto de estruturas e relagdes sociais que
constroem o espago do cotidiano coletivo. As transformacdes observéaveis nas cidades ao
longo do passar histérico ndo possuem limites territoriais e temporais rigidos, claramente
identificaveis ou definidos. O que foi, o que ¢ a cidade e o que ela se transforma
constantemente se imbricam, coexistem, se relacionam. E o que € possibilidade ¢ uma leitura
das generalidades, reservando as particularidades (LEFEBVRE, 2001; ROLNIK, 1994).

O nascimento das cidades esta associado ao surgimento de um esbo¢o do Estado.
Antes, os grupos humanos marcaram e nomearam o espago constituindo as aldeias e a logica
deste coletivo estava na etnologia, na antropologia. A busca da conquista de novos territorios
resultou na ocupagdo pelos conquistadores dos espacos que viriam a se tornar os centros
urbanos. As relagdes de dominio, caracteristicas da afirmagdo da conquista territorial,
tornaram os conquistadores em protetores, exploradores e opressores € demandaram o
estabelecimento de uma organizagdo social da vida, da agricultura e da aldeia (LEFEBVRE,
2008; ROLNIK, 1994). A cidade, entdo, “acompanhou ou seguiu de perto a aldeia”
(LEFEBVRE, 2008).

Este poder politico-administrativo que se encarregou de organizar a vida social se
apresenta em sua primeira forma na histéria da cidade como a realeza. A cidade politica,

entdo, ¢ habitada pelos guerreiros, sacerdotes, principes, nobres, chefes militares,
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administradores e escribas. Também pelos suditos encarregados das construcdes e da
manuten¢do da cidade. Sendo a guerra a base do poder do rei, para conquista e para defesa do
territorio, tém-se a cidadela como a forma da cidade politica. Cidades muradas, fortificadas,
onde estdo as obras do poder (o paldcio), da religido (o templo) e da produgao (o silo). Estao
sob o dominio da cidadela, numa relagdo de administragdo, protecdo e exploragdo, as
atividades da agricultura e as aldeias. O rei torna-se o proprietario do solo e o pagamento de
tributos pelos camponeses garantem a estes a posse para o uso (LEFEBVRE, 2008; ROLNIK,
1994).

A cidade politica configura-se como um espago privilegiado de dominagao politica e
ideologica da cidade sobre o campo, extraindo-lhe pelo controle advento destes poderes o
excedente para reprodugdo das classes dominantes. O excedente alimentar possibilita a
existéncia da cidade uma vez que os seus moradores sdo consumidores € nao produtores
agricolas. O crescimento da cidade impulsiona, assim, a producao do excedente (LEFEBVRE,
2008; MONTE-MOR, 2006).

E da cidadela que se comanda a guerra e ¢ ela a primeira a demandar as atividades de
trocas e comércios na cidade. O artesanato e as trocas sdo 0s meios para a obtengdo dos
materiais para a guerra e para o exercicio do poder. Surgem também, nos espacos excluidos
da cidade politica e por meio de agentes também excluidos dela, as trocas e os comércios, que
vao se fortalecendo. O mercado possibilita a riqueza e ameaga a cidade politica, e disto ela
tem ciéncia e por isto resiste a ele. A propriedade do mercado, a mobiliaria, afronta e ameaca
a propriedade do poder da realeza. O processo de integracdo do mercado e dos mercadores a
cidade durou centenas de anos (LEFEBVRE, 2008).

Na cidade politica, e a partir dela, nasce a cidade mercantil. O mercado cresce sob
muitas lutas dos mercadores itinerantes contra os senhores possuidores € dominadores do
territorio. No Ocidente, a praca de mercado suplanta a praga do encontro e torna-se central.
Em torno do mercado, agrupam-se igrejas, prefeituras, lojas, galerias etc. A troca e o
comércio passam a ser funcao urbana, reestruturando os espagos das cidades. Novas cidades
surgem, para o mercado, edificadas por senhores e burgueses em areas incultas. O excedente
agricola e o artesanato produzidos para a cidade (e que a possibilitam) subsidiam o mercado.
Com as feiras locais e regionais de artigos de luxo, as elites foram permitindo a entrada da
burguesia nascente no espago urbano. O campo torna-se nada mais do que a
“circunvizinhanca” da cidade. As pessoas da aldeia deixam de produzir para os senhores

territoriais e passam a produzir para o mercado urbano (LEFEBVRE, 2008; ROLNIK, 1994).
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Desde a cidade politica, com maior intensidade na cidade mercantil, uma grande
riqueza monetaria ja existia, pela usura e pelo comércio. Com o advento da industria e a
emergéncia do capital industrial, a cidade sofre novas grandes transformagdes. A industria se
implanta nas proximidades da cidade, atraidas pelos capitais, dos mercados e de uma
abundante mao-de-obra. Fortalecendo-se, ocupa as cidades e cria outras, enfrentando as
resisténcias das cidades politicas e cidades mercantis. O agrario se inflexiona para o urbano
(LEFEBVRE, 2008).

A urbanizagdo proxima da que conhecemos hoje se inicia na cidade industrial. Até a
cidade mercantil, a aglomeracao na cidade era baixa, os campos ainda eram o lugar do habitar
da maioria da populacdo. Como condi¢do e produto da industrializagdo, a cidade industrial
traz para o espago do poder a populacdo consumidora, o proletariado e as condi¢Oes gerais
para a producao fabril. Além de comercializar a producao do campo, a cidade passou a
transformaé-la, agregar valor. Com a possibilidade da troca, o trabalho se especializa dentro da
cidade. A racionaliza¢dao dos processos desta transformacdo com as evolucdes das técnicas e
tecnologias da revolucdo industrial, o crescimento das cidades produzindo demanda e
aumentando oferta do trabalho, impulsionou a produ¢ao em uma escala nunca vista antes. A
produgdo de subsisténcia se transmuta de vez para a producdo de mercado (LEFEBVRE,
2008; MONTE-MOR, 2006; ROLNIK, 1994).

Na cidade industrial, o campo, até entdo autossuficiente, se subordina totalmente a
cidade. Além de ter na cidade o absorvedor dos excedentes de produ¢do, com o aumento da
populacdo consumidora e as demandas industriais de matéria prima, o campo passa a
necessitar dos produtos industriais para suprir a propria producdo nas escalas exigidas pela
cidade (LEFEBVRE, 2008; MONTE-MOR, 2006).

Outra consideravel transformacdo estd na extensdo da logica produtiva para a
producdo do espaco nas cidades. O valor de uso da cidade se demuda ao valor de troca e a
cidade torna-se produto. As necessidades da industria se sobrepdem as necessidades da vida
cotidiana. A totalidade orgénica e os signos da cidade sdo sucumbidos na eminente realidade
urbana, frente as necessidades da industria. Na explicacdo de Lefebvre (2008), a cidade,
metaforicamente, passa por um processo de implosdo-explosdo. A enorme concentracdo de
pessoas, de atividades, de riquezas, de coisas e objetos, de instrumentos, de meios e de
pensamento a implode e a sua extensdo no fecido urbano por projecdo de inimeros

fragmentos “multiplos e disjuntos” a explode para as os espagos circunvizinhos, continuos e

descontinuos (LEFEBVRE, 2008; MONTE-MOR, 2006).



25

Para Lefebvre (2008), a cidade industrial precede e anuncia a zona critica, momento
em que a implosdo-explosdo da cidade produz suas consequéncias. Além de multiplicar as
trocas comerciais, a producdo industrial a expande para as trocas das obras, dos pensamentos,
dos seres humanos. A realidade urbana e suas problematicas se colocam em escala mundial.
Para Lefebvre, esta zona critica encaminhard a cidade para a total urbanizagdo, até entdo
virtual (LEFEBVRE, 2008).

A cidade contemporanea, entdo, ¢ caracterizada pela materializagdo da logica urbano-
industrial, a do capital, que também extrapola os limites da cidade, invadindo todos os
espacos da vida humana. A cidade, desde seu surgimento, materializa e reproduz em seu
espaco as relagdes sociais. Na sociedade capitalista, desigual e hierarquizada, a cidade ¢
campo de desigualdades. A logica do capital que invade a cidade nega o social urbano

(LEFEBVRE, 2001).

1.2 A cidade contemporanea

As cidades possuem caracteristicas proprias que impedem a generalizagdo da sintese
sem as devidas observagdes. Particularidades como escala, localizagdo, cultura, processo
historico de formacao, as redes em que estdo inseridas e o grau de insercdo, situagdo na
economia global, dentre outras, inferem diretamente sobre as formas e processos da cidade.
Entretanto, existem formas e processos gerais que podem ser observados em todas as cidades
capitalistas, em maior ou menor intensidade.

As cidades precedem o capitalismo, contudo, € com ele que elas se transformam, se
complexificam e se tornam meio indispensavel para a sua reprodugdo. A aglomeracdo da
populacdo nas cidades capitalistas, atraida pela oferta de emprego e pela possibilidade de
acessar mais facilmente a alguns bens de consumo, aumenta a disponibilidade de mao-de-obra
produtiva e por conseguinte a barateia, intensifica o consumo e facilita a distribui¢do dos
produtos no mercado, possibilita a indugdo de demandas que se alastram pela logica da moda
do consumo, facilita a logistica da produg¢do e as técnicas produtivas a partir de sua
infraestrutura. A propria cidade torna-se um produto, a partir do capital imobiliario, da
atribuicao diferenciada dos valores de troca das areas. A logica do capital, que tudo demuda
em produto e que visa a maxima do lucro e a acumulacdo, torna-se a logica da cidade
(MARICATO, 2015a; SINGER, 1980).

A cidade, aqui também considerada como o espago urbano, ¢ o local do investimento
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dos capitais. No espaco urbano estdo concentrados os maiores investimentos dos capitais
financeiro, industrial, comercial, fundiario ou imobilidrio. E estes capitais moldam a cidade
aos seus interesses, produzindo e explorando o espago a fim de extrair-lhe o seu valor de
troca. Para os capitais, a cidade ¢ mercadoria (CORREA, 1989; MARICATO, 2015a).

Na cidade capitalista a produgdo industrial ¢ fundamental. E ela que rege os
movimentos que fazem da cidade um espaco possivel e necessario para a reprodugdo do
capital. A logica do capital ganha forga para além dos produtos, produz demandas, ideologias,
condiciona o cotidiano ao produzido pela industria, torna produto o lazer, a satde, a educagao.
Assim, a urbanizagdo esta diretamente associada, inclusive como instrumento, a
industrializagdo. E meio e produto. Para Lefebvre (2008) a praxis socio-politica se integra a
praxis espacial propria do espago urbano industrial no que ele denomina de prdxis urbana. E é
a praxis urbana que se espalha pelo tecido urbano, corroendo a ruralidade, tornando a légica
industrial hegemodnica nas praticas do cotidiano, nas ideologias urbanas e refletida nos
espacos. O espago urbano ¢ um instrumento onde os propositos da sociedade capitalista sdo
viabilizados, em grande parte através da posse e¢ do controle de uso da terra urbana
(MARICATO, 2015b; MONTE-MOR, 2006; ROLNIK, 1994).

As relagdes sociais sdo materializadas no espaco urbano e por ser a sociedade
capitalista marcada pela desigualdade social, o espago urbano ¢ profundamente desigual.
Quanto mais desigual for a sociedade, mais desigual € o espaco. Desta forma, a desigualdade
socioespacial pode ser observada, por exemplo, em maior intensidade nos paises da periferia
do capitalismo. E esta desigualdade, reflexo da sociedade, ¢ também condicionante para a
reproducgdo das condigdes de producdo. Para Lefebvre (2008), a sociedade produz seu espaco
e ndo apenas o organiza. Por isto o fendmeno urbano, a préxis urbana que se estende pelo
tecido urbano, deve ser examinado sob a légica da forma e dialética dos conteudos. E
indissociavel o exame do espago urbano do exame da propria sociedade (CORREA, 1989;
MARICATO, 2015c; SOUZA; WHITACKER, 2018).

O espaco urbano pode ser entendido como a organizagdo espacial das cidades, das
areas e respectivas funcdes na estruturacdo da vida urbana. Ele se configura, acentuadamente
nas grandes cidades capitalistas, a partir dos diferentes usos da terra, justapostos entre si. Nao
ha um trecho ou pedaco na cidade que ¢ igual a outro, sua localizacdo ¢ muito propria,
irreproduzivel. Estas diferencas sdo resultados de processos sociais muito particulares a cada
parte. Mesmo areas com formas espaciais semelhantes podem ser o resultado de diferentes

processos (MARICATO, 2015d; VASCONCELOS, 2013).
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Para Vasconcelos (2013), a cidade contemporanea ¢ marcada pela heterogeneidade dos
espacos. A diferenciagdo socioespacial, que reflete no espago as diferencas culturais,
temporais e sociais, ¢ resultado de diversos processos, como o de colonizagdo ou de
escravidao, e aparece em diversos contextos. Em casos mais acentuados podem até ser “vistas
do avido”, como os bairros europeus ¢ indigenas das cidades coloniais africanas e as favelas
brasileiras. Estes espacos diferenciados podem ser, também, reflexos da desigualdade social,
produzindo a desigualdade socioespacial. Entretanto, a desigualdade social também pode ser
escondida, ndo visivelmente materializada no espaco.

As cidades contemporaneas brasileiras sdo exemplos notaveis da materializagdo de
uma sociedade extremamente desigual produzindo um espago tdo desigual quanto. Lado a
lado, contrastam as areas de grande afluéncia com as de extrema pobreza. Em sociedades
onde as desigualdades sociais sdo menores, as desigualdades socioespaciais também
diminuem, porém, ndo desaparecem (VASCONCELOS, 2013).

As cidades contemporaneas sdo sempre fragmentadas. Para Corréa (2013, p. 39) em
qualquer tipo de sociedade, o espaco urbano € “constituido por areas distintas entre si no que
diz respeito a génese e dindmica, conteido econémico e social, paisagem e arranjo espacial
de suas formas”. As cidades sdo, portanto, compostas por um mosaico social com areas
espaciais de diferentes usos e que demandam articulagdes. As partes constituintes da cidade se
relacionam e se articulam pelas relagdes sociais, pelo movimento de pessoas e produtos entre
as partes, pela circulagdo das decisdes politicas, pelos investimentos dos capitais de uma parte
a outra, pela pratica do poder da ideologia. E estas relacdes podem ser observadas entre todas
as partes da cidade, mesmo que com niveis de intensidade varidveis e estdo diretamente
relacionadas as condigdes das infraestruturas de transporte (CORREA, 1989).

Embora o termo fragmentagdo apresente diversas definigdes, a cidade fragmentada
pode ser entendida como a que suas partes, de usos desconectos, sdo mal articuladas. A nocao
de fragmentacdo como descontinuidade do funcionamento global das cidades ¢ muito util a
descricdo das cidades atuais, principalmente dos paises pobres (VASCONCELOS, 2013).

Por ser reflexo da sociedade e pela sociedade ser mutavel, o espago urbano também o
¢. Ele ¢ constantemente organizado e reorganizado. As mudangas que ocorrem no espago sao
produtos das interagdes sociais € se ddo por ritmos e naturezas complexas e diferenciadas.
Segundo Corréa (1989), no espago urbano capitalista estas transformacdes ndo acontecem
pelo mercado invisivel ou por processos aleatorios. Antes, sdo resultados da acdo complexa

dos agentes produtores do espacgo urbano, sendo eles: os proprietarios dos meios de produgao,
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os proprietarios fundiarios, os promotores imobilidrios, os grupos socialmente excluidos e o
Estado. As agdes deles derivam “da dindmica de acumulagdo do capital, das necessidades
mutaveis de reproducdo das relagoes de producdo, e dos conflitos de classe que dela
emergem” (CORREA, 1989, p. 11).

As formas e estruturas das cidades vém sendo transformadas, constantemente, a partir
de acdes de agentes publicos e privados que produzem o espago urbano. E a cidade é sempre
o resultado das acdes destes agentes tanto do passado, quanto do presente, desde a cidade
politica & cidade contempordnea (CORREA, 1989). Para Lefebvre (2008) o passado deixa
impresso na cidade a sua temporalidade, que resiste o presente, mas também o subsidia. O
passado ¢ transmutado pelo presente, transgredido, ressignificado, reafirmado, reestruturado,
reformulado. E o presente ¢ como o €, pelas bases do passado.

A globalizagdo, as transformagdes econOmicas para o pds-fordismo, a redugdo do
papel do Estado, as migragdes e os movimentos sociais provocaram mudancgas nas formas das
cidades sem eliminar os conflitos raciais, religiosos e politicos. Eles, persistem ¢ se
complexificam e intensificam. A participagdo na produc¢do do espaco urbano ¢ objeto de
intensas disputas e a cidade é o cenéario e objeto das lutas sociais (CORREA, 1989;

MARICATO, 2015a; VASCONCELOS, 2013).

1.3 A producio do espago urbano contemporineo

De acordo com Corréa (1989), o espago urbano ¢ produzido pela acdo acumulada
através do tempo de agentes que o produzem e o consomem. Por agdes complexas, pela logica
e dindmica de acumulacdo do capital, pelas necessidades de reproducdo das relagdes de
producdo e pelos conflitos de classes, os agentes sociais reorganizam constantemente o espago

das cidades. Para o autor

A complexidade da agdo dos agentes sociais inclui praticas que levam a um
constante processo de reorganizacdo espacial que se faz via incorporagdo de
novas areas ao espago urbano, densificagdo do uso do solo, deterioragdo de
certas areas, renovagao urbana, relocacao diferenciada da infra-estrutura (sic)
e mudanga, coercitiva ou ndo, do contedo social e economico de
determinadas areas da cidade. E preciso considerar entretanto que, a cada
transformacdo do espaco urbano, este se mantém simultaneamente
fragmentado e articulado, reflexo e condicionante social, ainda que as
formas espaciais e suas fun¢des tenham mudado (CORREA, 1989, p. 11).

Os agentes sociais produtores do espago urbano identificados por Corréa (1989) sao:
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os proprietarios dos meios de producao (sobretudo os grandes industriais), os proprietarios
fundiarios, os promotores imobiliarios, os grupos sociais excluidos e o Estado. Esta tipologia
¢ mais analitica do que absoluta, pois os grandes capitais podem estar integrados indireta ou
diretamente.

A acdo destes agentes sdo reguladas pelos marcos regulatorios, que ndo sdo neutros e
refletem o interesse dominante de algum dos agentes. Embora as estratégias de acdo sejam
diferentes para os proprietarios dos meios de producdo, os proprietarios fundiarios e os
promotores imobiliarios, a apropriagao da renda da terra ¢ um dos denominadores comuns que
os unem. Além do mais, importante ressaltar que as estratégias de acdo dos agentes variam no
espaco e no tempo, por causas internas ou externas. A localizagdo do capital, do seu
investimento e de sua instalacdo, definem suas estratégias de a¢do, bem como sua situacdo na
logica crescente de acumulagdo do capital, seu porte relativo e absoluto, sua expressividade
no contexto da regido, e etc (CORREA, 1989).

Para Maricato (2015a), na cidade capitalista a terra urbana tem um papel de disputa
central. Mais do que um espago de suporte da habitacdo, a localizagao infere sobre as
possibilidades da reproducao da vida urbana. Além das caracteristicas proprias dos espacos
(como a topografia, a presenca de amenidades?, as paisagens, as fontes naturais), a localizagio
define na cidade capitalista, de forma geral, quem acessa o qué, através da infraestrutura
basica distribuida desigualmente. E a medida em que os espagos apresentam atributos que
permitem uma melhor reprodugdo da vida e possibilitam o maior acesso aos bens de consumo,
o mercado imobiliario e fundidrio se beneficia com a crescente renda do seu valor de uso. A
populagdo trabalhadora precisa e quer da cidade o seu valor de uso, enquanto os capitais
ganham com a exploracgdo do seu valor de troca. Para a autora, no capitalismo contemporaneo,
“A cidade ¢ um grande negbcio e a renda imobiliaria, seu motor central” (MARICATO,
2015a).

A acdo dos agentes produtores do espago urbano servem ao propdésito de reproducao
da logica capitalista. As desigualdades entre as partes da cidade sdo necessarias para que o
capitalismo se reproduza e se fortaleca. Entdo, o capital se alimenta das desigualdades na
cidade, a medida em que também as produz. Desta forma, sendo a desigualdade necessaria e
instrumental ao capitalismo, os conflitos sociais sdo inerentes. Dentre os produtores do espago
urbano, fica incumbida ao Estado a minimiza¢do dos conflitos de classe e a representatividade

do interesse social (CORREA, 1989; MARICATO, 2015d).

2 Consideradas neste texto como caracteristicas naturais especificas de uma localidade que contribuem para qualidade de vida
e bem-estar dos seus habitantes, como recursos hidricos, bosques, topografias menos acentuadas.
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Os proprietarios dos meios de producdo sdo grandes consumidores de espaco. Além de
suporte, a terra para eles cumpre o papel de expressar diferencialmente requisitos locacionais
especificos, como a proximidade a linhas de transporte, ao publico consumidor, as fontes de
matérias primas e etc. Suas instalagdes geralmente demandam terrenos amplos e baratos.
Portanto, a especulagdo imobiliaria ndo lhes ¢ interessante. E, antes, para os proprietarios
fundiarios. A retencdo de terras gera escassez € o consequente aumento de pregos,
desencadeando conflitos de interesse entre os proprietarios dos meios de producdo e os
proprietarios fundiarios (CORREA, 1989).

Desde a cidade industrial, que se transmuta para o urbano, os proprietarios dos meios
de producdo comandam a vida econdmica e politica. E as decisdes sobre a cidade, as do
Estado inclusive, geralmente favorecem seus capitais. Pela afinidade de interesses, sob a égide
de que a vida na cidade ¢ dependente da produg¢do industrial, sobrepondo, inimeras vezes, as
necessidades da producdo industrial aos interesses sociais (CORREA, 1989; MARICATO,
2015d).

Também pressionam as decisdes do Estado, ¢ sdo influenciados por elas, os
proprietarios fundidrios. Tendo a cidade como mercadoria, estes agentes tém interesse na
expansdao urbana na medida em que a terra urbana é mais valorizada. A periferia urbana,
sobretudo nas grandes cidades, ¢ objeto de interesse dos grandes proprietarios fundiarios. Isto
se da pelo fato destas areas estarem submetidas ao processo de transformagdo das areas rurais
em urbanas, resultando no processo de valorizagdo imobiliaria. E importante destacar que
areas fisicamente periféricas sio diferentes de areas socialmente periféricas (CORREA,
1989).

De forma geral, para todo espaco urbano, estes agentes estdo em busca do valor de
troca, em detrimento ao valor de uso. Despertam-lhe maior interesse o uso comercial e o
residencial de status por serem os maiores remuneradores. Dentre suas estratégias, esta a de
pressionar a administragdo municipal a fim de colocar as legislagdes de uso do espaco (Plano
Diretor e Lei de Uso e Ocupagdo do Solo) ao exercicio de seus interesses. Em alguns casos,
ha proprietarios que se beneficiam com a implantagdo de infraestrutura financiada pelo
Estado. As pressdes e decisdes ndo beneficiam a todos os proprietérios, ¢ claro. Inclusive, a
competitividade do mercado acaba por acirrar a disputa pelo espaco urbano entre os proprios
agentes (CORREA, 1989).

A busca pela maior renda fundidria possivel e as caracteristicas especificas que sdo de

interesse da especulagdo imobiliaria direcionam agdes dos agentes proprietarios fundiarios,
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que impactam diretamente da disposi¢ao dos usos da terra na cidade. Os proprietarios de areas
de amenidades, por exemplo, pressionam o Estado para implantar a infraestrutura e garantir o
interesse da populagdo de status por estes terrenos. Proximo as amenidades e a infraestrutura
temos, entdo, as areas residenciais de status. Terrenos em areas precdrias e desassistidas sao
loteadas para a habitagdo popular (CORREA, 1989). Aceita-se que os pobres habitem até em
areas de preservagdo ambiental, em encostas, nas mais diversas areas de risco, mas ndo se
aceita que ocupem as areas valorizadas pelo mercado (MARICATO, 2015¢).

A construcao das edificacdes de diversos usos, a partir da transformagao do capital-
dinheiro em capital-mercadoria, ¢ uma das agdes de producdo do espaco urbano pelos agentes
promotores imobiliarios. Apos a produgdo, o capital-mercadoria ¢ novamente transformado
em capital-dinheiro, agora acrescido dos lucros. Dentre os agentes deste tipo temos o
proprietario fundidrio, o construtor, o incorporador, o comerciante. Através dos
financiamentos a construgdo civil, os bancos também atuam como produtores imobiliarios,
bem como o Estado através das politicas de habitacdo e das construgdes de edificagdes
publicas.

Coerente com a logica capitalista, sdo de maior interesse para o capital fundidrio e para
o capital imobiliario, a constru¢do de habitacdes de status e as grandes obras. Nao ¢ de
interesse do capital a produgdo de habitagdo para a populagdo de baixa renda. Em sintese, as
habitagdes populares s6 sdo interessantes ao capital quando: sdo para superocupacao,
demandando pequenas areas de terreno para diversos pagadores; houver custo reduzido ao
maximo, por via de regra a partir da reducdo da qualidade dos materiais e técnicas da
construgdo e da producao seriada; houver enorme escassez de habitacdo, elevando o preco das
construgdes a valores insuportaveis (CORREA, 1989).

Principalmente nos paises da periferia do capitalismo, a demanda solvavel por
habitacdo ¢ atendida pelo capital e a demanda nao-solvavel carece de ajuda do Estado. Este
auxilio € disponibilizado a partir de créditos para os promotores imobilidrios, facilidades de
desapropriagio de terras e créditos para os futuros moradores (CORREA, 1989). Para
Maricato (2015d) a habitacdo tem um papel central na producdo do espaco urbano. O desenho
das cidades esta diretamente relacionado com as areas de habitagdo ¢ a falta da moradia ¢ um
grande problema que precisa ser resolvido, principalmente nos paises da periferia do
capitalismo. Além da falta de moradia nestes paises ndo ser um problema para o capital, na
maioria das vezes, ndo ¢ nem para o Estado.

De acordo com Maricato (2015d) nas cidades contemporaneas dos paises da periferia
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do capitalismo os bairros de moradia dos trabalhadores sdo caracterizados pelos terrenos
precarios, muitas vezes insalubres, em casas erguidas pela autoconstru¢do. A moradia ¢
construida nos momentos de descanso do trabalhador e/ou por mutirdes de outros
trabalhadores, num processo que posterga ante ao ritmo lento da execugdo da obra e da
obtengao dos recursos. Inclusive, a conclusiao da construgdo nao ¢, necessariamente, anterior a
ocupagdo. Para a autora, a urbanizacdo com baixos saldrios corresponde a industrializacao
com baixos saldrios e as favelas ndo constituem excecdo em paises da periferia do
capitalismo, como o Brasil. S3o regra, partes constituintes de nossas cidades, € nao devem ser
realidade negada nas discussdes sobre as cidades.

A producgdo de habitagdes na sociedade capitalista cumpre um importante papel. Ela
amortece crises ciclicas da economia, ¢ local de investimentos do capital, gera muito emprego
(embora muitas vezes precarios). E por isto que é alvo do interesse do Estado Capitalista, uma
vez que este estd repleto de interesse imobilidrio através dos interesses particulares de seus
componentes (CORREA, 1989).

A habitacao inacessivel ¢ um dos maiores sintomas de exclusdo. A ela estido correlatos
também a subnutri¢do, a dificuldade de acesso a educagdo, o desemprego, o subemprego e até
o emprego mal remunerado. Na sociedade capitalista, que ¢ de classes, o acesso a bens e
servigos produzidos socialmente ¢ desigual. Embora as desigualdades sejam observadas no
mundo todo, no Brasil, que figura na lista dos mais desiguais do mundo, as desigualdades sao
acentuadas (BARROS; HENRIQUES; MENDONCA, 2000; CORREA, 1989).

Na busca por moradia, ficam para os grupos excluidos as areas nao desejaveis para a
demanda solvavel. Geralmente habitam em corticos proximos ao centro, densamente
ocupados, em areas abandonadas pela elite, nas casas autoconstruidas em loteamentos
periféricos, nos conjuntos habitacionais populares produzidos pelo Estado (via de regra
também distantes do centro). E se tornam efetivamente modeladores do espago quando na
producao de favelas, em terrenos publicos ou invadidos, onde a ocupacao, embora induzida, ¢
de agdo propria do grupo (CORREA, 1989).

A atuagdo do Estado na organizagdo das cidades é complexa, varidvel tanto no tempo
quanto no espaco, refletindo a dindmica da sociedade em que se insere. As consideragdes a
seguir tratam-se da acdo do Estado particularmente nas cidades brasileiras. Ele atua como:
grande industrial, consumindo espagos em localidades especificas; proprietario fundiario e
promotor imobiliario; agente de regulacdo do solo e alvo dos movimentos sociais urbanos

(CORREA, 1989).
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O Estado esta produzindo o espago urbano, por exemplo, ao implantar uma atividade
industrial em determinada localizagdo. Além do impacto da prépria construgdo, a atividade,
por sua natureza, reorganiza ¢ redefine o uso de todo o entorno. Ele também atua como
proprietario fundidrio a partir das reservas de terras publicas, destinadas a usos futuros e que
também sdo objeto da negociagdo com outros agentes sociais.

Entretanto, ¢ com a implantagdo de infraestrutura e de servi¢os publicos que o Estado
atua de forma mais comum e esperada. Servigos publicos como abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, energia elétrica, coleta de lixo, calcamento de vias, iluminagdo publica,
e etc, sdo de interesse tanto da populagdo quanto das empresas. Além destes servicos serem
cruciais para a populagdo para a reproduciao da vida, em paises onde a infraestrutura basica
ndo ¢ universalizada, como no Brasil, a decisdo destes investimentos publicos em
determinadas areas ¢ elemento crucial para a valoriza¢ao dos espagos. Desta forma, o Estado
torna-se alvo de reinvindicagdes dos provimentos destes servigos publicos (CORREA, 1989).

Segundo Samson (1980 apud CORREA, 1989), dentre os instrumentos do Estado na
producao do espago urbano, destacam-se:

a) direito de desocupacao e precedéncia na compra de terras;

b) regulamentacdo do uso do solo;

¢) controle e limitagdo dos precos de terras;

d) limitagdo da superficie da terra de que cada um pode se apropriar;

e) impostos fundidrios e imobilidrios que podem variar segundo a dimensdo do
imovel, uso da terra e localizagao;

f) taxacdo de terrenos livres, levando a uma utilizacdo mais completa do espago
urbano;

g) mobilizagdo de reservas fundidrias publicas, afetando o prego da terra e orientando
espacialmente a ocupacdo do espago;

h) investimento publico na produgdao do espaco, através de obras de drenagem,
desmontes, aterros e implantag¢do da infraestrutura;

1) organizacdo de mecanismos de crédito a habitagao; e

J) pesquisas, operagdes-teste sobre materiais e procedimentos de constru¢do, bem

como o controle de produgdo e do mercado deste material.

Ha de se observar que o discurso do Estado muda em fungdo da escala. No nivel

municipal, os interesses se tornam mais evidentes, as acdes mais diretas e o discurso menos
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eficaz do que nos niveis estadual e federal. Isto porque a legislagdo municipal garante aos
municipio muitos poderes de atuagdo direta sobre o espago urbano (CORREA, 1989).

A acao do Estado ndo ¢ pautada na neutralidade, pelo contrario, tende a priorizar o
interesse das classes dominantes. E, portanto, marcada por conflitos de interesses e por
reivindicagdes. Desta forma, o Estado atua diretamente na produgdo da segregacao residencial

(CORREA, 1989).

1.4 A segregacao residencial nas cidades e o papel do Estado como agente

produtor do espaco urbano

Dentre as distingdes da cidade capitalista, a diferenciacdo dos espagos ¢ um aspecto
relevante. Historicamente, se inicia pela divisdo econdmica, separagdo entre o espago do
trabalho (das industrias, dos comércios, dos servicos) ¢ o espaco da moradia. Esta divisao
criou condi¢des para o desenvolvimento de um mercado da habitagao, refletindo no espago as
relagdes de classe do sistema de produgdo industrial. A diferenciagdo residencial vincula-se,
portanto, a divisdo social do espago (CORREA, 1989; LEFEBVRE, 2008).

A diferenciac¢do e a desigualdade entre as partes da cidade podem se aprofundar em
outros processos que se manifestam no conteudo do espago urbano. Dentre estes, a
fragmentagcdo do espaco, que tem a segregacdo residencial (como conteido mas também
COMO Processo) como seu mais expressivo responsavel. Quanto mais fragmentado o espago,
mais complexa a segregacgio espacial (CORREA, 2013).

Origindria do latim segrego, o termo segregacdo traz uma ideia de cercamento. Sua
origem remonta a formacdo dos guetos de Veneza, quando o uso do termo estava associado a
reclusdo dos judeus numa ilhota, com muros e portas. Na discussdo académica, a adogao
pioneira foi a dos textos dos sociélogos da Ecologia Humana da Escola de Chicago. A época,
o termo referia-se aos processos observados nas cidades que experimentavam um recente
fenomeno de crescimento de imigrantes. Diversas “dreas sociais” estavam sendo formadas
pelos diferentes niveis de integracdo dos imigrantes a sociedade em que se instalavam, pela
separacao imposta as minorias negras e pela preferéncia de agrupamento de alguns grupos
étnicos numa mesma localidade. Na perspectiva teorica da Ecologia Humana as classes
sociais ndo integravam o conceito (CORREA, 2013; VASCONCELOS, 2013).

Desde entdo, o conceito vem sendo usado em diferentes contextos e por isto € também

alvo de criticas. Pode ter defini¢des diversas, amplas, permitindo abordagens distintas. E
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usado tanto para os processos de separagdo dos guetos judeus das cidades medievais, para os
novos guetos implantados durante a ocupa¢do nazista na Europa e para os bairros negros
segregados nos Estados Unidos, quanto para as favelas das cidades do sul global. Os
conceitos e nogdes nao sao “automaticamente transferiveis” de uma realidade a outra. Desta
forma, a contextualizagdo do uso ¢ indispensavel (VASCONCELOS, 2013).

A segregacdo esta diretamente relacionada a diferenciacdo dos espacos e o nivel de
desigualdade. Quanto mais desigual o espaco, maior segregacao se observara. Nesta pesquisa
sera tratada a segregacao pela divisao social dos espacos das residéncias e, para tal, considera-
se a tese apresentada por Corréa (1989, 2013), aplicada sobretudo as cidades brasileiras, de
que a segregacdo residencial ¢ produto da existéncia de classes sociais e a diferencia¢ao
espacial das classes no espaco. Embora na cidade capitalista assuma novas dimensdes
espaciais, a segregacao residencial tem origem no proprio surgimento de classes sociais, antes
do capitalismo. Para o autor, a segregacdo residencial caracteriza a cidade e ndo apenas a
cidade capitalista.

Corréa (1989) define a segregacdo residencial como uma “expressdo espacial de
classes sociais”. E uma tendéncia a organizacio da cidade por distintas 4reas sociais, com
disparidades entre elas, e que possuem forte homogeneidade interna. Esta homogeneidade
encontra a coesdo na uniformizagdo dos status econdmico, na urbanizacdo (género, faixa
etaria, se possuem filhos ou ndo, etc.) e na etnia. A segregacdo residencial & processo. A sua
espacialidade se manifesta em areas com certa homogeneidade social que viabiliza a
existéncia e reproducdo dos grupos sociais e se difere da diferenciacdo espacial por
apresentar, além das diferencas, deficientes articulagdes entre as partes distintas do espago
urbano.

Na analise da segregacdo nas cidades ha de se diferenciar, também, a segregacdo
induzida ou imposta, da autossegrega¢ao, que € voluntaria. Nas areas de segregacao induzida,
a homogeneidade social ¢ menor do que nas dreas de segregacdo imposta ou de
autossegregacio (CORREA, 2013).

No Brasil, o melhor exemplo de autossegregacdo ¢ o dos loteamentos e condominios
fechados, onde grupos socialmente homogéneos se separam do conjunto da cidade em seus
espacos murados e de acesso restrito. Nestes espacos restritos, agrupam-se de forma defensiva
os semelhantes e exclui-se os diferentes. O critério de inclusdo nestes espagos fortificados esta
associado ao poder aquisitivo de se comprar uma fatia da fortaleza. No Brasil, ocorre tanto

nas cidades grandes, quanto nas médias e pequenas, e em diferentes classes sociais. Embora
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sejam mais recorrentes condominios fechados de alto status, observa-se também o cercamento
de conjuntos habitacionais populares. Provocam uma ruptura do tecido urbano, impedem a
circulagdio e acentuam a fragmentacio e segregacdo nas cidades (CORREA, 2013;
VASCONCELOQOS, 2013).

A segregacado residencial imposta e a segregacdo residencial induzida sdo resultados de
uma politica de classes gerada por aqueles que na cidade detém o poder. A segregacao
imposta ¢ aquela onde nao existem alternativas de localizacao para a residéncia, enquanto a
induzida ¢ aquela onde hd opgdes de escolha de localizagdo e tipo de moradia, embora
limitadas pelo preco da terra e dos imoveis. Entretanto, o limite entre estas ¢ extremamente
ténue, uma se dissolve na outra (CORREA, 2013).

Com algumas excecdes, a segregacdo residencial nas cidades brasileiras ¢
caracterizada pela desigualdade social. Habitacdo tem valor de uso e de troca, portanto, ¢
mercadoria. Entdo a segregacao residencial surge do diferencial da condi¢do que cada grupo
dispde para pagar por onde habita. Surge das diversas solu¢des que as classes dao para como e
onde morar (CORREA, 1989, 2013; MARICATO, 2015b, 2015a, 2015d; SINGER, 1980).

Para Corréa (1989) a segregacdo ¢ produzida nas cidades pela acdo do Estado e das
classes dominantes. Ao Estado cabe o poder da decisdo sobre o uso do solo e o provimento da
infraestrutura urbana publica basica para a reproducao da vida. As classes dominantes atuam
se autossegregando nos condominios fechados, controlando o mercado de terras e atuando
indiretamente através do Estado, que por vezes acata os seus interesses.

A infraestrutura urbana apresenta-se, entdo, como instrumento e meio da desigualdade
nas cidades. Entende-se por infraestrutura urbana como um dos instrumentos de promogao do
bem-estar da populacio e diminuigdo das desigualdades ao materializar instalagoes,
equipamentos e servigos basicos que supram as caréncias caracteristicas da vida urbana. Os
servigos publicos mais demandados sdo os estruturais, como os relacionados a educagdo,
esportes, saude, segurancga, cultura/lazer e transportes. Sendo o espago urbano o resultado das
relagdes de produgdo e materializagdo da hierarquia social, onde o acesso a bens bdasicos
relaciona-se com a posse dos recursos econdmicos € sociais, a vulnerabilidade infraestrutural
configura-se como relevante indicador da vulnerabilidade socioecondomica® (QUEIROZ,

2018).

3 Segundo Maior (2014), apud Queiroz (2018), a vulnerabilidade socioecon6mica abrange as condigdes
domiciliares, infraestrutura urbana, condigdes dos chefes de familia, composi¢do familiar e dependéncia,
situacdo educacional da familia e situacdo do trabalho.
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De acordo com Singer (1980, p. 34)

Sempre que o poder publico dota uma zona qualquer da cidade de um
servigo publico, dgua encanada, escola publica ou linha de 6nibus, por
exemplo, ele desvia para esta zona demandas de empresas e moradores que
anteriormente, devido a falta do servico em questdo, davam preferéncia a
outras localizagdes. Estas novas demandas, deve-se supor, estdo preparadas a
pagar pelo uso do solo, em termo de compra ou aluguel, um preco maior do
que as demandas que se dirigiam a mesma zona quando esta ainda ndo
dispunha do servigo. Dai a valorizacdo do solo nesta zona, em relagdo as
demais.

O crescimento da populagdo urbana e o aumento da demanda pelos servigos de
infraestrutura urbana, que niao tem solu¢do individual nas cidades, faz com que a a¢do do
Estado no provimento da infraestrutura urbana seja objeto de diversos interesses e disputas.
Historicamente, o Estado vem agindo na primazia do interesse do capital. As areas que sao
desprovidas dos servigos publicos basicos sdao as que ficam disponiveis para os pobres e, por
ndo serem interessantes ao capital, como ja discutido neste texto, acabam por ndo serem a
primazia do Estado (MARICATO, 2015d; SINGER, 1980).

Como na cidade a valorizagdo imobiliaria é sempre sob o diferencial de valorizagdo
das partes constituintes do espago urbano, a valorizagdo de uma area em especifico impacta na
desvalorizagio das demais. E um conluio para tornar as dreas valorizadas inacessiveis &
populacdo com menor poder aquisitivo, ao passo que esta ¢ induzida pela desvalorizagdo
imobilidria diferencial a ocupar as areas precarias. A infraestrutura basica das cidades,
responsabilidade do poder publico e geralmente provida com o recurso publico, fica, entdo,
disponivel a quem pode pagar para habitar nestas areas atendidas (CORREA, 1989;
MARICATO, 2015e, 2015b, 2015d; SINGER, 1980; VASCONCELOS, 2013).

Outra questdo que se coloca, com a absor¢ao do mercado capitalista da agdo do Estado
como produtor de espaco, ¢ a subutilizacdo da infraestrutura publica em detrimento a
especulacdo imobilidria. Os especuladores adquirem a precos baixos areas desprovidas dos
servicos basicos e promovem seu loteamento, facilitando, com oferta a pregos mais baixos, a
ocupacdo da parte mais distante da area urbanizada. Assim, esta populacdo da parte mais
distante atua pressionando o Estado por servicos urbanos que, para atingi-los passa
necessariamente pela parte ndo ocupada dos loteamentos, que assim se valorizam (SINGER,
1980).

O procedimento de manter vagos terrenos urbanos, equipados com infraestrutura
publica ou ndo, estes submetidos a especulacdo imobiliaria, pode ser observado para além dos

loteamentos novos em diversas areas espalhados pela cidade. Ocorre entdo uma subutilizacao
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da infraestrutura publica, negando-a aos que ndo podem pagar para dela usufruir. Para Singer
(1980, p. 35)

A ironia da situacdo ¢ que, ao mesmo tempo, cresce a parcela da populacao
que ndo tem recursos para realmente habitar a cidade; o que significa mais
do que permanecer fisicamente dentro dela. Para esta populacdo, que vegeta
em favelas ou em vilas operarias, os sistemas de transportes, de,
comunicacdes, de saneamento etc., sdo inacessiveis em maior ou menor
grau, ao passo que areas vagas, que facilitariam este acesso, lhes sdo vedadas
pela barreira da propriedade privada do solo urbano.

Além do mais, a regulagdo do uso do espaco urbano nas cidades, através das
legislagdes municipais, tem sido instrumento para a reprodugao do capital. O mesmo interesse
que define a primazia dos investimentos publicos em servigos, atua sobre os ordenamentos
que desenham a cidade. E pelo Plano Diretor e pela Lei de Uso e Ocupagdo do Solo que o
municipio determina onde sera construido o qué nas cidades, quais usos ficaram préximos as
amenidades, nas topografias mais favoraveis a constru¢do, nos arredores das afabilidades.

A localizagdo na cidade ¢, entdo, renda ou custo indireto. A falta de saneamento basico
demanda gastos com paliativos e com as consequéncias da insalubridade. Onde ha falta de
equipamentos de saude, educacdo e lazer, ou se paga caro para acessar em outra localidade ou
se acessa precariamente. Localidades distantes dos centros demandam gastos com transportes
particulares ou a dependéncia dos desgastantes transportes publicos. E estes custos da cidade,
mesmo os dos acessos precarios, representam parcela significativa dos salarios da populacao
de baixa renda. As 4reas onde ha as facilidades da vida urbana e a auséncia dos custos da
cidade sdo mais valorizadas, por isto ndo sdo possiveis a esta populacdo. Entdo, resta-lhe a
convivéncia com as dificuldades e custos da vida na cidade, o acesso precario e o ndo acesso
(CORREA, 1989; MARICATO, 2015d; SINGER, 1980).

Mais do que um maior peso relativo do custo da cidade para os salarios da populacao
pobre, existem problemas que sdo intensificados e até especificos nos espacos onde esta
populacdo reside. Como exemplo, pode-se citar a violéncia e a polui¢do. Por outro lado,
existem amenidades exclusivas das areas valorizadas pelo mercado imobiliario, como por
exemplo as naturais (&reas verdes, recursos hidricos) e a facilidade do transporte para os
locais de trabalho e de lazer (pela proximidade ou pela facilitada comunicagdo por vias de
trafego rapido). Desta forma, a localizag¢do na cidade agrega a renda de quem pode pagar pelo
espaco das facilidades e custa caro para os que ja pouco possuem (MARICATO, 2015d).

Maricato (2015d, p. 25), ao tratar do importante papel do Estado na produgdo do

espaco urbano, destaca:
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E dele o controle do fundo piiblico para investimentos, e cabe a ele, sob a
forma de poder local, a regulamentacdo e controle sobre o uso e a ocupagdo
do solo (seguindo, hipoteticamente, planos e leis aprovados nos
parlamentos). E, portanto, o principal intermediador na distribuicio de
lucros, juros, rendas e saldrios (direto ou indireto), entre outros papéis. Ha,
portanto, uma luta surda pela apropriacao dos fundos publicos, que ¢ central
para a reprodugdo da forga de trabalho ou para a reprodugéo do capital.

Desta forma, ratifica-se a cidade como reflexo, meio e condi¢do para a reproducdo da
logica capitalista. A sociedade de classes ¢ refletida na cidade fragmentada e segregada. O
mercado atua de forma implicita, principalmente na segregagao induzida e na imposta, porém,
ressalta-se que ele ndo é uma entidade superorginica (CORREA, 2013). Ele ¢é fruto das
relagdes de poder e encontra, por vezes, poder de acdo no Estado, que, segundo Corréa (1989,
p. 26) atua “fundamentalmente e em ultima andlise, visando criar condi¢oes de realiza¢do e
reproducdo da sociedade capitalista, isto é, condi¢oes que viabilizem o processo de
acumulagdo e a reprodugdo das classes sociais e suas fragoes.” Para o autor, os mecanismos
criados pelo Estado levam a segregagao residencial e a sua ratificacao.

Assim sendo, €, mais do que necessario, urgente, que o provimento da infraestrutura
publica seja vista como instrumento que produz a cidade e que a agdo do Estado seja posta
pela dialética dos interesses sociais. Quanto ao saneamento basico, tratando-se de servigos
essenciais a manutencao da vida, faz-se necessario reconhecé-lo como direito humano, que
nao deve ser instrumentos aos interesses do capital, mas antes, aos interesses sociais. A
discussdo do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitdrio como direitos humanos ¢

apresentada no Capitulo 2.



40

CAPITULO 2 - O ACESSO A AGUA E AO ESGOTAMENTO SANITARIO COMO
DIREITOS HUMANOS

A palavra saneamento tem origem no latim sanus, e significa “boa saude”. O termo
“saneamento ambiental”, portanto, refere ao conjunto de atividades que proporcionam as
condi¢des de preservacdo ou promog¢do da saude, pela preservagdo ou modificagdo do
ambiente. Inclui-se neste amplo conceito, por exemplo, o controle da qualidade do ar, o
abastecimento de adgua, o controle da polui¢do sonora, a limpeza urbana, a protecao contra as
radiagOes eletromagnéticas, dentre outros. Trata-se de um termo amplo e também aberto, uma
vez que novos fatores ambientais que afetam a saide humana podem ser identificados e/ou
surgirem (RIBEIRO, 2015).

As atividades que integram o saneamento ambiental e que sdo consideradas basicas,
essenciais a saude humana, entendidas como de satide publica, constituem o saneamento
basico, que pode ser considerado, portanto, um subconjunto ou espécie de género do primeiro.
A definicdo do termo saneamento basico estd em um consenso técnico, tradicional nos meios
académicos.

O advento da adocdo do termo ‘“saneamento basico” no Brasil, remonta
a época do primeiro Plano Nacional de Saneamento, o PLANASA, instituido pelo Banco
Nacional da Habitagdo em 1971. Na perspectiva governamental, o PLANASA considerou
como integrantes do saneamento bésico os servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario. Esta abordagem vigorou até a extin¢ao do plano, em 1986, e a partir
dai inicia-se a reformulagdo do termo nas diversas discussdes que fundamentaram a Lei
Federal n°® 11.445, Lei Federal de Saneamento Basico, sancionada em 2007. A partir de entao,
este conceito técnico passou a ter efeitos juridicos, definido como todo conjunto de servigos,
infraestruturas e instalagdes relativas ao abastecimento de agua potavel, limpeza urbana,
manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais das zonas urbanas e rurais
(CAMARA, 2018; RIBEIRO, 2015).

Na literatura de lingua inglesa, hegemonica no contexto internacional, ¢ comum o uso
do termo ‘“‘saneamento” para designar o mesmo que se equivale ao esgotamento sanitario no
Brasil (RIBEIRO, 2015). Devido a influéncia dos muitos anos da utilizagdo do termo pelo
PLANASA, e devido a tradugdo da literatura internacional, ¢ comum o uso de “sanecamento
basico” para referir-se ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, embora o

ordenamento juridico nacional (LEI 11.445/2007 e Lei 14.026/2020) considere além destes,
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também o manejo dos residuos sélidos e a drenagem pluvial (CAMARA, 2018; INSTITUTO
TRATA BRASIL - ITB, 2020; RIBEIRO, 2015).

O saneamento basico ¢ considerado um direito indissociavel a saude, alimentagdo ¢
moradia, constituindo-se como necessidade primaria para uma vida digna. As condi¢des do
acesso a ele estdo relacionadas, de diversas formas, com a qualidade de vida das pessoas. Sua
relacdo com a saude publica € estrita, uma vez que diversas doencas infecciosas e parasitarias
sdo evitadas, taxas de mortalidade diminuem e a expectativa de vida aumenta com o adequado
saneamento. Para Heller (1998), o ambiente ¢ fator determinante de agravos a saude,
especialmente em paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), ¢ objetivo do saneamento o controle do meio fisico do homem que oferece ou pode
oferecer insalubridade ao seu bem estar fisico, mental ou social. Desta forma, os danos a
saude fisica provocados ou possibilitados pela falta de saneamento, somam-se aos danos
mentais e sociais consequentes, em um contexto complexo de violéncias. As populagdes que
ainda vivem em regides desassistidas de saneamento convivem com a insalubridade, o que ¢
um atentado a dignidade (FURIGO, 2020; HELLER, 1998; MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUIE, 2018).

O estudo de Menicucci & D’Albuquerque (2018) apresenta a associacdo entre
indicadores de cobertura dos municipios brasileiros e indicadores socioeconomicos e de satde
com dados de 2010. Dentre as constatacdes, quanto aos indicadores socioecondmicos, 0
estudo aponta que quanto melhor a situacdo da populagdo quanto a disponibilidade de agua e
banheiro no domicilio, o municipio apresenta maior Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), maior renda per capita, menor desigualdade de renda e propor¢do de pobres e menores
taxas de mortalidade infantil.

Quanto aos indicadores de satde, o estudo de Menicucci & D’ Albuquerque (2018) vai
ao encontro ao estudo de Heller (1998) quando constatam que a melhoria no abastecimento de
agua e/ou no esgotamento sanitario estdo associadas a reducao da morbidade e mortalidade.
Utilizando-se de indicadores classicos para apontar problemas de saude associados ao
saneamento inadequado, Meniccucci & D’Albuquerque (2018) verificam uma relagdo inversa
entre saneamento e internagdes e mortalidades causadas por diarreia, isto €, quanto mais
acesso a agua e esgotamento adequados os municipios brasileiros possuem, menores sao as
taxas apresentadas de internacdo e mortalidade por doencas diarreicas, tanto geral quanto para
criangas de até 5 anos.

Embora existam limitagdes metodologicas e de informagdo e existam outros fatores
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que afetem também estes resultados, a relacdao entre a melhoria das condi¢des de saneamento
e a reducdo da incidéncia de varias doencas ¢ indubitavel no ambito técnico (MENICUCCI,

D’ALBUQUERQUE, 2018).
2.1 O Direito Humano ao Abastecimento de Agua e ao Esgotamento Sanitario

Os flagelos da Segunda Guerra Mundial, que afrontaram a consciéncia de humanidade
e atentaram sofrimentos indiziveis em escala mundial, provocou intensas discussoes sobre a
dignidade humana. A criagdo da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), apos este periodo,
trata-se de uma conjugacao de esfor¢os que deu enfoque a discussdo dos direitos humanos no
ambito internacional. Tendo como objetivo a promocdo da paz e do desenvolvimento
mundial, a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (DUDH), assinada em 1948 e adotada
voluntariamente por varios paises, ¢ constituida por diversos direitos reconhecidos como
fundamentais e inerentes a vida humana.

Fundamentada nestas faculdades, a discussdo dos direitos humanos vem sendo
ampliada a fim de criar marcos regulatorios e mecanismos que garantam a dignidade de forma
indiscriminatéria e universal. Apesar dos acessos ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario nao estarem expressamente na DUDH, historicamente, sdo fundamentados no artigo
25 que diz que “...Todo ser humano tem direito a um padrado de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagcdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis [...] ”.

A crescente escassez hidrica mundial provocou a discussao nos debates internacionais
sobre ambiente, preservagdo dos recursos hidricos e qualidade de vida, conscientizando sobre
o direito a a4gua e o qudo outros direitos humanos preestabelecidos, especialmente o direito a
saude, estdo a ele condicionados. Na Conferéncia de Mar del Plata da ONU, de 1977, o acesso
ao abastecimento de agua ¢ reconhecido, pela primeira vez, como bem publico, em que todo
ser humano tem direito em qualidade e quantidade para suas necessidades basicas,
independentemente do estagio de desenvolvimento social e economico (CAMARA, 2018;
RIBEIRO, 2015; STRAKOS, 2016; ZANCUL, 2015).

Desde entdo, inimeros desdobramentos aprofundaram a discussdo e trouxeram a agua
e 0 esgotamento sanitario, associados a outros direitos, para a pauta dos direitos humanos,
com o objetivo da universaliza¢do dos acessos. Em 2002, o Comité das Nag¢des Unidas sobre

os Direitos Economicos, Sociais e Culturais elaborou o Comentario Geral n° 15 reconhecendo
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expressamente o direito 4 4gua e ao esgotamento sanitario como fundamental e indissociavel
do direito a saude, alimentagdo e moradia digna, estes ultimos ja previstos no artigo 11 do
Pacto Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Culturais de 1966 (CAMARA,
2018; NEVES-SILVA; MARTINS; HELLER, 2018; ZANCUL, 2015).

O reconhecimento da 4gua limpa e segura e do esgotamento sanitario como direitos
independentes e explicitos entre os demais direitos humanos veio com a Resolugao n°64/292
de 2010, da Assembleia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas, com forte apoio da
diplomacia brasileira. Neste documento, o Direito Humano & Agua e ao Esgotamento
Sanitario (DHAES) s3o declarados como fundamentais para o gozo pleno da vida e de todos
os outros direitos humanos. Pelas defini¢des da ONU, a todo ser humano deve ser garantido o
acesso ao abastecimento de 4agua em quantidade suficiente, de forma segura, aceitdvel
fisicamente e financeiramente acessivel para uso pessoal e doméstico. Quanto ao esgotamento
sanitario, também pela definicdo da ONU, todo ser humano tem direito ao saneamento que lhe
proporcione privacidade e dignidade, que sejam socialmente e culturalmente aceitaveis,
fisicamente e financeiramente acessiveis, seguro e higiénico. Aos Estados-parte fica, portanto,
a responsabilidade do reconhecimento do direito como legal e a busca pela universalizacao, a
partir de politicas publicas, respeitando os principios de equidade, integralidade, justica social,
responsabilidade e participagdo social (NEVES-SILVA; MARTINS; HELLER, 2018;
RIBEIRO, 2015; STRAKOS, 2016).

Endossando o DHAES e reconhecendo o qudo ¢ indispensavel para o combate a
pobreza em todas as suas formas e dimensdes, a Agenda 2030, o atual plano de agdo global
decidida pelos chefes de Estado e Governo de diversos paises em reunido na ONU em
setembro de 2015, incluiu o acesso universal em seus objetivos. Tratam-se dos 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com 169 metas, construido sobre o legado dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que visam estimular a¢des para os 15 anos
seguintes. O acesso ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario € tratado no objetivo
6, sendo ele o de “Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento
para todos”. A universalizagdo destes servicos ¢ colocada como meta para 2030, com a
orientacdo de atencdo especial para “/...] necessidades das mulheres e meninas e daqueles em
situacdo de vulnerabilidade”.

O DHAES se enquadra na categoria dos direitos sociais, segunda geragao de direitos
humanos. A primeira geragdo refere-se aos direitos civis e politicos, que protegem a esfera

individual da interven¢do do Estado. A segunda geracdo sdo os direitos econdmicos, sociais €
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culturais e sdo por meio do Estado. Sendo assim, ¢ responsabilidade do Estado ndo apenas
reconhecé-los mas concretiza-los mediante politicas publicas, através de leis, atos
administrativos e da criagao real das instalagdes de servigos publicos. Enquanto os direitos
civis e politicos sdo assegurados pelo Estado, com auto-aplicabilidade, os direitos sociais,
econdmicos e culturais demandam realizacdo progressiva do Estado a partir dos deveres
demandados a ele (RIBEIRO, 2015; SALGADO; SANTOS, 2018).

Para que os direitos humanos, pertencentes a esfera do direito internacional publico, se
constituam enquanto direitos fundamentais, devem ser expressamente reconhecidos pelo
ordenamento constitucional de determinado pais*. Os direitos fundamentais possuem regime
juridico especifico, dando-lhes maior protecao e estabilidade (RIBEIRO, 2015; SALGADO;
SANTOS, 2018).

Embora o saneamento bésico seja previsto na Constitui¢do Federal de 1988, ndo ha o
seu reconhecimento expresso como direito fundamental no Brasil. Entretanto, ¢ possivel
deriva-lo dos direitos a satde, a alimentacdo, a moradia digna e ao ambiente ecologicamente
equilibrado, que sdo reconhecidos pelo ordenamento constitucional brasileiro. Sem o
saneamento basico, nenhum destes direitos podem se concretizar. Desta forma, apesar de, no
Brasil, o DHAES nado ser legalmente considerado, em si, um direito fundamental, ¢
reconhecido como um direito fundamental associado e uma politica publica indispensavel
para viabilizar outros direitos fundamentais (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018;
NEVES-SILVA; MARTINS; HELLER, 2018; RIBEIRO, 2015; SALGADO; SANTOS,
2018; ZANCUL, 2015).

Heller (2018) ressalta a importancia de reenquadrar o marco legal do saneamento no
Brasil, a fim de fortalecer a concepc¢ao do saneamento como direito social. Para Menicucci &
D’Albuquerque (2018), o saneamento como direito humano no Brasil se opde na agenda
publica ao saneamento como mercadoria. Embora nas ultimas duas décadas um movimento
mais articulado para garantir o status de direito fundamental ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Brasil venha se estruturando, a l6gica mercantil ainda ¢ hegemonica.
Reconhecer o acesso ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario como direitos
fundamentais implica que o Poder Publico ¢ responsavel pelo seu provimento a toda
populagdo, ndo podendo estarem sujeitos as regras do mercado. Faltam, portanto, diretrizes

constitucionais para balizar a acdo do Estado na construgdo de uma politica nacional mais

4 £ comum o uso do termo “direito fundamental” como sindénimo de “direito humano”. Neste uso, o termo
“fundamental” aparece como adjetivo. (RIBEIRO, 2015; SALGADO & SANTOS, 2018)
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coesa e instrumentalizada para o combate as desigualdades territoriais e jurisdicionais
(FURIGO, 2020; RIBEIRO, 2015).

Segundo Heller (2018, p. 141), o reconhecimento destes servicos como direito
fundamental, integrando o ordenamento constitucional como direito social, €, a seguir o
exemplo dos paises que se aproximaram da universalizagdo do acesso, uma “maneira de
imprimir no ethos da sociedade que auséncia de acesso a agua e ao esgotamento sanitdrio
corresponde a subtracdo do status de cidaddo/d a seus membros”. E necessaria uma agenda
de recuperagao de déficits fundamentada nos principios dos direitos humanos para superar a
barbarie que € negar o acesso a bens tdo basicos a parte significativa da populagdo.

Assim, ¢ imperioso que o Brasil reconhega, explicitamente, o abastecimento de agua e
0 esgotamento sanitario como direitos fundamentais, visto que estes acessos configuram
condicdo essencial a garantia da vida. Este reconhecimento contribuird para o entendimento
destes acessos, muito mais do que politica publica instrumento para garantias de outros

direitos, como produto imprescindivel de responsabilidade do Estado.

2.2 Breve historico: marcos do saneamento no Brasil

No Brasil, o saneamento passa a ser discutido nas pautas da gestdo publica a partir da
década de 1950, com o expressivo crescimento das cidades, da agricultura intensiva e,
consequentemente, o aumento da demanda hidrica. A criagdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), em 1969, e sua entrada em vigor a partir de 1971, foi uma
importante iniciativa de politica ptiblica no pais com o objetivo geral de atender a grande
demanda por abastecimento de agua nos centros urbanos emergentes e de crescimento
populacional, em época, intensificado (BRITTO, 2015; CAMARA, 2018; HELLER, 2018).

Neste Plano, o saneamento era entendido como composto por abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Observa-se no legado do PLANASA ac¢des pautadas pelo contexto
desenvolvimentista, onde hd hegemonia do interesse de atender com instalagdes sanitarias
areas estratégicas para suporte ao desenvolvimento industrial. Em andlise geral, apesar do
PLANASA ter promovido a elevagdo dos indices de abastecimento de agua e, em menor
medida, de esgotamento sanitdrio, ndo ¢ possivel observar o entendimento do saneamento
como um direito, nem a busca da equidade e universalizagdo (BRITTO, 2015; CAMARA,
2018; HELLER, 2018).
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Ao contrario, a atuacdo do PLANASA ¢ marcada por significativos avangos desiguais
nas coberturas dos servigos, com recursos ¢ agoes centralizadas no Banco Nacional da
Habitacdo (BNH), seu agente financeiro. Além da seletividade locacional para os
investimentos, a primazia pelo abastecimento de 4gua em detrimento ao esgotamento sanitario
trouxe imensuraveis prejuizos ambientais e sociais ao pais, com aumento significativo da
demanda de 4gua ao mesmo tempo em que se intensificava o despejo de esgoto in natura nos
recursos hidricos (BRITTO, 2015; HELLER, 2018; ZANCUL, 2015).

Desde o fim do PLANASA, com a extingdo do BNH em 1986, o saneamento
reaparece timidamente na Constitui¢do Federal (CF) de 1988, sendo relacionado dentre as
competéncias a serem compartilhadas entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios. Entretanto, de acordo com CF, a instrucdo das diretrizes para o desenvolvimento
urbano, incluso ai o saneamento, ¢ de responsabilidade exclusiva da Unido. De acordo com o
texto da CF, apesar de ndo declarado explicitadamente ¢ possivel o entendimento de que o
estabelecimento dos municipios como os responsaveis pelos servigos, uma vez que ha a
identificacdo destes no artigo 30 como competentes para legislar, organizar e prestar servigos
publicos de interesse local (ZANCUL, 2015).

Por fim, no artigo 200 da Constituicdo Federal, a participagdo da formulacdo da
politica publica ¢ da execugdo das a¢des de sanecamento basico sdo postos como uma das
competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um reconhecimento legal da
intrinseca relacao do saneamento com a saude. Todavia, a CF de 1988 nao traz tratos claros
sobre o saneamento, como o faz para outras politicas publicas, apresentando timidas e
genéricas mencdes sobre o assunto. Nao fica determinada a hierarquizagdo preferencial de
competéncias, nem as respectivas atribui¢des (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

O saneamento no Brasil adentra em novo momento, ap6s o vazio institucional desde o
fim do PLANASA, com a formula¢do e promulgagdo da Lei 11.445, sancionada no dia 5 de
janeiro de 2007. Apds quase vinte anos de auséncia de regulamento e ordenamento juridico,
este marco regulatorio, em conjunto com o Plano Nacional de Saneamento Bésico (Plansab),
publicado em 2013, se colocam como as mais completas referéncias para o saneamento no
pais (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUIEE, 2018).

Em 17 de julho de 2020 foi promulgada a Lei Federal 14.026, que atualiza o marco
legal do saneamento bésico no pais. Com o objetivo de reestruturar as condi¢des do
saneamento basico no Brasil, a Lei 14.026 altera sete dispositivos legais. Dentre as principais

alteragdes estdo atribuicdo a antiga Agéncia Nacional de Aguas, agora Agéncia Nacional de
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Aguas e Saneamento Basico, a competéncia de editar normas de referéncia para a regulagio
dos servicos publicos de saneamento; possibilitar a regionaliza¢do da prestagdo dos servigos
por blocos de municipios; proibir a contratacdo direta de empresas publicas, instituindo
processo licitatorio, abrindo caminho para o capital privado.

A Lei Federal 14.026/2020 ndo substitui a Lei Federal 11.445/2007. Antes, apenas a
altera em alguns pontos. Desta forma, ¢ necessaria a leitura associada dos dois marcos.

A partir da Lei Federal 11.445/2007 as atividades do planejamento, prestacao de
servicos, regulacao e fiscalizagdo dos servigos de saneamento, bem como a elaboracao do
Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) sdo atribuidos aos titulares, entendidos como
sendo os municipios. Sao reconhecidos, também, os papéis do governo estadual e das
prestadoras de servigo, como as Companhias Estaduais e as empresas privadas. Inclui-se ao
saneamento basico, de forma ampliada e integrada, além do abastecimento de 4gua potavel e
esgotamento sanitario, a limpeza urbana e o manejo dos residuos solidos e a drenagem e
manejo das aguas pluviais. E permitido que os titulares, os municipios, deleguem a prestagio
dos servicos, da sua organizagdo, regulacao e fiscalizacdo (HELLER, 2018).

Em seu Capitulo 1, a Lei 11.445/2007 traz os principios fundamentais em que a
prestacdo de servico deve ser embasada. Dentre os 13 apresentados, a partir da perspectiva
dos direitos humanos, citam-se: a universalizacdo, a integralidade, a adequabilidade a satde e
protecdo ambiental, o respeito as peculiaridades regionais e locais, a sustentabilidade
econdmica ¢ o controle social. No contexto da Lei, a universalizagdo ¢ entendida como a
“amplia¢do progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento bdsico”.
Para tal, os municipios deverdo, obrigatoriamente, prever nos PMSB’s e efetivar solucdes
graduais e progressivas, orientadas por metas de curto, médio e longo prazo. O prazo maximo
para atualizagdo e revisdo periddica do PMSB ¢, conforme revisdo pela Lei 14.026/2020, de
10 anos.

Sobre os aspectos sociais € econdomicos, o artigo 29 da Lei 11.445/2007, alterado pela
Lei 14.026/2020, diz que “Os servicos publicos de saneamento bdsico terdo a
sustentabilidade economico-financeira assegurada, por meio de remuneragdo pela cobranga
dos servicos [...] . Entretanto, quando no trato da cobranga de tarifas, a Lei coloca como
diretrizes, dentre outros, o atendimento das fungdes essenciais de satide publica, a acesso das
populagdes de baixa renda, a geragao de recursos para investimento no acesso progressivo aos
servigos. Objetivando a universalizagdo do acesso, sdo admitidos subsidios tarifirios e ndo

tarifarios para quem ndo tem condig¢des de cobrir os custos integrais dos servigos.
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Diante do reconhecimento das desigualdades sociais caracteristicas do territorio
nacional, o artigo 48 da Lei 11.445/2007 traz a equidade social e territorial como prioridades
da Politica Federal do Saneamento Basico. Adiante, em seu artigo 49, o texto diz que a
priorizagao dos planos, programas e projetos que visem o saneamento para as populacdes de
baixa renda devem estar dentre os objetivos da Unido. Além do mais, a inclusdo social e a
reducdo das desigualdades regionais estdo explicitas como objetivos, neste mesmo artigo da
lei.

Nao obstante esta Lei Federal seja reconhecida como relevante marco num contexto de
vazio institucional, trazendo, dentre outros aspectos positivos definicdes importantes, trato
sobre as articulagdes entre poderes concedentes e prestadoras de servigos, a obrigatoriedade
de elaboracao de planos e produgdo das informagdes, refere-se a uma politica federal, ¢ ndo
nacional. Ou seja, ndo articula todos os entes federados ou promove regime de cooperagao.
Fica as escuras, entdo, a defini¢do ou redefinicdo das relagdes federativas, as obrigagdes dos
entes federados, o papel do governo federal enquanto coordenador ou indutor das politicas
publicas de saneamento e as obrigagdes relativas aos financiamentos dos servigos
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

A elaboracdo de um Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB), primeiro
instrumento para a efetivacdo da Politica Nacional de Saneamento Bésico e orientador dos
planos municipais, ¢ posto pela Lei 11.445/2007 como obrigagdo da Unido. Este plano deve
ser composto por: objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo
prazos, para a universalizacdo do saneamento; diretrizes e orientagdes para o equacionamento
dos condicionantes das diversas naturezas com impacto na consecucao das metas e objetivos;
proposicdo de programas, projetos e acdes com identificacdo das fontes financiadoras;
diretrizes para o planejamento do saneamento em areas de interesse turistico e procedimentos
para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e eficdcia das agdes executadas (BRASIL, 2014).

Coordenada pelo Ministério das Cidades (MCidades)®, a elaboragdao do Plano Nacional
de Saneamento foi resultado de um processo de planejamento dividido em trés etapas, sendo:
a formulagdo do “Pacto pelo Saneamento Bdasico: mais saude, qualidade de vida e
cidadania”, em 2008; o “Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil”, estudos de 2009 e
2010; e, por fim, a “Consulta Publica” em 2012. A primeira etapa consistiu na elaboracao de
um documento, coordenado por um grupo de trabalho interministerial, objetivando a

mobilizagdo de toda a sociedade para a constru¢do do Plano. A segunda etapa consistiu em

> Em 2019 o MCidades se fundiu com o Ministério da Integracdo Nacional, tornando-se o Ministério do
Desenvolvimento Regional
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amplo estudo realizado por grupo composto pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), originando os principais elementos para uma versdo preliminar do
documento. A terceira etapa refere-se ao momento da consulta publica, onde 649
contribui¢des a versao preliminar do Plano foram oferecidas (BRASIL, 2014).

A estruturagao por estas etapas reflete a preocupagdo com a mobilizagdo e participacao
social, e com a interdisciplinaridade da tematica, importantes principios para uma gestao
democratica e consonante aos principios gerais dos direitos humanos. A versao final do Plano
foi aprovada em 2013, ficando conhecida como Plansab — Plano Nacional de Saneamento
Bésico. O reconhecimento dos DHAES pela ONU como explicitos e independentes, em 2010,
aconteceu apos a san¢ao da Lei 11.445/2007, mas durante o processo de concepgao do Plano
teve estreita relagdo com as propostas discutidas para o saneamento no pais (CAMARA,
2018).

E possivel, entfio, ver congruéncias entre os principios fundamentais apresentados pelo
Plansab e os que estruturam as discussdes dos direitos humanos. No capitulo 3 do Plano, sdo
apresentados como principios norteadores a universalizagdo, equidade, integralidade,
intersetorialidade, sustentabilidade, participagdo e controle social. Ap6és uma discussdo das

defini¢des, o Plansab conclui:

Portanto, universalidade supde que todos os brasileiros tenham acesso igualitario ao
saneamento basico, sem barreiras de qualquer natureza. A equidade possibilita a
concretizagdo da justica, com a prestagdo de servigos destacando um grupo ou
categoria essencial alvo especial das intervengdes. E a integralidade, ao orientar a
politica de saneamento basico, tende a reforcar a intersetorialidade e a construgdo de
uma nova governanga na gestdo de politicas publicas. Ademais, os conceitos de
sustentabilidade, da matriz tecnoldgica e de participacdo e controle social devem ser
encarados como transversais aos anteriores, na medida em que podem determinar
diferentes l6gicas nas politicas publicas e na gestdo dos servigos, mais ou menos
propensas a enxergar seus impactos em uma perspectiva mais abrangente no tempo e
no espaco € mais ou menos propensas incorporar a visdo emancipatoria e cidada da
sociedade (BRASIL, 2014, p. 37).

Quanto a equidade e universalizacdo, principios abordados por esta pesquisa, o
Plansab assume a importancia da intervengdo especial a grupos que mais precisam,
oferecendo a eles mais recursos para o acesso aos bens coletivos, para a garantia de que todos
acessem aos servicos de saneamento basico de forma indiscriminatoria. A focalizagdo de
grupos especificos, que meregam especial prioridade, ¢ uma estratégia para a adogdo do
principio da equidade e pde-se como caminho necessario a universalizagdo. O Plansab traz
como especificidades espaciais que requerem recortes focais as areas rurais, areas indigenas,

pequenas comunidades, favelas e ocupagdes espontaneas, bacias hidrogréficas criticas, areas
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de interesse turistico ou areas de especial interesse social. Destaca-se, também, como agao
estratégia de programas que busquem a equidade, os modelos tarifarios efetivamente
inclusivos ou por subsidios para garantir o acesso a todos, independentemente de suas
condig¢des socioecondmicas (BRASIL, 2014).

Quando na apresentacdo do Panorama do Saneamento no Brasil, uma das dificuldades
encontradas pelo Plansab ao analisar o déficit de saneamento no pais refere-se a diversidade
de logicas de caracterizagao adotadas pelos intmeros sistemas de informacao do assunto.
Além do mais, os dados mostraram-se incompletos e desatualizados para uma leitura do
cenario nacional e para os recortes regionais e locais (BRASIL, 2014).

Entretanto, em um esfor¢o para caracterizar o déficit, o Plansab construiu uma
defini¢ao em fun¢do da infraestrutura implantada, dos aspectos socioecondmicos e culturais e
da qualidade da solugdo empregada. O Plano, entdo, define como déficit o atendimento
precario e a falta de atendimento. No Quadro 1 s3o apresentadas as caracterizagdes para o

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, fios condutores deste estudo.

Quadro 1 - Caracterizag¢do do atendimento e do déficit de acesso ao abastecimento de agua
e esgotamento sanitario de acordo com o Plansab

Componente Atendimento adequado Déficit

Atendimento precario Sem atendimento

Dentre 0 conjunto com | Todas as situagdes
fornecimento de agua por rede ¢ | ndo enquadradas
pogo ou nascente, a parcela de | nas defini¢cdes de

domicilios que: atendimento e que
. — Nio possui canalizagdo | S€ constituem em
 Fornecimento de 4gua | interna; praticas

consideradas
inadequadas.

potavel  por rede de
distribui¢do ou por pogo,
Abastecimento | nascente ou cisterna, com

— recebe agua fora dos padrdes
de potabilidade;

— tem intermiténcia prolongada

de 4gua canalizagdo  interna, em .
ou racionamentos.
qualquer caso sem )
intermiténcias  (paralisagdes | * USO de cisterna para agua de
ou interrupgdes). chuva, que fornega 4gua sem

seguranga sanitaria e, ou, em
quantidade insuficiente para a
protecdo a saude.

» Uso de reservatorio abastecido
por carro pipa

* Coleta de esgotos, seguida

Eseot ‘ de tratamento; * Coleta de esgotos, ndo seguida
s ;f’i(t);gen © « Uso de fossa séptica, | de tratamento;
considerando devido | * Uso de fossa rudimentar.
tratamento.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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A partir da caracterizagdo apresentada e dos dados disponiveis nos sistemas de
informacdes e pesquisas oficiais, o Plansab infere que, em 2010, cerca de 59,4% da populagio
brasileira possuia acesso adequado ao abastecimento de dgua, 33,9% acesso precério e 6,8%
nao eram atendidos pelo servigo. Quanto ao esgotamento sanitario, o atendimento adequado,
em 2010, era acessado por 39,7% da populacdo, 50,7% possuia atendimento precario ¢ 9,6%
ndo possuia atendimento. Estes indices correspondem a cerca de 77 milhdes de pessoas sem
acesso adequado a agua e 114 milhdes de pessoas sem acesso adequado ao esgotamento
sanitario, expostas a inimeros riscos a saude, vivendo em ambientes insalubres.

Diante deste cenario evidencia-se que, embora as politicas publicas de saneamento no
Brasil tenham seu advento na década de 1970, com o Planasa, os esforcos nido foram
suficientes e 40 anos depois a universalizagao ainda ¢ bem distante.

Quando no comparativo macrorregional, o Plansab apresenta dados relativos ao
abastecimento de agua que constatam que, em 2010, a macrorregido Nordeste era a que
apresentava maior niumero de pessoas com atendimento inadequado de abastecimento de
agua, cerca de 11,4 milhdes de pessoas, 21,5% de sua populagdao. Em seguida, a macrorregido
Norte, contava com 4,8 milhdes de pessoas com atendimento inadequado de abastecimento de
agua, apresentando também a pior situagdo relativa, cerca de 31% de seus habitantes. A
populacdo com atendimento inadequado para as outras macrorregioes sdao: 3,2 milhdes de
habitantes na macrorregido Sudeste (4% de sua populacdo), 1,4 milhdo de habitantes para a
Sul (5% de sua populagdo) e 1,6 milhdo de habitantes para a Centro-Oeste (11% de sua
populagdo). Esta realidade reflete a heterogeneidade das regides brasileiras, que apresentam
diversidades fisico-geograficas, econdmicas, sociais, culturais etc. Estes resultados também
sao decorréncias do modelo de implantacdo das politicas econOmicas e sociais no pais
(BRASIL, 2014).

Quanto ao esgotamento sanitario, o Plano conclui que, em 2010, 35% da populacdo
brasileira contava com solugdes inadequadas para o afastamento de seus esgotos, ou seja, nao
eram encaminhados a fossa séptica ou a uma rede geral de esgoto. Importante ressaltar que o
afastamento dos esgotos da moradia ¢ a primeira etapa para o esgotamento adequado, mas nao
¢ a unica. Um vez afastados, os esgotos devem ser tratados de forma a estarem aceitaveis
ambientalmente para o destino final, podendo, por exemplo, serem recebidos por um corpo
hidrico ou pelo solo. Portanto, o encaminhamento dos esgotos a rede geral, embora seja
indispensavel e primario por afastar os esgotos dos domicilios, ndo se configura como a

resolugdo do problema, uma vez que estes esgotos precisam de tratamento. De acordo com a
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Pesquisa Nacional do Saneamento Basico de 2008, apenas 53% dos esgotos coletados
recebiam algum tipo de tratamento antes da disposi¢do final no ambiente.

Na andlise que considera como esgotamento adequado o atendimento com afastamento
e com tratamento dos excretas e esgotos, conforme ja apresentado anteriormente, o déficit
nacional em 2010 atingia 60,3% da populagdo. Dentro deste déficit, as alternativas
identificadas foram de langamento direto em vala, rio, lago ou mar, fossa rudimentar, esgoto
coletado por rede geral mas sem tratamento e auséncia de instalagdes de banheiro ou sanitario.

O comparativo macrorregional das condigdes de acesso ao afastamento de excretas e
esgotos sanitarios reafirmam as desigualdades regionais ja observadas no panorama de acesso
ao abastecimento de dgua. Em nimero absolutos, o Brasil possuia cerca de 67,3 milhdes de
habitantes com déficit em afastamento dos esgotos sanitarios. Destes, cerca de 30 milhdes de
habitantes estavam na macrorregido Nordeste, 11,5 milhdes na macrorregidao Sudeste, 10,9
milhdes na macrorregido Norte, 8,1 milhdes na macrorregido Sul e 6,9 milhdes na
macrorregido Centro-Oeste.

O Plansab também conclui, com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), relacionando os acessos com a escolaridade e renda domiciliar mensal,
que a populacdo com menor renda e com menor grau de escolaridade esta mais vulneravel por
apresentar maiores indices de atendimento inadequado, tanto de abastecimento de agua,
quanto de esgotamento sanitario. Quanto a situagdo do domicilio, o Plano conclui que em
locais onde predominam a populacdo rural os déficits relativos apresentaram-se maiores.

Na perspectiva do trabalho para um planejamento estratégico, o Plansab apresenta 3
cenarios de alternativas para o futuro do saneamento no Brasil. Estes cenarios ndo se tratam
de instrumentos para predizer o futuro, mas sim para gerenciar as incertezas por visdes de
longo prazo, constituindo-se importantes componentes para o planejamento publico. A partir
dos Semindrios Regionais, realizados nas 5 macrorregides do pais, e de outros eventos de
discussdo publica sobre a tematica, foi possivel a construgao dos cendrios para a politica de
saneamento no Brasil para os 20 anos seguintes ao estudo, ou seja, até 2030.

Dentre os cenarios desenhados, o eleito como referéncia para a politica nacional de
saneamento no Brasil considera a hipdtese de crescimento elevado no quadro
macroecondmico, sem gerar pressoes inflacionarias, com uma relacdo de divida/PIB
decrescente para os proximos anos. O papel do Estado seria o de provedor e condutor dos

servigos publicos, com forte cooperacdo entre os entes federativos. Vislumbrou-se um
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crescimento dos investimentos publicos, submetidos ao controle social e o desenvolvimento
de matriz tecnologica composta por tecnologias apropriadas e ambientalmente sustentaveis.

A escolha deste cenario foi orientada pela premissa de um crescimento econdmico
nacional razoavel no periodo de 2011 a 2020, com reformas na infraestrutura econdmica para
maior crescimento entre 2020 e 2030. Neste cenario, os investimentos em saneamento basico
se estabilizariam em patamares superiores aos que, historicamente, os investimentos federais
no setor estao locados.

Considerando a evolucdo historica e a situagdo dos indicadores, 80 especialistas
estabeleceram, no plano do Cendrio 1, metas para o saneamento no pais para curto, médio e
longo prazos, respectivamente, para 2018, 2023 e 2033. Tratam-se de valores de referéncia a
serem buscados colocando em pauta o Plansab. Foram selecionados 23 indicadores para os
servigos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitirio, manejo dos residuos solidos e
drenagem ¢ manejo das aguas pluviais urbanas. A partir destes indicadores, metas sdo
estabelecidas para a cobertura dos servicos, qualidade, regularidade e cobranga de tarifas para
o0 pais, para as macrorregides e para as unidades da federacao.

Quanto ao acesso ao abastecimento de dgua, as metas estabelecidas apontavam para
99% dos domicilios urbanos e rurais abastecidos com canalizac¢do interna até o ano de 2033.
O indice do atendimento para o ano de 2010 era de 90%. Para os domicilios urbanos, com
indice de atendimento em 2010 de 95%, a meta traz o alcance de 100% da populacdo. Nas
areas rurais, com indice de atendimento em 2010 de 61%, a meta é de 80% de atendimento
em 2033. As metas estabelecidas para a regularidade do abastecimento de agua, parte de 31%
das economias ativas atingidas por paralisacdes e interrupgdes sistematicas em 2010, para
25% em 2033.

De acordo com as metas, em 2033, cerca de 92% dos domicilios rurais e urbanos
devem ser servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas ou esgotos sanitarios.
Em 2010, apenas 67% dos domicilios brasileiros, rurais e urbanos, contavam com este
servico. A meta estabelecida para os domicilios urbanos eleva o indice do atendimento de
75% em 2010 para 93% em 2033. Nas areas rurais, estes valores partem de 17% em 2010 para
69% em 2033. Quanto ao tratamento dos esgotos coletados, apresentando indice de cerca de
53% em 2008, a meta estabelecida é de 93% em 2033.

O Plansab estabeleceu como meta para 2033 que 90% dos municipios deverao ter
Plano Municipal de Saneamento Bésico contemplando os 4 servigos que o compdem de

acordo com a Lei 11.445/2007. E estabelecido também que, em 2033, no minimo 70% dos
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municipios tenham os servicos publicos de saneamento bésico fiscalizados e regulados. O
controle social das agdes e servigos, que possuia instancia em cerca de 11% dos municipios
em 2011, tem como meta a presenga em 90% dos municipios em 2033.

Os incrementos de atendimento estabelecidos com as metas postas no Plansab, frente a
desigualdade do acesso entre as macrorregides, implicam em estratégias especificas, com
politicas publicas pautadas na equidade. Entretanto, o panorama construido a partir do
cumprimento das metas do Plano ndo prevé igualdade nos indices de atendimento entre as
regides, nem a universalizagdo de quaisquer servigos, conforme orientado pela Agenda 2030,
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis.

A identificacdo e caracterizacdo das demandas dos servicos que compdem o
saneamento bdsico, de acordo com os recortes regionais, socioecondmicos e institucionais,
bem como as metas estabelecidas para o saneamento no pais foram pressupostos para que o
grupo de trabalho do Plansab, com participacdo de diversos especialistas, construissem um
modelo de proje¢do de investimentos. O Plano aborda os investimentos por dois tipos de
acoes: as medidas estruturais, referindo-se as obras e intervencoOes fisicas, e as medidas
estruturantes, referindo-se a modernizagdo de sistemas, suporte politico e gerencial a
sustentabilidade.

O atendimento das metas estabelecidas pelo Plansab para o abastecimento de agua e
esgotamento sanitario demandaria investimento, de 2014 a 2033, de cerca de 304 bilhdes de
reais. Do total de investimentos necessarios para estes servigos, cerca de 281 bilhdes
(92,51%) referem-se as 4reas urbanas. Dentre os servigos, o esgotamento sanitirio exige
maior investimento, aproximadamente 181,8 bilhdes de reais, 59,8% do total. Para o
abastecimento de agua, o valor de investimento necessario ¢ de 122,1 bilhdes de reais. Estes
valores consideraram as projecdes dos crescimentos populacionais, as expansdes das areas
ocupadas e a reposic¢ao de sistemas de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario.

Menicucci & Albuquerque (2018, p. 22), quando na andlise da aplicagdo do Plansab,

inferem que:

[...]caminha lentamente, esbarrando em interesses e comportamentos
institucionalizados e dificeis de reverter, mantendo-se o setor saneamento com
campo de disputas politicas sobre o seu formato e objetivos, sendo o principal
entendé-lo como um bem no mercado ou como um direito humano fundamental.
Nesse ultimo caso, implica ser visto como objeto de politicas publicas inclusivas que
garantam esse direito independentemente da posicao dos individuos no mercado —
aquilo que Esping-Andersen chamou de desmercantilizagdo das pessoas operada
pelo estado de bem-estar.
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De forma geral, as politicas publicas de saneamento no Brasil possuem trajetoria,
apresentada por Heller (2018) em seu resgate historico reflexivo, como sinuosa, fragil e
resiliente. Quando na comparagdo com outras politicas publicas, o autor infere que o setor de
saneamento ¢ o que possui uma trajetéria mais timida e atrasada, € quando no contexto

mundial, a assimetria do acesso ao saneamento no Brasil é consideravelmente acentuada.

2.3 Indices recentes do saneamento no Brasil

Os dados estatisticos apontam que, apesar do consideravel avango nos indices de
cobertura dos servigos de saneamento desde a Lei 11.445/2007, a universalizacdo desses
indicadores esta distante de ser alcangada. Além do mais, observa-se notavel esfor¢o, refletido
nos indices de atendimento, que privilegia o abastecimento de 4gua em detrimento aos demais
servigos componentes do saneamento basico (CAMARA, 2018; NEVES-SILVA; MARTINS;
HELLER, 2018).

Em 2018, segundo os mais recentes dados divulgados pelo Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), 16,4% da populacdo brasileira ndo tinha acesso a rede
publica de abastecimento de dgua e 46,8% nao era atendida com rede publica de esgotamento
sanitario. Estes indices foram calculados com base nas informagdes fornecidas
voluntariamente por prestadores dos servicos de saneamento em 5.146 dos 5.568 municipios
brasileiros, representatividade de 92,4%, que correspondem a 173,2 milhdes de habitantes dos
208,5 milhdes estimados para 2018 (MDR/SNSA, 2019).

O SNIS, maior e mais importante sistema de informagdes do saneamento no Brasil, foi
criado em 1996, vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), que coleta dados
cedidos voluntariamente pelos municipios e prestadores de servico de saneamento. Desde a
Lei 11.445/2007, que institui o Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico
(SINISA), com o objetivo de coletar e disponibilizar dados do saneamento, o SNIS vem se
reformulando para atender as diretrizes do ordenamento juridico. Porém, considerando a
relevancia de um panorama o mais proximo da realidade do saneamento no Brasil para
diagnodstico e planejamento estratégico, ainda ha uma caréncia significativa de dados
(MDR/SNSA, 2019).

Os indices de atendimento apresentados no “Diagnéstico dos servicos de Agua e
Esgoto — 2018” do SNIS, desconsideram no célculo de atendimento dos servicos as solugdes

que ndo sdo gerenciadas e/ou fiscalizadas pelos prestadores de servigos. As solucdes
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individuais como pogos e cisternas para o abastecimento de dgua ou fossas e tanques sépticos
para o esgotamento sanitario, de forma geral, ndo sdo consideradas. (MDR/SNSA, 2019) O
Plansab ja apresentava como dificuldade, quando na caracterizacdo dos déficits de
atendimento, a analise de adequabilidade das solugdes individuais devido a falta de controle
da gestdo publica quanto a eficiéncia e seguranca destes (BRASIL, 2014).

Além do mais, ha de se observar que estes dados ndo consideram a realidade de 422
municipios, pois eles ndo enviaram informagdes para o SNIS, estando em desacordo com
instituido pelo artigo VI da Lei 11.445/2007¢. Dentre as macrorregioes brasileiras, a Norte ¢ a
Nordeste sdo as que apresentam a maior area territorial para as quais nao se tem informagdes
sobre o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario (MDR/SNSA, 2019). Importante
ressaltar que estas macrorregides sdo as que, de acordo com o diagndstico do SNIS,
apresentaram menores indices de atendimento destes servigos em 2018.

O déficit de atendimento ¢ menor quando analisada a populacdo considerada urbana.
Cerca de 92,8% da populacdo urbana dos municipios que apresentaram informacdes ¢
atendida por redes publicas de abastecimento de agua e 60,9% por redes de esgotamento
sanitario. Porém, refletindo os principios da universalizagdo ¢ equidade, ndo seria coerente
excluir das andlises da universalizacdo as familias que vivem no meio rural (MDR/SNSA,
2019).

Para Heller (2018), mesmo que os indices de atendimento nas dareas urbanas
apresentem-se maiores, uma vez entendendo o acesso ao saneamento como direito humano
essencial, as discussdes e acdes ndo devem se pautar nas médias de atendimento, que tendem
a menosprezar os menores indices de ndo cobertura. Quando o direito humano ¢ a discussdo e
a universalizagdo ¢ o objetivo, ndo hé indices de ndo atendimento pequenos o bastante para

dispensarem ou aliviarem as preocupacdes dos responsaveis.

6 Dentre os deveres dos titulares dos servigos, o artigo VI traz: “estabelecer sistema de informagdes sobre os
servigos, articulado com o Sistema Nacional de Informa¢des em Saneamento”.
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CAPITULO 3 - PROCEDIMENTO METODOLOGICO E O UNIVERSO DA
PESQUISA

Neste capitulo ¢ apresentado o caminho metodolégico da pesquisa, referente aos
produtos dos Capitulos 3, 4 e 5. E realizada, também, a caracterizagdo do universo da

pesquisa a partir de dados secundarios e a sua contextualizagao regional.

3.1 Metodologia adotada

A pesquisa ¢ um procedimento racional e sistematico que utiliza-se de métodos,
técnicas e artificios cientificos para responder aos problemas propostos. A escolha do objeto
de pesquisa deve ser baseada no avango do conhecimento que se pretende, considerando as
lacunas que o pesquisador percebe no campo em que se pesquisa. Em suma, pesquisar
cientificamente requer criticidade, equilibrio e sensibilidade entre a austeridade e flexibilidade

(GIL, 2002; POUPART et al., 2008).

3.1.1 Universo da pesquisa

A defini¢ao do universo da pesquisa deve-se atentar para a delimitagdo de um conjunto
de pessoas ou coisas que serdo investigadas € que possuem caracteristicas comuns dentro do
interesse da investigagdo (LAKATOS; MARCONI, 2010). Adotou-se como universo desta
pesquisa, entdo, a populagdo total de Pirapora/MG, que foi investigada a partir das analises

dos dados secundarios e primarios.

3.1.2 Conceitos e procedimentos metodologicos

Os conceitos de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario adotados nesta
pesquisa sdo os considerados pela Lei Federal 14.026/2020, atualizagao da Lei 11.445/2007,

sendo:

a. abastecimento de 4gua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibiliza¢do e manutencdo de infraestruturas e instalagdes operacionais
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captagcdo até as
ligacdes prediais e seus instrumentos de medicao;

b. esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e
manutengdo de infraestruturas e instalagdes operacionais necessarias a coleta, ao
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transporte, ao tratamento e a disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligagdes prediais até sua destinagdo final para produg@o de dgua de reuso ou
seu langamento de forma adequada no meio ambiente.

De acordo com as atribui¢des do titular definidas pelas Leis Federais 11.445/2007 e
14.026/2020, ¢ de responsabilidade do municipio a prestagdo ou delegagdo dos servigos de
saneamento basico, bem como a sua regulacao e fiscalizagdo. A partir desta premissa, foram
consideradas na analise desta pesquisa como “dreas atendidas” as que possuem
disponibiliza¢do de infraestrutura de abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio que
possibilitem um acesso adequado aos servigos e que estejam sob a gestdo do prestador
delegado pelo municipio. Embora a disponibilizacao de tais infraestruturas ndo seja a garantia
do acesso dos domicilios aos servicos, ¢ condi¢do primaria para que ele seja possivel.

Com base na caracterizagdo dos acessos construida pelo Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab), ¢ entendido nesta pesquisa como infraestrutura que “possibilite
o0 acesso adequado” ao:

a) abastecimento de 4dgua: infraestrutura que garanta a potabilidade e seguranca da adgua
fornecida;

b) esgotamento sanitdrio: infraestrutura que garanta a coleta e afastamentos dos esgotos
dos domicilios de forma segura ambientalmente, seguidos do devido tratamento.
Portanto, ndo foram admitidas como “atendidas” as areas que disponham de paliativos

as redes de agua e esgotamento sanitario que ndo estejam sob fornecimento e/ou regulagao
e/ou fiscalizagao do titular dos servigos ou de prestador delegado.

Quanto a universalizagdo, o conceito adotado por esta pesquisa € o apresentado pelos
marcos do saneamento, Leis Federais 11.445/2007 e 14.026/2020, que a define como
“ampliagdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico”.
Ademais, de acordo com o Plansab, no contexto das politicas publicas, a universalizagdao pode
ser entendida como a concessdo de direitos a totalidade da sociedade, em que todos os
individuos possam acessar 0s servigos que necessitem sem quaisquer barreiras de
acessibilidade, legais, economicas, fisicas ou culturais (BRASIL, 2014). Desta forma, foi
analisado nesta pesquisa como as politicas publicas tratam o principio da universalizacdo em
seus marcos, quais esfor¢os existentes para a ampliacao progressiva das redes publicas e quais

planos e metas sdo estabelecidos para o atendimento.
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A equidade, embora apresentada na Lei 11.445/2007 como diretriz para a politica de
saneamento basico’, ndo tem sua defini¢do tratada no ordenamento juridico. Entretanto, o
Plansab, ndo obstante reconhecendo suas varias nogdes explicativas, apresenta o principio
como o da “superagdo de diferencas evitaveis, desnecessarias e injustas”. O Plano também
admite o entendimento do principio, em suma, como “tratamento igual para os iguais e
tratamento desigual para os desiguais” (BRASIL, 2014).

No contexto do saneamento basico, associado ao principio da universaliza¢do, a
equidade legitima o pagamento dos servicos por parte da populagdo que possui condigdes para
tal, deixando a cargo dos servigos totalmente ou parcialmente subsidiados, o acesso para os
que nao possuem condi¢cdes de arcar com os custos. Diante das inimeras disparidades de
acesso aos bens e servigos publicos, o principio da igualdade pode ser insuficiente para a
garantia do acesso a todos, servindo, assim, para a manutencao das desigualdades (BRASIL,
2014). Desta forma, esta pesquisa investiga quais sdo as estratégias aplicadas pela politica
publica municipal aos grupos que apresentam especificidades que dificultam o acesso ao
Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e ao Sistema de Esgotamento Sanitario (SES), a
fim de minimiza-las.

O universo da pesquisa, municipio de Pirapora/MG, foi investigado por uma
perspectiva quali-quantitativa em trés etapas. Na primeira, realizou-se uma investigacao
teorica, por meio de revisdo bibliografica e a andlise de dados secundarios disponiveis em
documentos relacionados a gestdo do saneamento no municipio, portais do Servico Autdnomo
de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario Pirapora (SAAE Pirapora), dados
estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema Nacional de
Informacdes sobre o Saneamento (SNIS), do Instituto Trata Brasil etc. Foi possivel, a partir de
tal, um diagnostico da cobertura do saneamento no municipio, bem como a contextualizacdo
dos dados nas escalas regional, estadual e nacional.

Realizou-se levantamento, a partir de informagdes provenientes do SAAE-Pirapora e
da Prefeitura Municipal, dos investimentos destinados aos SAA e SES, desde a Lei
11.445/2007 (marco regulatorio do saneamento basico no Brasil), até a atualidade, e estes
foram relacionados com os incrementos nos indices de cobertura destes servigos.

Na segunda etapa foram, também, analisados os instrumentos regulatérios municipais,

identificando se houve, e quais foram, os esforcos pela busca da universalizagdo do

’Como diretriz a ser observada pela politica de saneamento basico, a Lei 11.445/2007 traz, no inciso I do Art. 58:
“prioridade para as a¢oes que promovam a equidade social e territorial no acesso ao saneamento bdsico”.
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saneamento, o entendimento do acesso a dgua potavel e segura e ao esgotamento sanitario
como direitos humanos e a observancia pela equidade, conforme orientagdes do Plansab.

Foram realizadas buscas da legislacio municipal vigente de documentos que se
referem aos servigos de saneamento no municipio e/ou ao planejamento urbano, realizada a
leitura destes e a identificacdo de trechos que possam ser entendidos como as evidéncias
objetivadas na pesquisa. Para realizacdo da busca, foram acessados portais de acesso a
informacao, os sites da Prefeitura Municipal de Pirapora, da Camara Municipal de Pirapora e
do SAAE e realizadas buscas dos documentos a partir dos termos “saneamento”, “SAAE”,
“agua”, “esgotamento sanitario” e “esgoto”.

Como resultado das buscas foram encontradas 26 leis municipais de 1954 a 2018, 9
leis municipais do Desenvolvimento Urbano relacionadas ao Plano Diretor, os documentos
publicados dos estudos da revisdo do Plano Diretor (em andamento), o Plano Diretor de
Abastecimento de Agua (PDAA), o Plano Diretor de Esgotamento Sanitario (PDES) e o Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB) de 2014. Embora citados no site do SAAE, quando
na apresentacdo da historia da autarquia, nos estudos de revisdo do Plano Diretor ¢ no Plano
Municipal de Saneamento Bésico, ndo foram encontrados em nenhum dos portais os Planos
Diretores de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario. Em contato com a dirego
do SAAE, tais documentos foram disponibilizados para a pesquisa.

Para a investigagdo de evidéncias da observancia da equidade e da busca pela
universalizacdo, adotou-se as subcategorias de andlise propostas por Pereira e Heller (2015),
quando na avaliacdo da observancia dos principios de universalidade, equidade, integralidade
intersetorialidade e qualidade nos Planos Municipais de Saneamento Basico de 18 municipios
brasileiros. Para a universalizagdo, as subcategorias de analise propostas por Pereira e Heller
(2015) sao:

e Principio ou objetivo;

e solucodes individuais;

e apropriacao das solugdes ou servigos;

e caracteristicas sociais da populagdo sem acesso;
e metas para a universaliza¢do; instrumentos e

e investimentos para a universalizagao.

Para a equidade, as subcategorias de analise propostas por Pereira e Heller (2015) sdo:

e Principio ou objetivo;
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e consideracao das ocupagdes irregulares e comunidades especiais;

e areas rurais;

e caracteristicas sociais da populagdo consideradas na defini¢do de metas;

e caracteristicas sociais para a priorizagdo de investimentos; ac¢des voltadas para a
populagdo carente;

e identificacdo dos usuarios de baixa renda e apontamento de solucdo para o acesso aos
Servigos;

e tarifa social e/ou subsidios;

e critérios para a interrup¢ao no abastecimento de agua.

Na terceira etapa, realizou-se a investiga¢do empirica, a partir da identificacdo de areas
sem acesso a0 SAA e ao SES. Para identificacdo das possiveis ilhas de exclusdo dos acessos
ao SAA e SES, realizou-se a sobreposi¢ao dos projetos de engenharia das redes dos sistemas,
disponibilizados pelo SAAE Pirapora, sobre imagens de satélites do municipio acessiveis pelo
software Google Earth Pro. Os cadastros das redes, georeferenciados, foram disponibilizados
em arquivos compativeis com o software AutoCAD. Para a conversdao em arquivo compativel
com o Google Earth Pro para que fosse possivel a sobreposi¢do, foi utilizado o software
TBN2NET, desenvolvido pelo engenheiro civil Neyton Luiz Dalle Molle como um pluggin
para software CAD.

O perimetro do municipio utilizado foi o disponibilizado pelo IBGE, Mapa Politico de
Minas Gerais de 2020, no Portal de Mapas em arquivo SHP, compativel com o Google Earth
Pro. O perimetro urbano foi disponibilizado pelo Departamento de Obras da Prefeitura
Municipal de Pirapora, apresentado no mapa “LAYOUT DE LIMITE URBANO/
ZONEAMENTO URBANO - PIRAPORA MG”, integrante dos estudos de revisdo do Plano
Diretor e conforme Lei Municipal 2.261 de 2015, em arquivo compativel com o AutoCAD,
georeferenciado e foi utilizado o software TBN2NET para conversao do formato para KML.

Em Pirapora/MG, observou-se que em todas as éareas que possuem rede de
esgotamento sanitario disponivel, possuem também rede de abastecimento de dgua. Desta
forma, para identificacao das areas de exclusao, identificou-se areas que nao possuiam rede de
abastecimento de agua disponivel. Apds a projecdo dos cadastros na imagem de satélite do
municipio no Google Earth Pro, referentes a 2021, foi estabelecida a altitude do ponto de
visdo de 1 km, e realizada a busca visual de areas identificaveis como construidas em espagos

sem a presenca das redes. Esta busca ndo objetivou o levantamento de todas as moradias do
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municipio que ndo possuem acesso as redes, mas sim a identificacdo de evidéncias da
existéncia de possiveis areas de exclusdo.

Para a localizacao das comunidades rurais, considerou-se a relacdo das comunidades
apresentadas no relatorio “Retrato da Questdo Habitacional” que compde os estudos de
revisdo do Plano Diretor. Para estas comunidades buscou-se, junto a Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural — Emater/Pirapora, as coordenadas geograficas de pontos
referenciais, e procedeu-se o langamento destes pontos no Google Earth Pro.

Foram identificadas na pesquisa 20 possiveis ilhas de exclusdo ao abastecimento de
agua e ao esgotamento sanitario, sendo 13 comunidades rurais, seis areas dentro do perimetro
urbano e uma dentro da Zona de Protecdo e Preservagdo Ambiental (ZPPA). Dentre as areas
que ndo acessam aos servigos, quatro foram selecionadas como amostra da caracterizacao, do
tipo nao probabilistico, teodrica, selecionada em funcdo das caracteristicas do interesse da
investigacdo, entendidas a partir dos dados secundarios como 4areas representativas, com
provaveis outros direitos a infraestrutura publica negados. Compdem a amostra de
caracteriza¢cdo uma ocupagdo irregular urbana, uma ocupacao irregular de agricultura familiar
dentro do perimetro urbano, um segmento de expansao do bairro industrial e uma area dentro
de ZPPA.

Para caracterizacdo das areas das possiveis ilhas de exclusdo foram realizadas
entrevistas com moradores, visitas técnica de engenharia em campo e leitura da paisagem. A
caracterizagdo do espaco foi feita em funcdo das estruturas que se dispdem nas areas, como
energia elétrica, iluminagdo publica, pavimentacdo de vias, drenagem pluvial, coleta de lixo e
drenagem pluvial e também das caracteristicas do espaco construido, como a topografia e a
tipologia das habitacdes. Devido a pandemia mundial do Covid-19 e aos protocolos de
vigilancia sanitaria, foram realizadas entrevistas apenas com representantes das dareas,
selecionados através da indicagcdo dos moradores como sendo representantes da comunidade.
As entrevistas foram previamente agendadas via telefone, e aconteceram presencialmente nas
areas da amostra, em locais abertos, com distanciamento de 1,5m e utilizacdo de madscaras,
conforme estabelecidos nos protocolos municipais de seguranga para o prevengao a Covid-19.

Para investigar a perspectiva da gestdo municipal sobre o futuro do saneamento no
municipio e sobre como entendem as ilhas de exclusdo, foi realizada entrevista com o diretor
do SAAE. A entrevista foi agendada via telefone e aconteceu no prédio da autarquia, em

Pirapora. Na realizacdo da entrevista, manteve-se o distanciamente devido e o uso de
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mascaras, conforme recomendacdes dos protocolos municipais de seguranga para prevencao a

Covid-19.

3.2 Caracterizacio do local e universo da pesquisa

Pirapora ¢ um municipio localizado na regido intermediaria de Montes Claros, no
Norte de Minas Gerais e ¢ o polo da regido imediata. Esta localizado a margem direita da
zona do Alto Médio Sao Francisco, e destaca-se por ser o comego do trecho navegéavel do Rio
Sao Francisco. Enquanto a Oeste o municipio ¢ limitado pelo Rio Sdo Francisco, a Leste ¢
banhado pelo Rio das Velhas. Localiza-se a aproximadamente 349km da capital mineira, Belo
Horizonte. Possui territorio de 549,514 km? e tem como bioma predominante o Cerrado. A

Figura 1 apresenta a localizagdo do municipio.

Figura 1 - Localizacdo do Municipio de Pirapora/MG
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Fonte: IBGE (2019). Organizados pelo autor.

Sua populacao foi estimada pelo IBGE para 2020 em 56.640 habitantes e, no contexto

regional o municipio apresenta altas taxas de densidade demografica. De acordo com o censo
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de 2010 do IBGE, apresentava na mesorregido® do Norte de Minas a 6* maior populagdo e a 2*
maior densidade demografica. Dentre os 86 municipios que integram a Regido Intermedidria
de Montes Claros, Pirapora/MG apresentava em 2010 a 5% maior populacdo, ficando abaixo de
Montes Claros, Janauba, Januaria e Sdo Francisco. A Tabela 1 apresenta as areas territoriais,
populagdes ¢ densidades demograficas estimadas para 2020 para os 5 mais populosos
municipios da regido intermedidria de Montes Claros e a Tabela 2 para os municipios da

regido imediata de Pirapora (IBGE, 2020).

Tabela 1- Area da unidade territorial, populagdo e densidade demogréfica estimadas
para 2020 dos 5 municipios mais populosos da Regido Geografica
Intermediaria Montes Claros

Area da unidade Populacio estimada Densidade populacional

Municipio territorial (km?) para 2020 (hab.) e““‘;ﬁg;ﬂfg;)zozo
Montes Claros 3.589,811 413.487 115,18
Janauba 2.181,319 72.018 33,02
Januaria 6.661,588 67.852 10,19
Sdo Francisco 3.308,100 56.477 17,07
Pirapora 549,514 56.640 103,07

Fonte dos dados basicos: IBGE (2020). Organizados pelo autor.

Tabela 2 - Area da unidade territorial, populagio e densidade demografica estimadas
para 2020 dos municipios da regido geografica imediata Pirapora

Area da unidade Populacio estimada D?nsidade'
Municipio territorial (km?) para 2020 (hab.) p};’;’r‘;l‘;;'%‘*(‘l'l:;t.‘/‘l?:g;‘
Buritizeiro 7.218,401 28.121 3,90
Ibiai 874,760 8.437 9,65
Lassance 3.204,217 6.503 2,03
Pirapora 549,514 56.640 103,07
Ponto Chique 602,799 4.283 7,11
Santa Fé de Minas 2.917,448 3.826 1,31
Varzea da Palma 2.220,279 39.803 17,93

Fonte dos dados basicos: IBGE (2020). Organizados pelo autor.

8 A diviso geografica regional do Brasil adotada pelo IBGE na época do censo era constituida por mesorregides
e microrregides. A partir de 2017 foram substituidas por regides geograficas intermediarias e imediatas. Devido
a vigéncia da divisdo nos periodos, os termos mesorregides € microrregido aparecerao nesta pesquisa.
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Historicamente, a populagdo de Pirapora/MG ¢ majoritariamente urbana, como pode
ser observado nos dados apresentados na Tabela 3. Em 2010, cerca de 98,16% da populagdo
vivia dentro do perimetro urbano. Esse percentual era de 93,42 em 1970 e manteve-se

relativamente constante durante o periodo de 1991 a 2010.

Tabela 3 - Populacao residente em Pirapora/MG, por situacdo do domicilio (1970,
1980, 1991, 2000, 2010)

Populaciio por situaciio do

domicilio 1970 1980 1991 2000 2010
Total (n° de hab.) 20.282 32.672 46.351 50.300 53.368
Urbano (%) 93,42 96,40 98,15 98,17 98,16

Rural (%) 6,58 3,60 1,85 1,83 1,84

Fonte dos dados basicos: IBGE (1970, 1980, 1991, 2000, 2010). Organizados pelo autor.

Em alguns periodos de sua historia, Pirapora exerceu relevante papel para o
desenvolvimento regional e nacional por possuir localizagdo estratégica, sendo regido de
relevante entroncamento rodovidrio (BR-365 e BR-040), possuir importante via de trafego
fluvial, o rio S@o Francisco, e receber a ferrovia Central do Brasil. Estas conexdes de trafego,
cada uma a sua época, contribuiram significativamente para o escoamento de producdo e
alimentagdo interna do Norte de Minas Gerais. Sua localizagdo, somada as agdes da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene), colocaram Pirapora em uma
posi¢do de destaque no cenario econdmico do Brasil como um importante distrito industrial
(SANTOS, 2017; SOUZA, 2008).

Com Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$32.391,70 no ano de 2017, Pirapora
apresentou o maior valor para a regido intermediaria de Montes Claros. Quanto ao ranking do
PIB a precos correntes, ocupou a segunda posi¢do, com R$1.836.804.000,00, ficando abaixo
apenas do valor apresentado por Montes Claros, mais expressiva cidade do Norte de Minas.
Cerca de 39,3% do PIB municipal no ano supracitado refere-se as atividades da industria,
2,02% ao setor de agropecudria e 58,60% ao setor de servigos. Destacam-se como principais
produtos do municipio, as ligas de aluminio, ligas de ferro, tecidos e a uva. Os valores do PIB
para os 5 municipios mais populosos da regido intermediaria Montes Claros estdo

apresentados na Tabela 4 e para os municipios da regido imediata Pirapora, na Tabela 5.
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Tabela 4 - PIB e PIB per capita Municipal para os 5 municipios mais populosos da
regido intermediaria de Montes Claros em 2017

PIB per capita R$

Municipio (2017) PIB RS (2017)
Montes Claros 22.302,13 8.966.059
Janauba 15.304,43 1.096.609
Januaria 9.860,09 676.244
Sédo Francisco 8.713,69 494981
Pirapora 32.391,70 1.836.804

Fonte dos dados basicos: IBGE (2020). Organizados pelo autor.

Tabela 5 - PIB e PIB per capita Municipal para as cidades da regido imediata de Pirapora

em 2017
Municipio PIB per capita RS (2017) PIB RS (2017)
Buritizeiro 14.822,76 420.003
Ibiai 7.855,22 65.984
Lassance 16.804,09 111.982
Pirapora 32.391,70 1.836.804
Ponto Chique 8.976,93 38.233
Santa Fé de Minas 9.504,73 37.876
Varzea da Palma 17.341,00 678.519

Fonte dos dados basicos: IBGE (2020). Organizados pelo autor.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) trata-se de uma medida
adotada mundialmente, composta por indicadores de longevidade, educacao e renda. O indice
varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano considerado
(JANUZZI, 2004). De acordo com o calculado em 2010, Pirapora localiza-se na faixa
considerada alta pelo Relatorio de Desenvolvimento Humano Global (RDH). Com IDHM de
0,731, o municipio apresenta mesmo valor que do estado de Minas Gerais e pouco acima dos
0,699 calculados para o pais. Quanto ao ranking de IDH dentre os 5 municipios mais
populosos da regido intermedidria de Montes Claros, Pirapora esteve na 2° posicdo nos
rankings de 1991, 2000 e 2010, conforme dados apresentados na Tabela 6. De acordo com os
dados do Censo do IBGE e que podem ser vistos na Tabela 7, em 1991, 2000 e 2010 Pirapora

apresentou os maiores valores de IDH entre as cidades que compdem a regido imediata.
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Tabela 6 - IDHM para os 5 municipios mais populosos da regido intermedidria de Montes

Claros

Municipio IDH (1991) IDH (2000) IDH (2010)
Montes Claros 0,514 0,661 0,770
Janauba 0,429 0,580 0,696
Januaria 0,391 0,541 0,658
Sao Francisco 0,342 0,485 0,638
Pirapora 0,466 0,614 0,731

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, ¢ FJP (1991/2000/2010).
Organizados pelo autor.

Tabela 7 - IDHM para as cidades da regido geografica imediata de Pirapora

Municipio IDH (1991) IDH (2000) IDH (2010)
Buritizeiro 0,326 0,497 0,624
Ibiai 0,296 0,498 0,614
Lassance 0,367 0,497 0,629
Pirapora 0,466 0,614 0,731
Ponto Chique 0,269 0,462 0,606
Santa Fé de Minas 0,255 0,516 0,615
Varzea da Palma 0,393 0,563 0,666

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, ¢ FIP (1991/2000/2010).
Organizados pelo autor.

O indice de Gini ¢ um instrumento utilizado em diversos campos de estudo para medir
o grau de concentracdo de renda, por exemplo, a partir da comparagdo entre as rendas dos
20% mais ricos com os 20% mais pobres. Ele varia de 0 a 1, onde 0 significa total igualdade
na distribuicao da renda e 1 total desigualdade (JANUZZI, 2004). O valor calculado para o
municipio de Pirapora em 2010 foi de 0,55, valor abaixo do encontrado para o estado de
Minas Gerais, de 0,5634, e maior do que o encontrado para o Brasil, de 0,533. No ranking de
2010 para os 5 municipios mais populosos da regido intermediaria de Montes Claros, Pirapora
aparece na segunda posi¢cdo dos municipios com mais desigualdade, empatado com o
municipio de Sdo Francisco. Os dados sdo apresentados na Tabela 8. Quanto ao ranking dos
municipios da regido imediata, dados da Tabela 9, Pirapora aparece como o municipio mais
desigual em 1991, o segundo mais desigual em 2000 e novamente como o mais desigual em

2010. (PNUD; IPEA; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2020)
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Tabela 8 - Indice de Gini Municipal para os 5 municipios mais populosos da regido
geografica intermedidria de Montes Claros, 1991, 2000 ¢ 2010

INDICE DE GINI

Municipio (1991 (2000) (2010)
Montes Claros 0,60 0,61 0,53
Janauba 0,58 0,58 0,53
Januaria 0,63 0,65 0,56
Sao Francisco 0,53 0,61 0,55
Pirapora 0,61 0,59 0,55

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, e FJP (1991/2000/2010).
Organizado pelo autor.

Tabela 9 - indice de GINI Municipal para as cidades da regido geografica imediata de
Pirapora, 1991, 2000 e 2010

INDICE DE GINI

Municipio (1991) (2000) (2010)
Buritizeiro 0,55 0,52 0,41
Ibiai 0,53 0,51 0,48
Lassance 0,48 0,58 0,45
Pirapora 0,61 0,59 0,55
Ponto Chique 0,40 0,61 0,45
Santa Fé de Minas 0,46 0,56 0,53
Varzea da Palma 0,54 0,57 0,46

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, ¢ FJP (1991/2000/2010).
Organizados pelo autor.

A taxa de mortalidade infantil é a razdo entre o nimero de Obitos entre criangas de até
1 ano e o total de criangas nascidas vivas durante o ano. O nlimero ¢ expresso em termos de
milhares. Segundo Januzzi (2004), trata-se de um indicador social representativo das
condi¢des de vida ou satide de uma dada regido, tradicionalmente adotado para avaliagdo de
politicas publicas nas areas de satide e saneamento basico. Quando na andlise dos indices de
mortalidade infantil para os 5 municipios mais populosos da regido geografica intermedidria
de Montes Claros, conforme apresentado na Tabela 10, Pirapora apresenta em 2010 a 4° maior
taxa de mortalidade, pentltima posi¢do. Embora tenha reduzido significativamente os indices
de mortalidade infantil entre 2000 e 2010, a taxa apresentada em 2010, cerca de 15,9 mortes

infantis para cada mil nascimentos, ainda ¢ acima da média do estado de Minas Gerais, que €
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de 15,08. Quanto ao ranking das taxas de mortalidade da regido geografica imediata, Pirapora

apresenta a menor taxa de mortalidade infantil. Os dados sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 10 - Taxa de mortalidade infantil para os 5 municipios mais populosos da regido
geografica intermediaria de Montes Claros, 1991, 2000 ¢ 2010

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

(1991)

Municipio (2000) (2010)
Montes Claros 25,68 22,27 13,04
Janauba 35,21 29,98 19
Januaria 41,32 28,94 16,6
Sao Francisco 37,19 31,13 18,2
Pirapora 33,27 30,42 15,9

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, ¢ FJP (1991/2000/2010).
Organizados pelo autor.

Tabela 11 - Taxa de mortalidade infantil para as cidades da regido imediata de Pirapora,

1991, 2000 € 2010
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
Municipio (1991) (2000) (2010)
Buritizeiro 53,92 39,57 22,2
Ibiai 33,27 28,94 19,1
Lassance 33,81 33,47 19,1
Pirapora 33,27 30,42 15,9
Ponto Chique 44,44 38,39 18,9
Santa Fé de Minas 47,59 38,14 18,2
Varzea da Palma 45,51 32,34 17,2

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD, Ipea, ¢ FJP (1991/2000/2010).
Organizados pelo autor.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico realizada pelo IBGE em 2008 elencou 12
doencas associadas ao saneamento basico, sendo elas: Diarreia, Leptospirose, Verminoses,
Colera, Difteria, Dengue, Tifo, Malaria, Hepatite, Febre amarela, Dermatite ¢ Doenca do
aparelho respiratorio. A época, a pesquisa levantou a ocorréncia destas doengas nos
municipios brasileiros. Pirapora/MG apresentou casos para todas as 12 grupos de doencas.
Dentre os cinco municipios mais populosos da regido geografica intermediaria Montes Claros,
apenas Janauba ndo registrou casos em 2008 de alguma das 12 grupos de doengas elencadas.

Montes Claros apresentou ocorréncia de 2 grupos de doencas (diarreia e verminoses) e
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Januaria e Sdo Francisco de 3 grupos de doengas (diarreia, verminoses ¢ dengue) (IBGE,
2008).

Lancando mao das 12 doencas elencadas pelo IBGE na Pesquisa Nacional do
Saneamento e utilizando dados do Ministério da Saude a partir do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH-SUS) pode-se levantar em quais municipios dos cinco mais populosos da
regido geografica intermediaria Montes Claros houve casos de internagdo em 2019 e 2020 e
obitos em 2020 por doencas relacionadas ao saneamento basico. Os dados sdo apresentados
na Tabela 12. Pirapora/MG aparece como municipio em que houve incidéncia de mais tipos
de doengas relacionadas ao saneamento basico e que levaram a interna¢ao hospitalar ou ao
obito. Ressalta-se que, diferentemente dos dados de ocorréncia de doencas levantados pela
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, os dados do Ministério da Saude
apresentados na Tabela 12 referem-se aos casos em que a doenca desenvolveu a ponto de

internagdo ou obito.

Tabela 12 - Ocorréncias de internacdo em 2019 e 2020 ou 6bitos em 2019 por doencas
relacionadas ao saneamento basico para os 5 municipios mais populosos da
regido intermediaria de Montes Claros

Municipio

Doencas Montes Claros Janaiba Januaria Sao Francisco Pirapora
Diarreia X X X X X
Leptospirose - - - - -
Verminoses - - - - -
Colera - - - - X
Difteria - - - - -
Dengue X X X X X
Tifo - - - - -
Maléria - - - - -
Hepatite X X - - X
Febre amarela - - - - -
Dermatite - - - - -
Doepga do aparelho X X X X X
respiratorio

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saude - SIH-SUS (2020). Organizados pelo autor.
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Os indicadores sociais apresentados nesta pesquisa sdo tradicionalmente utilizados
para subsidiar as atividades de planejamento ptblico. Embora ndo sejam capazes de traduzir o
todo da realidade social, sdo instrumentos para monitoramento e, consequentemente,

formulacao e reformulacao das politicas publicas. De acordo com Januzzi (2004, p. 15):

“Um indicador social ¢ uma medida em geral quantitativa dotada de significado
social substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito
social abstrato, de interesse teorico (para pesquisa académica) ou programatico (para
formulagdo de politicas). E um recurso metodoldgico, empiricamente referido, que
informa algo sobre o aspecto da realidade social ou sobre mudangas que estdo se
processando na mesma.”
Sendo assim, o objetivo ndo ¢ reduzir a realidade social aos limitados nlimeros, mas,
utiliza-los como instrumentos de evidéncias.
De forma geral, dos indicadores sociais elencados nesta pesquisa, PIB, IDH, taxas de
mortalidade infantil, Pirapora apresenta valores relativamente satisfatérios quando na
contextualizagdo das regides geograficas imediata e intermediéria. Entretanto, no contexto

regional, o municipio apresenta indicios de maiores desigualdades na distribuicdo de renda

(indice de Gini) e ocorréncia de maior numero de doengas associadas a falta de saneamento.

3.3 O abastecimento de agua e o0 esgotamento sanitario em Pirapora/MG

Desde 1954 os servigos de saneamento basico no municipio de Pirapora sao geridos
por uma autarquia municipal, o Servico Auténomo de Agua e Esgoto — SAAE Pirapora.
Atualmente a autarquia € responsavel pelos quatro servigos que compdem o saneamento
basico de acordo com a Lei 11.445/2007. Entretanto, esta pesquisa tem como recorte 0S
servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario, que serdo os indicadores
abordados.

O municipio j& contava com instalacdes de rede de abastecimento de d4gua implantada
desde 1913 e que vinha, desde entdo, em processo de ampliagdo. Em 1997, de acordo com os
dados declarados no portal da autarquia, o SAAE atingiu a meta de 100% de atendimento da
populagdo urbana com rede de abastecimento de &4gua. Atualmente, o sistema de
abastecimento de dgua conta com possibilidade de cerca de 24 mil liga¢des prediais de dgua e
atende a uma vazao de 455mil m*/més (PIRAPORA, 2020; SAAE-PIRAPORA, 2020).

A 4gua que abastece 0 municipio é tratada em duas Estacdes de Tratamento de Agua,

com vazdes médias de 120L/s (ETA I) e 170L/s (ETA II). O SAA conta com duas captagdes
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superficiais no Rio Sdo Francisco. A primeira delas, através de canal de alvenaria localizado
acima da area de recreagdo publica conhecida popularmente como “Duchas”. A segunda, por
meio de balsa flutuante a jusante da primeira captacao (PIRAPORA, 2014).

Os dados sobre cobertura dos servigos de saneamento nos municipios mais recentes
sdo os disponibilizados pelos gestores e responsaveis pelo saneamento ao SNIS. Dentre os
dados fornecidos esta o de populagdo atendida em cada ano, desde 1995.

O célculo dos indices de atendimento consideram o nimero de habitantes atendidos
em funcao do numero de habitantes estimado pelo IBGE para cada ano. O nivel de
atendimento considerado ¢ o de ter ou ndo o servico disponivel na localidade da habitacio e
possuir uma ligagdo ativa a rede. Desta forma, para que seja considerado atendido pelos
sistemas de abastecimento de dgua ou de esgotamento sanitario, considera-se se hd ou ndo
rede disponivel para ligacdo predial na localidade da habitacdo. As populac¢des urbana e rural
sdo estimadas pelo IBGE em fun¢do da taxa de urbaniza¢do mais recentemente validada nos
Censos ou Contagem de Populagdo. Desta forma, a populagdo urbana do municipio
considerada nos anos apos 2010, por exemplo, sera estimada em funcdo da taxa de
urbaniza¢do encontrada para o municipio no Censo de 2010 (MDR/SNSA, 2019).

Para o levantamento da populacao atendida, o IBGE orienta que, caso os prestadores
de servigo nao disponham de procedimentos proprios para definir, deverdo fazé-lo utilizando
o produto da quantidade de economias residenciais ativas multiplicada pela taxa média de
habitantes por domicilio do respectivo municipio, obtida no ultimo Censo ou Contagem da
Populacao do IBGE.

De acordo com os dados disponibilizados pelo SAAE-Pirapora ao SNIS, em 2019
Pirapora contava com uma rede de abastecimento de dgua de aproximadamente 289,37km,
com 18.840 economias ativas, atendendo a 55.389 habitantes, o que equivale, conforme
estimativas do SAAE, a 100% da populagdo urbana (MDR/SNSA, 2019).

Para o abastecimento de agua em Pirapora/MG foram fornecidos ao SNIS dados dos
servicos para a partir do ano de 2003. A evolugdo da cobertura da rede de abastecimento de

agua no municipio, com base nestes dados, de 2003 a 2019 ¢ apresentada nos Gréficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Evolugao das estimativas populacionais x atendimento da rede de abastecimento
de 4gua em Pirapora/MG - 2003 a 2010
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—Populacio atendida SAAE 54.190 52.076 52.076 53269 54300 52.194 53.708 52385

* Dados levantados Contagem da Populagdo de 2007 pelo IBGE.
** Dados levantados pelo Censo de 2010.
Fonte dos dados basicos: IBGE e do SNIS (2011 a 2019). Organizados pelo autor.

Grafico 2 - Evolugdo das estimativas populacionais x atendimento da rede de abastecimento
de 4gua em Pirapora/MG - 2011 a 2019
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=—Populacio atendida SAAE 52.385 52.840 54678 54941 55193 55434 55662 55173 55389

Fonte dos dados basicos: IBGE e do SNIS (2011 a 2019). Organizados pelo autor.

Para os anos de 2003, 2006 e 2007 a quantidade de habitantes atendidos pela rede de
abastecimento de 4dgua informada pelo SAAE ¢ superior a quantidade de habitantes estimada
pelo IBGE para os anos de 2003 e 2006 e a levantada pela Contagem de Populacao em 2007.
Esta divergéncia, conforme esclarecido pelo SAAE, refere-se a equivocos da autarquia na
aplicacdo do método de levantamento da populagao atendida.

Observa-se que ha uma tendéncia ao atendimento de 100% da populagdo considerada

urbana. A diferenca de um habitante entre a populacdo atendida e a populacdo urbana
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observavel de 2012 a 2019 refere-se ao arredondamento dos indices de atendimento
apresentados pelo SAAE, estimados a partir das estimativas do IBGE da populagdo residente.
De acordo com os dados do SNIS, desde 2010 toda a populacdo urbana tem disponivel rede
de abastecimento de dgua para ligagdo predial. Entretanto, ndo ha avancos no atendimento da
populacdo entendida pelo IBGE como rural.

Quanto a rede de esgotamento sanitdrio no municipio, somente comegou a ser
implantada em 2007. Desde entdo, a rede vem passando por obras de ampliagao. Em 2008, o
SAAE inaugurou a primeira Estagdo de Tratamento de Esgotos (ETE) do municipio. O
sistema foi projetado para tratar 83,25L/s. O esgoto sanitdrio ndo coletado por rede ¢
direcionado a solug¢des individuais, fossas sépticas ou rudimentares (PIRAPORA, 2014;
SAAE-PIRAPORA, 2020; SOUZA, 2008).

De acordo com os dados do SNIS, a extensdo da rede de esgotamento sanitario
executada no municipio até 2019 era de 86,29km. Esta rede ¢ responsavel por atender 30.388
habitantes, equivalentes a 8.194 economias ativas, a 54,77% da populacdo urbana e 53,76%
da populagdo total (MDR/SNSA, 2019).

A evolugdo da cobertura da rede de esgotamento sanitario no municipio, com base nos

dados do SNIS de 2008 a 2019, ¢é apresentada no Grafico 3.

Grafico 3 - Evolugao das estimativas populacionais x atendimento da rede de esgotamento
sanitario em Pirapora/MG - 2008 a 2019
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s Pop. residente IBGE 53.433 53.708 53.368 53.604 53.832 55.704 55.972 56229 56.474 56.706 56 208 56.428

Pop. Urb. Estimada IBGE 52.455 52.725 52.386 52.618 52.841 54.679 54.942 55.194 55.435 55.663 55.174 55.390
Populacio atendida SAAE 1.080 4.496 11.708 12.425 16.772 20.777 29.440 30.350 30.482 30.607 30.338 30.338

* Dados levantados pelo Censo de 2010.
Fonte dos dados basicos: IBGE e do SNIS (2008 a 2019). Organizados pelo autor.
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De 2015 até 2019, a rede de esgotamento sanitario ndo recebeu significativas
ampliacdes, mesmo com quase metade da populacdo do municipio sem acesso.

Com indice de atendimento total do abastecimento de d4gua no municipio de 98,16%
em 2019, Pirapora/MG apresenta valores de cobertura maiores do que os do estado de Minas
Gerais, com 82,07% e do Brasil, de 83,72%. Para o atendimento com rede de esgotamento
sanitario, Pirapora/MG apresenta indice de 53,76%, menor do que o valor encontrado para o
estado de Minas Gerais, com 73,06% e maior do que o apresentado para o Brasil, que ¢ de
54,06% (MDR/SNSA, 2019).

O comparativo entre os indices de atendimento de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario para os 5 municipios mais populosos da regido geografica intermediaria
Montes Claros ¢ apresentado no Grafico 4. Quanto ao abastecimento de agua, Pirapora/MG
aparece como o municipio de maior indice de atendimento com 98,16%, e quanto ao
esgotamento sanitdrio, na segunda posicdo com 53,76%, ficando abaixo do municipio de

Montes Claros/MG.

Grafico 4 - Indices de atendimento de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario para
0s 5 municipios mais populosos da regido intermediaria Montes Claros - 2019

I 25.70%

53.76%
Esgotamento sanitario 83.95%
13.44%
23.27%

I, 5.79%

98.16%

Abastecimento de agua 82.68%
55.50%
87.10%

0,00% 10,00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60,00% 70.00% 80,00% 90,00% 100,00%

B 530 Francisco Pirapora = Montes Claros ®Januiria M Janauba
Fonte dos dados basicos: SNIS (2019). Organizados pelo autor.
Quando no contexto da regido imediata, Pirapora apresenta os maiores indices de

atendimento, tanto para abastecimento de 4gua, quanto para esgotamento sanitario. Os indices

de atendimento para os municipios da regido imediata sdo apresentados no Grafico 5.
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Grafico 5 - Indices de atendimento de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario para
os municipios da regido imediata Pirapora - 2019
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Esgotamento sanitario 53,76%

Abastecimento de agua 98,16%

BVirzea da Palma M Santa Fé de Minas Ponto Chique Pirapora ®Ibiai ®Buritizeiro

* O municipio Lassance ndo apresentou dados ao SNIS.

** Os municipios Santa Fé de Minas e Buritizeiro ndo apresentaram ao SNIS dados referentes ao esgotamento
sanitario.

Fonte dos dados basicos: SNIS (2019). Organizados pelo autor.

Quanto aos investimentos, o0 SAAE declarou ao SNIS que em 2019 investiu cerca de
R$603mil no abastecimento de agua e R$107mil no esgotamento sanitario do municipio.
Desde 2010, a maior parte dos investimentos da autarquia foram para o abastecimento de
agua. No total, de 2003 a 2019, periodo em que ha informagdes disponiveis no SNIS, dos 4,5
milhdes de reais investidos nos sistemas, 16,9% foram destinados ao esgotamento sanitario.
Este ¢ o reflexo de como as politicas publicas de saneamento sdo encaradas no Brasil desde a
época do primeiro Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). A primazia do abastecimento
de agua leva, consequentemente, o esgotamento sanitdrio para uma posi¢do de menor
importancia. O impacto disto ¢ o ritmo lento com que os sistemas de esgotamento sanitario
avancam no Brasil, expondo milhdes de habitantes a precariedade ambiental e poluindo os
recursos hidricos, tdo necessarios ao proprio abastecimento de dgua.

Os valores totais anuais investidos no abastecimento de agua e no esgotamento
sanitario no municipio de Pirapora/MG sdao apresentados na Tabela 13. No Grafico 6 ¢

apresentada a evolucdo dos investimentos realizados.
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Tabela 13 - Investimentos totais realizados em abastecimento de dgua e em esgotamento
sanitario - Pirapora - 2003 a 2019
Recursos (R$)

Ano Concessionaria Municipais Estaduais Total
2003 82.591,55 - - 82.591,55
2004 213.968,53 - - 213.968,53
2005 109.394,51 - - 109.394,51
2006 133.574,80 - - 133.574,80
2007 167.120,05 - - 167.120,05
2008 207.953,90 - - 207.953,90
2009 137.688,00 - - 137.688,00
2010 529.948,85 - - 529.948,85
2011 629.538,46 2.177.804,16 - 2.807.342,62
2012 446.107,48 - - 446.107,48
2013 86.806,00 - - 86.806,00
2014 786.333,24 - 490.579,32 1.276.912,56
2015 126.254,78 - - 126.254,78
2016 18.708,00 - - 18.708,00
2017 19.367,30 - - 19.367,30
2018 102.241,16 - - 102.241,16
2019 711.470,88 - - 711.471,88

Fonte dos dados basicos: SNIS (2003 a 2019). Organizados pelo autor.

Grafico 6 - Evolugdo dos investimentos realizados no abastecimento de 4gua e no
esgotamento sanitario em Pirapora — 2003 a 2019
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Fonte dos dados basicos: SNIS (2003 a 2019). Organizados pelo autor.

As parcelas correspondentes ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario dos

investimentos realizados nestes dois servicos sao apresentadas no Grafico 7.
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Grafico 7 - Porcentagem de investimento em abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
em Pirapora - 2003 a 2019
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Fonte dos dados basicos: SNIS (2003 a 2019). Organizados pelo autor.

Os investimentos necessarios para implanta¢ao dos sistemas de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario € composto por diversas varidveis. Entende-se por Sistema de
Abastecimento de Agua todas as instalacdes e obras necessarias a captacdo, adugdo,
tratamento e distribui¢do de 4gua potavel. E por Sistema de Esgotamento Sanitario todas as
instalacdes necessarias a coleta, transporte e afastamento, tratamento e disposi¢do final dos
efluentes. Dentre as caracteristicas que inferem sobre os valores necessarios a implantagao
dos sistemas, incluem-se: tipo de sistema adotado, localidade do empreendimento, porte,
carateristicas topograficas da regido, distancia dos recursos hidricos fornecedores de vazao ou
receptores de efluentes, situacdo dos domicilios (se urbanos ou rurais) e tipologia das
habitagdes. Desta forma, cada regido e sistema para 1a projetado possuem particularidades que
impedem uma generalizagao.

Entretanto, o Ministério das Cidades, por meio da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA), elaborou em 2010 a Nota Técnica N°492 com o objetivo de servir de
“Referéncia para or¢amentos globais de unidades e sistemas de saneamento e subsidio para
gestdo de investimentos e qualifica¢do do gasto publico em infraestrutura de saneamento”.
Com base nas informagdes das obras de 160 Sistemas de Abastecimento de Agua e 200
Sistemas de Esgotamento Sanitario do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PACI
Saneamento), sdo apresentados na Nota Técnica N°492/2010 referéncias de custos por
habitante para cada etapa e para o global dos sistemas por regido do pais e por faixa de

nimero de domicilios a atender. Trata-se de um norteador para estimativa de custos para
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entendimento do porte do investimento necessario.

Langando mao dos indices de custo médio global para a regido Sudeste e para a faixa
de 10 a 20 mil domicilios, com base nos dados do IBGE para Pirapora/MG, ¢ possivel estimar
o volume dos investimentos necessarios para as obras que possibilitem universalizar o
abastecimento de 4gua e o esgotamento sanitario no municipio, considerando a populacao
estimada em 2020. Os valores apresentados na Nota Técnica N°492/2010 foram atualizados
de 2008 para 12/2019, corrigidos pelo Indice Nacional de Custo da Construgdo (INCC), para
0 ano em que ha os mais recentes dados sobre saneamento no municipio. Sdo considerados no
indice global para o sistema de abastecimento de dgua os custos da infraestrutura necessaria a
captagdo, elevacdo por recalque, adugdo, tratamento, reservagdo, distribuicdo e ligacao
domiciliar. Para o sistema de esgotamento sanitirio, o indice global inclui os custos da
infraestrutura necessaria a ligacdo domiciliar, coleta, tratamento e disposicao final. Os valores

calculados para Pirapora/MG podem ser conferidos na Tabela 14.

Tabela 14 - Estimativas de custos para a universaliza¢cdo do SAA em Pirapora/MG, pela
Nota Técnica N° 492/2010 e valores atualizados pelo INCC para 12/2019

Custo global médio Nota Habitantes sem

Técnica N°462/2010 atendimento no
Regiao Sudeste municipio
. . Pirapora/MG em  Custo estimado para
N de domicilios 18.001 < 2019 de acordo atendimento total
D <20.000 com dados
Atualizado para 122019  declarados no
Sistema pelo INCC SNIS
Abastecimento de agua R$649 por habitante 1.039 hab. R$ 674311
Esgotamento sanitario R$1.122 por habitante 26.090 hab. R$ 29.272.980

Fonte dos dados basicos: Nota Técnica N°462/2010 do Ministério das Cidades e dados do SNIS.
Organizados pelo autor.

Ressalta-se que sdo valores que permitem o conhecimento da ordem de grandeza dos
investimentos necessarios. Deve-se considerar as particularidades da realidade do municipio.
Entretanto, considerando a ordem de grandeza do investimento e dos valores declarados como
investidos pelo SAAE ao SNIS, a universalizacdo apresenta-se como bem distante.
Considerando a média de investimentos declarados pelo SAAE para os ultimos 5 anos, a
universalizacdo do servigo de abastecimento de 4gua demandaria um pouco mais do que 2
anos e meio e do esgotamento sanitario demandaria mais de 790 anos.

Ressalta-se, assim, a importancia de politicas publicas em Pirapora/MG pautadas na
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busca pela universalizagdo e na equidade, bem como o entendimento dos acessos a agua
potavel e segura e ao esgotamento sanitario como direitos humanos essenciais. No Capitulo 4

serd apresentada a busca de evidéncias destes tratos no municipio.
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CAPITULO 4 - OS INSTRUMENTOS REGULATORIOS MUNICIPAIS E O DHAES

No objetivo de identificar se ha nos instrumentos municipais do saneamento, € quais

sdo, as evidéncias do entendimento do acesso a agua potavel segura e ao esgotamento

sanitario como direitos humanos, dos esforcos pela busca da universalizacdo e da observancia

pela equidade, realizou-se o levantamento que ¢ apresentado neste capitulo.

4.1 A legislacio municipal

Foram identificadas 26 leis municipais relacionadas ao saneamento para Pirapora/MG,

de 1954 a 2018. No Quadro 2 estdo apresentadas as Leis Municipais identificadas e a que se

referem.

Quadro 2 - Leis Municipais que tratam sobre o saneamento em Pirapora/MG. (continua)

Item Lei Ano Do que trata
Municipal
1 145 1954 | Aprova o “Regulamento do Servigo Autonomo de Agua da cidade de Pirapora
2 403 1964 | Reestrutura o Servico Auténomo de Agua e Esgoto e d4 outras providéncias
1.271 1994 | Dispde sobre a concessdo de beneficio refeicdo aos servidores do SAAE-Servigo
Autonomo de Agua e Esgoto do Municipio de Pirapora — Minas Gerais, e da outras
providéncias.

4 1.306 1994 | Dispde sobre a criagio do Fundo de Ampliagio do Servico Auténomo de Agua e Esgoto
de Pirapora/MG - SAAE.

5 1.430 1997 | Declara como de utilidade publica a Associacdo dos Servidores do SAAE — Pirapora /
MG - ASPIRA

6 1.501 1998 | Dispdes sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos do Servidor Publico do
SAAE-Pirapora e da outras providéncias.

7 1.560 2000 | Autoriza o Servigo Autdénomo de Agua e Esgoto a efetuar perdio de dividas.

8 1.696 2002 | Autoriza o SAAE de Pirapora/MG a contratar com a Cooperativa de Economia e
Crédito Mutuo dos Comerciantes de Confecg¢des de Pirapora Ltda. — COOPERCRED,
operagdo de crédito com garantia e da outras providéncias.

9 1.715 2003 | Concede isengdo de tributos, tarifa de consumo de agua, autoriza doagdo de imovel a
industrias e da outras providéncias.

10 1.801 2005 | Concede reposicao salarial aos servidores do SAAE de Pirapora/MG.

11 1.840 2006 | Reajusta vencimentos dos servidores do SAAE.

12 1.849 2006 | Autoriza a abertura de crédito adicional especial ao or¢gamento do SAAE.

13 2.107 2011 | Reestrutura o SAAE e dispde sobre a inclusdo dos servigos de limpeza urbana e manejo
de residuos so6lidos no rol de suas atribuigdes e da outras providéncias.

14 2.117 2011 | Concede isengao de tarifa de consumo de agua a Cia. de Fiagdo de Tecidos Santo
Antonio.

15 2.119 2012 | Autoriza o aumento salarial aos servidores do SAAE de Pirapora/MG.

16 2.152 2013 | Reestrutura o SAAE e dispde sobre a inclusdo de drenagem e atividades de defesa civil

no municipio e da outras providéncias.
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Quadro 2 - Leis Municipais que tratam sobre o saneamento em Pirapora/MG. (conclusao)

Item Lei Ano Do que trata
Municipal
17 2.219 2014 | Dispde sobre os débitos relativos a tarifas e servigos do SAAE-Pirapora/MG e da outras
providéncias.
18 2.254 2014 | Dispde sobre a alteragdo da estrutura do Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos do

SAAE-Pirapora/MG e d4 outras providéncias

19 2.262 2015 | Dispde sobre a Politica Municipal de Saneamento Basico, cria o Conselho Municipal de
Saneamento Bésico, o Fundo Municipal de Saneamento Basico e o Sistema Municipal
de Informagdes em Saneamento Basico de Pirapora/MG.

20 2.263 2015 | Institui o Plano Municipal de Saneamento Bésico - PMSB

21 2.269 2015 | Altera o artigo 5° da Lei Municipal n® 2.219/2014 que dispde sobre os débitos relativos
a tarifas e servicos do SAAE de Pirapora/MG e da outras providéncias.

22 2.281 2015 | Dispde sobre ratificagdo de protocolo de intengdes de municipios que especifica
visando a participagdo como consorciado do Consorcio Intermunicipal de Saneamento
Basico da Regido Central — CISAB RC.

23 2.300 2016 | Faz acréscimos a Lei Municipal n® 403/1964, que reestrutura o SAAE e da outras
providéncias.

24 2.378 2018 | Dispde sobre autorizagdo para a realizagdo de Concurso Publico para provimento de
cargos do quadro permanente de pessoal do SAAE de Pirapora e da outras providéncias.

25 2.386 2018 | Dispde sobre a ratificacdo da 2" alteragdo do Contrato de Consoércio Publico: CISAB

RC, aprovada na Assembleia Geral Ordinaria realizada no dia 28 de junho de 2018,
dentre outras providéncias.

26 2.387 2018 | Proibe as concessiondrias a interromper o fornecimento de energia -elétrica,
abastecimento de agua e telefonia fixa e movel no &mbito municipal, nos casos em que
especifica.

Fonte: (PIRAPORA, 2021c). Organizados pelo autor.

Embora o reconhecimento pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) do Direito
Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitario (DHAES) tenha ocorrido em 2010, na Politica
Nacional do Saneamento Bésico, de 2007, os principios da universaliza¢dao e da equidade ja
haviam sido instituidos como norteadores para o saneamento no pais. Desta forma, integra o
objetivo desta pesquisa a analise das Leis Municipais que foram promulgadas a partir de
2007. Em coeréncia com o objetivo da pesquisa e com a metodologia proposta, foi realizada
leitura dos documentos das leis acima relacionadas, com o intuito de identificar evidéncias do
reconhecimento do abastecimento de dgua e esgotamento sanitario como direitos humanos,
bem como dos esfor¢os para a universalizacdo e a observancia da equidade. Os resultados
desta analise estdo alocados nesta pesquisa ap6s a apresentacdao do PMSB e do Plano Diretor

Municipal, em uma anélise conjunta de todos os instrumentos municipais levantados.

4.2 O Plano Municipal de Saneamento Basico

Em 2014 foi publicada a versdo mais recente do Relatdrio Final do Plano Municipal de
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Saneamento Basico de Pirapora/MG. O Comité de Organizacdo foi composto por
representantes do Poder Ptiblico Municipal, do Servigo Auténomo de Abastecimento de Agua
e Esgoto (SAAE), do Legislativo Municipal, da Sociedade Civil e do Poder Publico Federal.
O Comité Executivo contava com a participagao de representantes do SAAE, das Secretarias
Municipais de Planejamento, de Satde, de Obras e da Familia e Politicas Sociais. A
Coordenagdo e Equipe Técnica foi composta por 16 profissionais, sendo engenheiros civis e
ambientais, sanitaristas, economistas, administradores, geodgrafo, advogados, bidlogos,
historiador e psicologo social.

O Relatério Final do PMSB, com suas 569 paginas, ¢ apresentado como o sexto e
ultimo produto do trabalho que iniciou-se em dezembro de 2012. Os produtos do estudo que
acarretaram ao Produto 6 foram: Produto 1 — Plano de Mobilizagao Social; Produto 2 —
Diagnostico Situacional do Saneamento Bésico; Produto 3 — Prognostico e Alternativas para a
Universalizagdo; Produto 4 — Concepcao dos Programas, Projetos ¢ A¢des e Produto 5 —
Mecanismos ¢ Procedimentos de Controle ¢ Monitoramento das Acdes. Relatorios Gerais dos
produtos 2, 3 e 4 sdo apresentados dentro da composicao do Relatorio Final.

Foram realizadas 3 audiéncias publicas para construgdo, acompanhamento e
consolida¢ao do PMSB, sendo uma para o lancamento do PMSB, uma estudantil ¢ outra dos
Setores Urbano/Rural.

A elaboragdo do Plano Municipal de Saneamento Basico de Pirapora/MG foi de
responsabilidade da DIEFRA — Engenharia e Consultoria Ltda., empresa contratada pelo
poder publico municipal. De acordo com a defini¢do do Relatorio (PIRAPORA, 2014, p. 2):

O Plano Municipal de Saneamento Basico - PMSB abrange os Diagnoésticos;
Prognosticos; Programas, Projetos e Acdes; Prospectivas; Plano de
Emergéncia e Contingéncia; Sistema Municipal de Informacao; Indicadores
de Desempenho dos Servicos de Saneamento Basico e Plano de Execucdo
dos Programas, Projetos ¢ A¢des do PMSB, para os quatro componentes do
saneamento basico e consolida as informagdes sobre as condigdes dos
servigos prestados, quadro epidemioldgico e de saude, indicadores
socioecondmicos e ambientais, além de, todas as informacdes correlatas de
setores que integram o saneamento basico municipal.

Considerando que ¢ objetivo desta pesquisa investigar a observancia da equidade, a
busca pela universalizacdo e o reconhecimento do DHAES, a leitura apresentada para o Plano
Municipal de Saneamento de Pirapora/MG sera pela perspectiva destas buscas.

Dentre os principios declarados como orientadores da elaboragdo do PMSB,
apresentam-se os que dizem respeito diretamente a equidade e universalizagdo do acesso ao

abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario, principios norteadores desta pesquisa. Sao



84

eles:

- Garantia das fungdes sociais da cidade e do controle do uso do solo para
evitar a deterioragdo de areas urbanizadas, a poluigdo ¢ a degradacdo
ambiental; e garantia do direito & expansdo urbana compativel com a
sustentabilidade ambiental, social e econdmica do Municipio e do territorio e
a justa distribuicdo dos beneficios e 6nus da urbanizagdo (Art. 2° da Lei n°
10.257/2001 — Estatuto das Cidades).

- Universalizagdo do acesso com integralidade das agdes, seguranca,
qualidade e regularidade na prestacdo dos servigos (Incisos I, II e XI da Lei
n°® 11.445/2007 — Politica Nacional de Saneamento Basico).

- Adogao de tecnologias apropriadas as peculiaridades locais e regionais, uso
de solucdes graduais e progressivas e integracdo com a gestdo eficiente de
recursos hidricos (incisos V, VIII e XII da Lei n° 11.445/2007 — Politica
Nacional de Saneamento Basico).

- Promogao da eficiéncia e sustentabilidade econdmica com consideragao a
capacidade de pagamento dos usuarios (inciso VII e VIII - da Lei n°
11.445/2007 — Politica Nacional de Saneamento Basico).

- Universalizag@o, integralizagdo e igualdade do acesso a assisténcia a saude
(Inciso I, IT e IV do Artigo 7° - da Lei n° 8.080/1990 - Politica Nacional de
Saude), considerando o saneamento basico como fator determinante e
condicionante da saude (Art. 3° da mesma lei).

Observa-se entdo que, assim como na Politica Nacional, a equidade ¢ a
universalizacdo estdo como principios a serem observados no planejamento e gestdo do
saneamento bdsico do municipio. Vao, também, ao encontro dos principios dos Direitos
Humanos Universais.

A equidade e a universalizagdo também aparecem como diretrizes da elaboragdo do
PMSB, quando adotam as diretrizes nacionais estabelecidas pela Lei 11.445/2007. Desta
forma, ¢ dever do Plano Municipal de Saneamento Basico, dentre outros:

- Priorizar acdes que promovam a equidade social e territorial no acesso ao saneamento
basico.

- Ampliar progressivamente o acesso dos cidadaos e localidades de baixa renda aos servigos
de saneamento basico considerando os aspectos ambientais, sociais e viabilidade técnica e
econdmico-financeira.

- Garantir meios adequados para o atendimento dos servigcos de saneamento a populagdo rural
dispersa, inclusive mediante a utilizagdo de solugdes compativeis com suas caracteristicas
econdmicas e sociais peculiares.

- Adotar subsidios tarifarios e ndo tarifarios para os usudrios e localidades que ndo tenham

capacidade de pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo integral dos
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servicos de saneamento.
De acordo com o Relatério do PMSD (PIRAPORA, 2014, p. 103):

Realizar um Plano Municipal de Saneamento Basico sem se pautar nos
principios que orientam a formulag@o dos objetivos, programas e a defini¢ao
dos instrumentos da gestdo descritos na Lei Federal n° 11.445/2007 e no
Decreto Federal n® 7.217/2010 ¢ o mesmo que ferir frontalmente a Politica
Nacional de Saneamento Basico.

4.2.1 Diagnostico no PMSB

No Relatério do PMSB encontra-se um resumo do diagnéstico situacional do
saneamento no municipio. Para o diagndstico, foram considerados dados primarios e
secundarios. Os dados secundarios considerados no diagndstico foram obtidos através do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema Nacional de Informagdes
sobre o Saneamento (SNIS), do SAAE e da Prefeitura Municipal de Pirapora/MG.

Dentre os dados primdrios, estdo os obtidos a partir de questionarios aplicados a 649
entrevistados, definidos de forma ndo probabilistica a partir das 19.103 liga¢des prediais de
dgua ativas na area urbana do municipio na €poca da aplicacdo. Considerando a estimativa do
IBGE de 4 habitantes por moradia e uma populagdo estimada para 2014 de 55.972 habitantes
e que cada entrevistado daria informagdes sobre a situacdo da moradia, 649 entrevistas
equivaleria a informacdes de cerca de 4,63% da populagdo total do municipio.

A divisdo dos setores e o numero de questionarios aplicados podem ser observados no
Quadro 3. Nao foi apresentado no Relatorio Final do PMSB os critérios para defini¢do do
quantitativo de questionarios para cada setor, nem para definicdo de quais bairros estariam

locados em cada setor.

Quadro 3 - Quantidade de Questiondrios por Setor aplicados nos estudos do PMSB-
Pirapora/MG de 2014 e seus respectivos bairros.

Setor N° de questionarios Bairros envolvidos
1 118 Centro, Nossa Senhora Aparecida, Santo Antonio
2 60 Santos Dumont
3 97 Cinquentenario, Nossa Senhora de Fatima e Industrial
4 111 Nova Pirapora, Primavera e Sdo Joao
5 47 Nossa Senhora do Rosario, Sdo Geraldo e Residencial Alvorada
6 106 Conjunto Habitacional Santa Mariana e Cidade Jardim
7 21 Bom Jesus, Bom Jesus II e Sagrada Familia
8 69 Cicero Passos

Fonte: Relatério do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.
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Dos 649 questionarios aplicados, 15 nao puderam ser considerados por nao ter sido
possivel o rastreamento do enderego para relaciond-lo a um dos setores ou por tratarem-se de
entrevistas duplicadas para um mesmo endereco.

Foi questionado aos entrevistados quantos habitantes haviam na moradia em que
residiam. Considerando que a média encontrada pelo IBGE em 2010 seja 4
habitantes/moradia € com o objetivo da analise da realidade dos setores que apresentam
médias acima desta taxa de ocupacdo, no Grafico 8 ¢ apresentado a porcentagem de moradias
com taxa de ocupagdo igual ou acima da média estimada para o municipio. Observa-se que o
Setor 7 apresenta maior quantidade de moradias com taxa de ocupagdo igual ou superior a 4

habitantes/moradia.

Grafico 8 - Numero de habitantes de Pirapora/MG por residéncia, por setor amostral do

PMSB
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETORG SETOR7 SETOR 8
Até 4 pessoas/residéncia 50,8% 51,7% = 454%  45.0% @ 44.7%  50,5% 38.1%  43.5%
B Niio responderam 4.2% 0,0% 2,1% 2,7% 0,0% 5.7% 0,0% 7.2%

m Acima de 4 pessoas/residéncia  45,0% 48.3% 52.5% 52.2% 55.4% 43.9% 62,0% 49.1%

mAcima de 4 pessoas/residéncia ~ ® Nio responderam Até 4 pessoas/residéncia

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

Dentre os dados levantados através dos questiondrios, foi interrogado se os moradores
tinha ou ndo algum tipo de problema com a agua que utilizam. Nos Setores 4 e 5 a maioria
dos entrevistados declararam ter algum tipo de problema. Os dados sdao apresentados no

Grafico 9.
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Grafico 9 - Porcentagem dos entrevistados da amostra dos estudos do PMSB-Pirapora/MG de
2014, que declararam ter problema com o abastecimento de agua
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£0,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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30,00%
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10,00% I I I I
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SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS5 SETOR6 SETOR7 SETORS

Nio 64.,40% 51,70% 55,70% 38,70% 42.60% 58,10% 57,10% 66,70%
B Nio responderam  2,50% 3,30% 3,10% 6,30% 0% 2,90% 4,80% 1,40%
m Sim 33,10% 45% 41,20% 55% 57,40% 39% 38,10% 31,90%

mSim mNio responderam = Nio

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

Embora o PMSB identifique dentro dos problemas relatados a méa qualidade da agua,
como cheiro, cor, odor e gosto desagraddveis e a problemas no fornecimento, ndo ha a
apresentacao do quantitativo ou percentuais das ocorréncias.

Quando questionados sobre a frequéncia dos problemas identificados pelos
consumidores, para os moradores do Setor 1 e 2 os problemas sdo mais frequentes. No
Grafico 10 sao apresentados os dados de frequéncia da ocorréncia dos problemas, de acordo

com os moradores.

Grafico 10 - Frequéncia de ocorréncia dos problemas com o abastecimento de dgua em
Pirapora/MG, por setor amostral do PMSB de 2014
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SETOR. SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR

1 2 3 4 5 6 7 8
Esporadicamente 2730% 3330% 83.30% 50,80% 77.80% 4630% 100,00% 54.50%
B Nio responderam 18.20%  7.40% 21,30% 3.70%  14.60%  0,00% = 22.70%

mDiariamente - Semanalmente  54,50% 59.20% 16.70% 27.80% 18.50% 39.00% 0.00% 22.70%

H Diariamente - Semanalmente B Nio responderam Esporadicamente

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.
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Quanto as origens da dgua que abastece as moradias, foram declaradas como fontes de
abastecimento a rede publica, minas e rio. Na Tabela 6 do Relatorio do PMSB, Figura 2, ¢
apresentado o somatoério dos indices das fontes mina, rede publica, rio e nao informado, para
cada setor, totalizando em 100% das respostas e indicando, assim, que a totalidade das
entrevistas escolheram apenas uma fonte de abastecimento. Entretanto, quando realizado o
somatorio dos indices para cada fonte de abastecimento para os setores 1, 2, 3, 4 ¢ 6,
extrapolam 100%. Estes setores foram os que apresentaram porcentagem de ndo resposta a

questdo, e esta porcentagem ¢, exatamente, o valor que extrapola a totalidade. Na Figura 2 ¢

apresentada a Tabela tal qual compde o Relatorio.

Figura 2 - Fontes de abastecimento de dgua por setor amostral do PMSB-Pirapora/MG de
2014

De onde vem? Setor 1 Setor 2 Setor3 Setord Setor5 Setoré Setor7 Setor 8
Mina 1,7%
Rede Publica 87.8% 89,8% 97.9% 90.7% 100,0%  98,1%  100,0% 100,0%

Rio 12,2% 8,5% 21% 9.3% 1,9%
N&c responderam  2,6% 1.7% 1,0% 2.8% 1.9%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: PMSB/Pirapora (2014)

Na Tabela 15, sdo apresentadas os valores encontrados no Relatorio com a revisdo do

somatorio para cada setor.

Tabela 15 - Fonte de abastecimento de dgua por setor amostral do PMSB-Pirapora/MG de

2014
SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR SETOR
Origem da agua 1 2 3 4 5 6 7 8
Mina - 1,7% - - - - - -
Rede publica 87,8% 89,8% 97,9% 90,7% 100% 98,1%  100,0%  100,0%
Rio 12,2% 8,5% 2,1% 9,3% - 1,9% - -
Nao responderam 2,6% 1,7% 1,0% 2,8% - 1,9% - -
Total 102,6% 101,7% 101,0% 102,8%  100,0% 101,9%  100,0%  100,0%

Fonte dos dados basicos: Relatério do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.
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O fato de estar informado no Relatorio do PMSB que a escolha da amostra foi a partir
das 19.103 ligacdes de agua ativas no municipio, indica que hé entre os casos totalidade de
atendimento pela rede publica. Entretanto, o total de 100% para cada setor e a coincidéncia
entre o valor ndo informado e o que extrapola a totalidade, traz indicios de que alguns setores
podem ndo ser abastecidos pela rede publica ou possuem outras fontes que podem ser
consideradas inadequadas. Nao ha informado no Relatério, nem evidenciado no formulario
aplicado, que dentre os dados foram identificados domicilios com mais de uma fonte de
abastecimento. Evidencia-se, entdo, considerando tais fatos, inconsisténcia na analise e/ou
apresentacao dos dados no Relatorio do PMSB.

Para fins da andlise, o Grafico 11 apresenta as porcentagens de moradias que

declararam ter outras fontes que nao a rede publica, ou que ndo responderam a questao.

Grafico 11 - Moradias com acesso a fontes de agua alternativas a rede publica ou com fontes
ndo identificadas, por setor amostral do PMSB-Pirapora/MG de 2014
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2.00% l
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SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS SETOR6 SETOR7 SETOR 8
B Nio responderam  2,60% 1.70% 1% 2,80%  0,00% 1.90%  0,00%  0,00%
B Qutras fontes 1220%  1020%  2,10%  930%  0,00% 1.90%  0,00%  0,00%

M Outras fontes WN3o responderam

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

A partir dos indices apresentados no Grafico 11, do nimero de formularios aplicados
em cada setor e da taxa de ocupacdo média de 4 habitantes/moradia, pode-se dizer que, no
minimo, 140 habitantes dentre os entrevistados podem possuir abastecimento de agua
proveniente de outra fonte que ndo seja a rede publica e para 40 habitantes ndo se teve a
informagdo quanto a fonte de abastecimento. Quando considerado como abastecimento
adequado o fornecimento de agua que tenha controle de qualidade assegurada pela
concessionaria no municipio, pode-se estimar que, pelo menos 5,55% dos entrevistados

declararam acessar possiveis fontes inadequadas.
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Considerando que em 2010, de acordo com o IBGE, 98,16% da populacao piraporense
era urbana, e a estimativa populacional do IBGE de 55.704 habitantes para o municipio em
2013, pode-se considerar a estimativa de 54.680 residentes urbanos em Pirapora/MG em
2013. Se projetados os indices encontrados nos estudos do Relatério do PMSB para a escala
do municipio, destes 54.680 habitantes, pode-se inferir que cerca de 3.030 pessoas poderiam
estar acessando fontes de agua inadequadas. Entretanto, ndo hé especificado no Relatério do
PMSB os usos atribuidos a cada tipo de fonte.

Quanto ao esgotamento sanitario, os estudos do PMSB diagnosticaram como destinos
dos esgotos a Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) do Municipio (via rede publica), rio,
fossa negra, fossa séptica e o despejo a céu aberto. Considerando, de acordo com o Plano
Nacional de Saneamento Bésico, a coleta de esgotos por rede publica, seguida de tratamento,
e o uso de fossa séptica, e também o devido tratamento, como atendimento adequado, dentre
os setores, o setor 7 foi o que apresentou maior indice de destino inadequado. Cerca de
52,40% dos entrevistados declararam que nao destinam os esgotos a rede publica e nem a

fossa séptica. Os dados por setor sdo apresentados no Grafico 12.

Grafico 12 - Destino dos esgotos sanitarios por setor amostral do PMSB-Pirapora/MG de
2014
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SETOR1 SETOR2 SETOR3 SETOR4 SETORS5 SETOR6 SETOR7 SETOR 8

Adequados 6530%  73.40% @ 64.00% = 72,00% = 7450% @ 7430%  47.60% = 9420%
B Nioresponderam  5,90% 500%  2,10%  540%  0,00% = 12.40%  0,00%  0,00%
m Inadequado 28,70%  21,70% = 34,00% = 2250% @ 25.60% @ 13.40% @ 5240%  5.80%

W Inadequado W N#o responderam Adequados

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

Uma das questdes que se colocam ¢ referente as definicdes de fossa séptica e fossa
negra. Nao ha no Relatorio do PMSB a definicao do que seria a configuragdo destes sistemas.
De acordo com o Plansab (2014), como tipologia de destino adequado, considera-se a “fossa

septica sucedida por pos-tratamento ou unidade de disposicdo final, adequadamente
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projetados e construidos”. Deste modo, para definicdo do destino como adequado ou ndo, ¢é
necessario o conhecimento da configuragdo construtiva considerada para o que foi
enquadrado como fossa séptica.

Dos 629 entrevistados considerados pelo estudo do PMSB, 142 disseram destinar os
esgotos para a rede publica de esgoto. Projetando estes indices para uma escala municipal,
considerando a populacdo urbana estimada para o ano de referéncia, 2013, pode-se estimar
que cerca de 12.345 habitantes urbanos nao eram atendidos pela rede publica de esgotamento
sanitario. Entretanto, estes numeros sao inferiores aos declarados pelo SAAE ao SNIS para
2013. A concessionaria estimou que, a época, 33.902 habitantes ndo eram atendidos por rede
publica.

Hé de se considerar, também, que os indices de atendimento para os servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario apresentados pelo SAAE ao SNIS desde 2010
tém como referéncia a populacdo estimada para o municipio com base nas proje¢des do IBGE
a partir do censo de 2010. Desta forma, pode haver divergéncia entre a populagdo estimada e
a populacao real.

Os dados levantados pelo estudo do PMSB a partir das 629 entrevistas, que
correspondem aos dados de uma populagdo estimada de 2.516 quando considerada a taxa de
ocupagdo de 4 habitantes/moradia. Estes numeros correspondem a informacgdes de
aproximadamente 4,60% da populagdo urbana estimada para Pirapora em 2013. Entretanto,
tais dados apresentam um cendrio divergente quanto aos indices apresentados pelo SAAE ao
SNIS, abrindo possibilidades para o questionamento da representagdo da amostra.

Os moradores que responderam ao questiondrio puderam apresentar sugestdes ou
reclamacgdes em relagdo aos servigos de saneamento basico no municipio. O PMSB apresenta,
de forma condensada, quais foram as observagdes que mais apareceram. O texto, na integra, ¢

apresentado abaixo.

No Setor 1, os moradores reclamaram principalmente de tarifa elevada de
agua e de falta de assisténcia nos servigos de limpeza. Segundo eles, falta
capina, coleta de lixo, coleta de lixo reciclavel, limpeza de bueiros e varri¢cao
de ruas. Neste setor, também ha insatisfagdo dos moradores com a questio
do esgoto a céu aberto e do alagamento nas ruas.

No Setor 2, também surgiram diversas reclamagdes sobre o valor da conta de
agua, além de problemas com mau cheiro de esgoto e alagamentos e
formagdo de pogas de agua de chuva, provocados, segundo os proprios
moradores, por asfalto mal feito e falta de bocas de lobo e de suas
respectivas limpezas.
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No Setor 3, as maiores reclamagdes foram de falta de agua e de falta de
asfaltamento. Segundo os moradores, hd casos em que as ruas ficam
intransitaveis por causa de alagamentos nas épocas das chuvas.

No Setor 4, 71 pessoas se manifestaram. Ha reclamacdes de que falta
saneamento basico nesta regido. Ha problemas com as fossas, principalmente
em ¢€poca de chuvas, pois, segundo os moradores, as fossas ndo suportam a
quantidade de agua e acaba havendo retorno de lixo. Outras reclamagdes
estdo relacionadas a esta falta de saneamento basico e aos problemas de
alagamentos: lotes sujos, falta de pavimentagdo e de escoamento da agua de
chuva foram alguns dos itens citados.

No Setor 5, as principais reclamagdes ficaram em torno de falta de
pavimentagdo (com consequentes alagamentos e problemas de poeira e
lama) e de falta de rede de esgoto.

No Setor 6, houve reclamagao de falta de rede de esgoto, de alagamentos ¢
de baixa frequéncia da coleta de lixo e limpeza da linha férrea. Também
houve reclamag¢des de que na area da reciclagem, ha mau cheiro e presenca
de animais.

No Setor 7, a reclamagao predominante foi de falta de rede de esgoto, sendo
citada por quase todos que responderam a ultima pergunta.

Por fim, no Setor 8, houve reclamagdes sobre limpeza publica. Segundo os
moradores, falta definir horarios de coleta de lixo, ndo ha varricdo de
algumas ruas e os coletores de lixo ndo estio bem preparados para o
exercicio da fungdo, deixando de recolher alguns lixos colocados. Também
foram destacados os alagamentos, a falta de asfaltamento e de rede de esgoto
(PIRAPORA, 2014, p. 59).

Dentre as constatagdes gerais obtidas através dos levantamentos e estudos, € declarado
no Relatorio que embora a cobertura dos servicos de abastecimento de dgua atinjam a 100%
da populagdo urbana, ha interrup¢des do abastecimento que chegam a 24h, em fungdo das
necessarias manutengdes na rede. Além do mais a falta de agua foi reclamacao recorrente em
diversos bairros, como por exemplo: Cicero Passos, Cidade Jardim, Santa Teresinha, Santos
Dummont, Santo Antdnio e Nossa Senhora Aparecida. Na Chacara Muniz, enquadrada como
area urbana, e no bairro Jardim Mansdes, algumas residéncias ndo possuiam ligacdo de agua
devido a falta de rede.

Observa-se, também, que pouco se tem de informagdes da populagdo rural. Nao foram
aplicados questionarios para esta populagao.

O Relatério do Plano Municipal de Saneamento Basico de Pirapora/MG apresenta
diagnoéstico dos quatro servicos que compdem o Saneamento Bdasico, conforme a Lei
11.445/2007. Os dados do diagnostico foram obtidos através dos dados do SAAE, dados

declarados ao SNIS, aplicagdo de questionarios a populacdo urbana e das Pré-Conferéncias,
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Audiéncias e Reunides Setoriais com a populagdo urbana e rural.

Dentre as informagdes levantadas no Diagnostico do Sistema de Abastecimento de
Agua, esta o fato de as comunidades rurais disporem, a época do estudo, de abastecimentos
inadequados. Considera-se como adequado, conforme estabelecido pelo Plansab, aqueles cuja
dgua ¢ monitorada e a qualidade validada pela concessionaria designada pelo titular do
servigo. As fontes de abastecimento identificadas nas comunidades foram pogo de sucgdo,
cisternas e captagdo diretamente de corregos.

As comunidades Floresta Viveiros e Chacara Maltez sdo citadas no relatério como nao
possuindo nem mesmo tratamento simplificado de dgua. Para as demais, a informagdo ¢ de
que ndo ha controle e monitoramento da qualidade da 4gua. No Relatorio ¢ informado que,
dentre as comunidades rurais, apenas a comunidade Pernambuco recebe 4gua com controle de
qualidade, abastecida com 4gua tratada do SAAE.

No texto do Relatorio, p. 170, estd “As residéncias do assentamento Rural Floresta
possui sistema de abastecimento promovido por meio de pogo de sucgdo. Algumas casas da
comunidade Floresta possuem sistema de captac¢do de dagua de chuva.” Nao & possivel
constatar pelas informacdes apresentadas se na citada comunidade hé captacdo da dgua de
chuva além do abastecimento por pogo de suc¢do ou se, para algumas familias, a captacio da
agua de chuva ¢ a tnica fonte de abastecimento.

Quanto ao esgotamento sanitario, foram apresentadas pelo Relatério do PMSB como
popula¢do ndo atendida, as habitantes das comunidades rurais e dos bairros de periferia.
Como alternativa ao SES, os esgotos sdo despejados em fossas negras ou em corregos, que
chegam ao Rio Sdo Francisco. Ha diversos locais, dentro e fora do perimetro urbano, com
despejos de esgoto a céu aberto, oferecendo riscos a saide e causando degradagdes
ambientais.

Nas comunidades rurais o despejo dos esgotos ¢ realizado em fossas ou em corregos.
Preocupa-se o fato de que nestas mesmas comunidades a captagdo da agua ¢ realizada em
cisternas e por captagdo direta nos corregos, sem o devido controle € monitoramento da
qualidade. Além do mais, identificou-se que em algumas comunidades, como Aardo Reis, Sao
Jodo, Floresta Viveiros ¢ na Fazenda Pernambuco, ha moradias sem nem mesmo banheiro

com instalacdes sanitdrias para o afastamento dos esgotos.

4.2.2 Prognoéstico no PMSB
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O Relatorio do PMSB apresenta o prognostico para os servigos de saneamento no
municipio para os proximos 20 anos a contar da finaliza¢do dos estudos, ou seja, até 2034.

De acordo com o estudo, considerando a populagdo estimada para o devido ano e a
taxa de consumo per capita atual, serd necessario em 2034 a captagao de uma vazao média de
107 L/s e de vazdo maxima de 2001/s para atendimento do municipio. Considerando as duas
captagOes existentes, a vazao outorgavel final ¢ de 232,51/s. Ou seja, com base nos estudos de
estimativa e projecao, o Rio Sao Francisco possui capacidade para atender a demanda de agua
do municipio para até 2034.

O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) atual conta com duas Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA). A ETA 1, localizada na regido central do municipio, junto a orla
do Rio Sdo Francisco e a ETA I, localizada na regido do Distrito Industrial. Quanto a
capacidade de tratamento de &4gua, as duas ETA’s atuais somam uma capacidade de
tratamento média de 220L/s, o suficiente para o horizonte final das estimativas do PMSB.
Entretanto, ¢ proposto no Relatorio que a ETA 1II seja ampliada por estar em uma area menos
vulneravel ao acesso de pessoas e estar, estrategicamente, em local que facilite a setorizacao
da rede.

Quanto as instalacdes de esgotamento sanitario, o relatdrio aponta como necessidade,
além da execucdo de redes, a implantacdo de estagdes elevatdrias para transposi¢ao de bacias.
E necessario também, para atendimento de final de plano, a implantagio da 2° etapa da
Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE), que a época dos estudos possuia, com as
instalagdes da 1? etapa, capacidade de vazao de 106,201/s.

Dentre as exigéncias da Lei 11.445/2007 para os PMSB’s est4d o estabelecimento de
objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizagdo. A partir do
diagnéstico realizado, foram estabelecidas, entdo, metas de curto, médio e longo prazo. 1 a 4
anos, 4 a 8 anos, 8§ a 20 anos, respectivamente, a contar do ano de 2014.

Dentre as metas apresentadas no Relatorio do PMSB, apresenta-se no Quadro 4 para
abastecimento de agua as relacionadas com os principios de equidade e universalizagao,
perspectiva adotada para a presente pesquisa. Embora ndo seja possivel delimitar o quanto as
acOes irdo inferir sobre a efetivacdo destes principios, hd metas que sdo facilmente

relacionaveis a tal.
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Quadro 4 - Metas do PMSB-Pirapora/MG de 2014 para o abastecimento de agua,
relacionaveis com os principios da equidade e universalizacao

OBJETIVOS — ABASTECIMENTO DE AGUA

META/PRAZO

201422018 201822022 2022 a 2034

Para as comunidades rurais o SAAE propde fazer analise da
qualidade da 4agua e agdo em conjunto com a EMATER e GRS -
Gerencia Regional de Saude, disponibilizar apoio técnico para
tomada de decisdo referente ao tratamento, reservagdo e
distribuigdo de agua

Efetuar a andlise da 4gua captada e verificar que tipo de
tratamento é necessario na Chacara Muniz.

P. A. Floresta Viveiros: Implantar tratamento adequado para
agua captada (cada casa afastada possui um poco ¢ 0 SAAE
propde fazer a andlise da 4gua e agdo em conjunto com a
EMATER e GRS) disponibilizar apoio técnico.

Chéacara Maltezz Ampliar o atendimento do sistema de
abastecimento de agua

Bairro Jardim Mansoes: Ampliar o atendimento do sistema de
abastecimento de agua as areas sem acesso

Bairro Sdo Geraldo: Verificar falhas no sistema, uma vez que ha
rede de 4gua tratada no bairro, porém houve queixa de falta de
agua encanada em algumas casas.

Assentamento Paco-Paco, AUPPI, Comunidade Aardo Reis ¢
Projeto de Assentamento. Floresta Viveiros: Implantar
tratamento adequado para agua captada pelos pogos individuais
(a¢d0 em conjunto com a EMATER e GRS) e disponibilizar
apoio técnico

Comunidade de Aardo Reis: Perfurar pogo, implantar tratamento
adequado para agua captada pelos pogos individuais (a¢ao em
conjunto com a EMATER e GRS) e disponibilizar apoio técnico

PA Floresta: Executar extensdo de rede de distribuigdo de agua,
implantar tratamento adequado para agua captada pelos pogos
individuais (agdo em conjunto com a EMATER e GRS) e
disponibilizar apoio técnico

Brejo (area urbana): extensdo/complementacdo do sistema
publico de abastecimento de agua.

Revisar o Plano Diretor de Abastecimento de Agua, abrangendo
inclusive a zona rural.

Estender o servico para as comunidades rurais (tratamento e
monitoramento dos pocos, fazer a analise da 4gua, e
disponibilizar apoio técnico. A¢do em conjunto com a EMATER
e GRS).

Fonte dos dados basicos: PMSB-Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

O Quadro 5 traz as metas para o esgotamento sanitario, estabelecidas no PMSB-

Pirapora/MG, que podem ser relacionadas com os principios da equidade e universalizagao.
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Quadro 5 - Metas do PMSB-Pirapora/MG de 2014 para o esgotamento sanitario,
relacionaveis com os principios da equidade e universalizacao

OBJETIVOS - ESGOTAMENTO SANITARIO

META/PRAZO

201422018 201822022 2022 a 2034

Ampliar para 4rea urbana o atendimento do SAAE

Prestar consultoria técnica buscando disponibilizar informagao
referente a alternativa adequada para coleta, tratamento e
disposicao final dos esgotos sanitarios, para os moradores da
area rural.

AUPPI e Assentamento Paco-Paco: Estudar a viabilidade de
implantar tratamento dos esgotos nas comunidades rurais (ETE,
fossas sépticas, biodigestor etc.)

Demais comunidades rurais: Estudar a viabilidade de implantar
tratamento dos esgotos nas comunidades rurais (ETE, fossas
sépticas, biodigestor etc.)

Bairro Cidade Jardim — Esgoto lancado diretamente no brejo.
Estudar o uso de biodigestores ou o direcionamento dos esgotos
para a ETE por meio de estagdo elevatdria e interligacdo destes
esgotos a outra bacia

Implantar estagdo elevatoria para interligar as bacias da area
urbana, conforme previsto no Plano Diretor de Esgotamento
Sanitario

Esgoto correndo a céu aberto no bairro Santos Dummont, rua
Rita de Céssia Halem: Realizar ligagdes domiciliares. Estimular
os usuarios de locais que possuem rede coletora a fazer a ligagdo
domiciliar

No Bom Jesus II as fossas enchem e o pessoal conduz o esgoto
para rua: Implantar sistema de ligacdo domiciliar

Esgoto a céu aberto na escola do bairro Sagrada Familia: Efetuar
a limpeza adequada das fossas com a frequéncia necessaria.

Realizar levantamento sobre necessidade de construgdo de
banheiros em toda zona rural de Pirapora-

Concluir obras de implantagao de rede coletora de esgotos e
ligacdo domiciliar nos bairros Morada do Sol e Sdo Geraldo

Bairro Primavera: Estudar e implantar a alternativa mais
adequada com vala de infiltragdo ou elevatdria até o Bairro Sao
Jodo ou Santos Dumont, para interligar os sistemas de coleta dos
esgotos domésticos sanitarios.

Ampliar o sistema de esgotamento sanitario (redes coletoras,
interceptor, emissario e 2a. Etapa da ETE) para a area urbana

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

A universalizacdo do acesso ao abastecimento de d4gua no municipio estd prevista no

PMSB através da ampliagdo da rede de distribuicao e do sistema de reservagdo de dgua no
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perimetro urbano e através da implantagdo do tratamento, controle e monitoramento da
qualidade da 4gua coletada por pogos nas comunidade rurais. O prazo estabelecido como meta
¢ até o ano de 2022 ¢ as possiveis fontes de recurso identificadas sao o Orgamento Municipal,
recursos do Ministério das Cidades, PAC — Programa de Aceleracdo do Crescimento,
FHIDRO - Fundo de Recuperagdo, Protecdo e Desenvolvimento Sustentdvel das Bacias
Hidrograficas do Estado de Minas Gerais ¢ do Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sao
Francisco.

A estimativa de valores dos recursos necessarios para as acdes previstas no PMSB
para o abastecimento de agua foi de R$34.360.000,00 (trinta quatro milhdes e trezentos e
sessenta mil reais) em agdes para curto ¢ médio prazo. Destes, R$31.160.000,00 (trinta ¢ um
milhdes e cento sessenta mil reais) referem-se aos investimentos a curto prazo, previstos para
até¢ 2018, e R$3.200.000,00 (trés milhdes e duzentos mil reais) para médio prazo, previstos

para até 2022. Os valores estao detalhados na Tabela 16.

Tabela 16 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizagdo do
abastecimento de agua em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB de 2014
(continua)

VALOR E PRAZO ESTIMADOS

ATIVIDADE - SISTEMA DE CURTO PRAZO MEDIO PRAZO LONGO PRAZO
ABASTECIMENTO DE AGUA
2014 a 2018 2018 a 2022 2022 a 2034

Atualizar o Plano Diretor de Abastecimento de R$350 mil - -
Agua inserindo apontamentos para as areas
rurais.

Implantar obras e servigos previstos no Plano R$12 milhdes
Diretor de Abastecimento de Agua

Implantar programas de educacdo em R$100 mil
Saneamento para promover o uso adequado

dos recursos naturais ¢ dos sistemas de

saneamento.

Contratar projetos basicos e executivos (para R$400 mil
as regides ainda Nao contempladas no Plano

Diretor de Abastecimento de Agua - areas de

expansdo urbana e comunidades rurais).

Executar obras para promover o abastecimento R$3 milhdes
de 4gua nas areas de expansao.

Disponibilizar  apoio  técnico para as R$350 mil
comunidades rurais (as residéncias sdo

afastadas e possuem seu sistema individual —

um pogo — realizar analises da qualidade da

adgua e realizar agdes - cloradores — em

conjunto com a EMATER e Geréncia Regional

de Saude - GRS).

Instituir Programa de Universalizagdo, titulado R$2 milhdes
em: “Agua para Todos
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Tabela 16 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizacdo do
abastecimento de agua em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB de 2014

(continua)

ATIVIDADE - SISTEMA DE
ABASTECIMENTO DE AGUA

VALOR E PRAZO ESTIMADOS
CURTO PRAZO MEDIO PRAZO  LONGO PRAZO
2014 a 2018 2018 a 2022 2022 a 2034

Executar as obras de ampliagdo/ melhorias do
abastecimento de agua (substituicdo de redes
antigas cimento amianto, redes danificadas e
com diametro insuficiente).

Ampliar a capacidade de reservagdo, implantar
centro de reservacao

Implantar redes adutoras interligando o (0s)
centro(s) de reservagdo demais reservatorios.

Setorizar as redes de abastecimento de agua
(com implantagdo de redes mestras,
valvulas, registros e outros).

Sistematizar e programar as obras de reparo,
com o aviso de tempo gasto nas atividades e
previsao de recuperagdo do sistema.

Instituir cobranga pelos servigos de
abastecimento de 4gua nas comunidades
rurais.

Atualizar cadastro dos usuarios/clientes.

Redefinir a politica de isencdo de tarifa de
agua para empresas (explicitar  as
contrapartidas).

Realizar novo estudo de composigdo
tarifaria.

Reavaliar o sistema de compensagdo pelos
servicos de abastecimento de agua dos
imoveis e areas publicas.

Realizar mapeamento de todos os processos
e normatizar (Instru¢des de Trabalho -
procedimento e Manual de Qualidade).

Melhorar a protecdo da area de captagdo e
adu¢do de Agua Bruta -ETA 1 e I
(mudangas dos pontos de captagdes).

Regularizar junto aos oOrgdos ambientais
competentes. (Areas de protecdo).

Projetar as unidades de bombeamento,
tratamento e automagdo (projetos basicos e
executivos).

Executar obras de interligacdo do sistema de
reservagdo (redes adutoras).

Elaborar Programas de manutengdo e
operagdo dos reservatOrios (normatizar os
procedimentos)

R$3 milhdes

R$2 milhdes

R$1,3 milhdo

R$1 milhdo

R$300 mil

R$100 mil

R$300 mil
R$100 mil

R$100 mil

R$400 mil

R$500 mil

R$300 mil

R$150 mil

R$1 milhio

R$1,5 milhdo

R$300 mil
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Tabela 16 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizacdo do
abastecimento de agua em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB de 2014
(conclusao)

VALOR E PRAZO ESTIMADOS

ATIVIDADE - SISTEMA DE CURTO PRAZO MEDIO PRAZO  LONGO PRAZO
ABASTECIMENTO DE AGUA 2014 a 2018 2018 a 2022 2022 a 2034

Realizar a setorizagdo para definicdo das R$500 mil
areas de pressdo e distribuigdo das aguas.

Elaborar Plano de controle do centro de R$300 mil
reservagdo (origem das aguas —ETA I e ETA
).

Instituir/ aprimorar programa de eliminagéo R$500 mil
das perdas nos sistemas de abastecimento de
agua.

Realizar Gestdo do Parque Hidrométrico R$1 milhdo

Realizar estudos e implantar automagao dos R$1,2 milhdo
Sistemas e Transmissdo

Realizar programas para o uso racional da R$100 mil
agua para controlar o crescimento do

consumo per capita (sugestio de nome:

Economizar agua ¢ uma questdo de

inteligéncia).

Programas de Controle, Vigilancia e R$200 mil

Seguranca da qualidade da agua.

Constituir e capacitar equipe para executar R$10mil
os programas de Vigilancia da Qualidade da
Agua.

R$31,16 milhodes R$3,2 milhoes
R$34,36 milhdes

Fonte dos dados basicos: Relatorio do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

As agdes previstas no Plano Municipal de Saneamento Basico referem-se a ampliagao
do SAA e também as reformas, adequagdes e aprimoramentos no sistema existente. O SAA ¢
composto por captagdo, adugdo, tratamento, reservagao e distribuicdo. Desta forma, ampliar a
capacidade de abastecimento neste sistema pode requerer revisdo nas infraestruturas e
tecnologias existentes. Sendo assim, ndo ¢ possivel afirmar sem conhecimento de projeto e
das limitagdes da infraestrutura existente quais agdes referem-se exclusivamente as
necessidades para ampliacdo da cobertura. Além do mais, ndo ha supérfluos quando se trata
aprimoramentos e investimentos na infraestrutura basica. Ha, antes, mitigacao de caréncias.

A considerar que cerca de 90% dos investimentos necessarios previstos serem a curto

prazo, ha evidéncias de que, embora tenha-se nos dados apresentados pelo SAAE ao SNIS
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desde 2010 que toda populacdo urbana esta sendo atendida pela rede de abastecimento de
agua, ha, além da urgente necessidade de ampliagdo do atendimento as comunidades rurais,
diversas outras intervengdes necessarias e urgentes.

Para a universalizacdo do acesso aos servigos de esgotamento sanitdrio, o PMSB
apresenta como plano de agdo para o perimetro urbano a ampliacdo da rede coletora, a
implantacdo de estagdes elevatérias e da segunda etapa da ETE. Para as areas rurais,
implantacao de sistemas de tratamento de esgoto como fossas sépticas, biodigestores e outros
tipos de sistema de tratamento compactos. O prazo estabelecido para o atendimento de 100%
da populagdo, urbana e rural, ¢ de até 2022. As possiveis fontes de recursos identificadas
também foram o Or¢amento Municipal, recursos do Ministério das Cidades, PAC, FHIDRO,
Protecdo e Desenvolvimento Sustentavel das Bacias Hidrograficas do Estado de Minas Gerais
e do Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sado Francisco.

Executar as acdes necessarias previstas no PMSB para o Sistema de Esgotamento
Sanitario (SES), demandara investimento de cerca de R$58.530.000,00 (cinquenta e oito
milhdes e quinhentos e trinta mil reais). Neste valor estdo inclusos os servigos de ampliagao
da rede coletora de esgotamento sanitario a todo o perimetro urbano, implantacdo de estagcdes
elevatdrias necessarias ao funcionamento das redes, ampliagdo e aprimoramento da ETE,
implantacdo sistemas de coleta e tratamento de esgoto nas comunidade rurais e alternativas
para fossas rudimentares no perimetro urbano e rural, aprimoramento do sistema de limpeza
das fossas existentes, execuc¢do de instalacdes sanitdrias domiciliares para populagdo que
carece e cumprimento de condicionantes ambientais. O cronograma estimado para os

investimentos € apresentado na Tabela 17.

Tabela 17 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizacdo do
esgotamento sanitdrio em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB de 2014

(continua)
VALOR E PRAZO ESTIMADOS
ATIVIDADE — SISTEMA DE CURTO PRAZO MEDIO PRAZO  LONGO PRAZO
ESGOTAMENTO SANITARIO 2014 2 2018 2018 a 2022 2022 a 2034
Atualizar o Plano Diretor de Esgotamento R$350 mil - -
Sanitario inserindo apontamentos para as areas
rurais.
Implantar obras da 2° etapa de redes coletoras de R$30 milhdes
esgotos e ligacdes prediais. Aproximadamente
120 km
Implantar obras referentes a 2* etapa das esta¢des R$9 milhdes
elevatorias de esgotos (9 elevatorias).
Implantar redes coletoras e elevatorias nas areas R$6 milhdes

de expansdo - contidos no Plano Diretor.
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Tabela 17 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizacdo do
esgotamento sanitario em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB (continua)

ATIVIDADE — SISTEMA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO

VALOR E PRAZO ESTIMADOS
CURTO PRAZO MEDIO PRAZO LONGO PRAZO
2014 a 2018 2018 a 2022 2022 a 2034

Implantar a 2% etapa da Estagdo de Tratamento
de Esgoto — ETE.

Realizar estudos de concepgdes para projetos de
tratamento de esgotos para as comunidades
rurais.

Implantar sistema de tratamento de esgotos para
pequenas comunidades (fossa  séptica,
biodigestor, outros)

Desenvolver e implantar Programa de redugéo
da inadimpléncia (objetivo de manter a
operagdo e manutencdo dos sistemas).

Melhorar sistemas de automagéo das unidades

Realizar mapeamento de todos os processos e
normatizar (Instrugdes de Trabalho e Manual
de Qualidade).

Criar e sistematizar banco de dados para o
monitoramento dos efluentes na entrada e
saida da ETE e outros pontos de coleta

Implantar interceptor no Corrego Entre Rios

Realizar estudos de viabilidade para a
Implantacdo de redes coletoras ou
biodigestores nas areas urbanas e rurais
(visando a extingdo de fossas que ndo
funcionam devido a presenga de lengol).

Criar Programa de execu¢do da manutencdo
das fossas existentes (prever cobrangas pelos
Servigos).

Implantar programa de conscientizagdo do
correto manejo das fossas (enquanto a
implantagdo das redes coletoras avangam na
area urbana).

Implantar e Normatizar Programa sistematico
de limpeza e manutencdo das unidades de
tratamento de esgotos (a serem implantadas
nas comunidades rurais).

Realizar Programa de melhorias Sanitarias
domiciliares para os bairros que apresentam
demanda (familias B.

Cidade Jardim e comunidades rurais — Kit
sanitario ou modulo sanitario).

Reintegrar posse da area da ETE (retirar
familias que ocupam a area da ETE para lazer,
cultivo e/ou criagdo de animais).

Cumprir as condicionante s previstas na
licenga ambiental de operacdo da ETE.

R$4,5 milhdes

R$900 mil

R$2 milhdes

R$100 mil

R$150 mil
R$500 mil

R$100 mil

R$2 milhdes
R$1 milhdo

R$430 mil

R$50 mil

R$50 mil

R$900 mil

R$100 mil

R$300 mil
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Tabela 17 - Metas e estimativas dos investimentos necessarios a universalizacdo do
esgotamento sanitario em Pirapora/MG, estabelecidos no PMSB (conclusao)

VALOR E PRAZO ESTIMADOS

ATIVIDADE - SISTEMA DE CURTO PRAZO MEDIO PRAZO LONGO PRAZO
ESGOTAMENTO SANITARIO 2014 a 2018 2018 a 2022 2022 a 2034
Implantar politica de Incentivo mecanismo R$100 mil

atrativo) para que os Moradores das areas em
que as novas redes estdo sendo implantadas
fagam a ligagdo e desativem as fossas. Sistema
de Esgoto.

R$54,03 milhoes R$4,5 milhoes
R$58,53 milhdes

Fonte dos dados bésicos: Relatério do PMSB de Pirapora/MG (2014). Organizados pelo autor.

Assim como previsto para o SAA, os investimentos para o SES estdo concentrados no
curto prazo. De acordo com o cronograma do PMSB, até 2018 deveriam ter sido investidos,
para alcangar os objetivos e metas, R$54.030.000,00 (cinquenta e quatro milhdes e trinta mil
reais), cerca de 92% do investimento total necessario. Esta locagdo dos recursos no periodo
inicial do planejamento ressalta a urgéncia de ampliacdo e a insuficiéncias do atendimento do

sistema atual.

4.3 O Plano Diretor

Em agosto de 2018 foi iniciado o processo de Revisdo do Plano Diretor (PD) do
municipio de Pirapora/MG. No dia 20 de margo de 2020 a Secretaria Municipal de
Planejamento emitiu comunicado paralisando as atividades relacionadas a revisdo do plano
devido a pandemia mundial do Coronavirus. Entretanto, alguns documentos produzidos
anteriormente a paralisacdo ja foram publicados. Para tal, foi desenvolvido um site para
publicizar o processo, os documentos produzidos e possibilitar algum controle social. Neste
portal € possivel encontrar reunidas as Leis de Desenvolvimento Urbano do municipio e
também a mais recente versao do Plano Diretor consolidada, de 2006.

Sendo coerente com a proposta desta pesquisa, a leitura apresentada para as Leis do
Desenvolvimento Urbano, para o PD de 2006 e para as publica¢des do trabalho de revisao do
PD estd sob a perspectiva do saneamento, especificamente para o abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. O Quadro 6 apresenta a relacdo dos documentos analisados nesta

pesquisa e do que tratam.
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Quadro 6 - Leis do Desenvolvimento Urbano em Pirapora/MG

Documento Do que trata Referéncias ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento
sanitario
Lei Municipal Institui o Codigo de Postura Nao trata de assuntos diretamente relacionados ao

1.475/1997

Lei Municipal
1.471/1997

Lei Municipal
1.470/1997

Lei Municipal
1.474/1997

Lei Municipal
1.815/2005

Lei Municipal
1.846/2006

Lei Municipal
2.137/2012

Lei Municipal
2.261/2015

Lei Municipal
1.472/1997

Dispde sobre 0 uso e ocupagao

Dispdes sobre o parcelamento
do solo urbano e da outras

providéncias.

Institui o Cédigo de Obras

Institui o Codigo Tributario do
Municipio

Dispdes sobre o Plano Diretor
Estratégico, o sistema e o
processo de planejamento e
gestdo do desenvolvimento

urbano

Altera a Lei Municipal 1.471

(uso e ocupacdo do solo)

Define a dimensao territorial da
area urbana do municipio e da

outras providéncias.

Dispdes sobre o sistema viario e

da outras providéncias.

abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario.

Apresenta setorizagdo da area urbana do municipio com
indicacdo de qual solucdo de esgotamento sanitdrio deveria
ser adotada, a considerar: rede de esgoto, fossas com
sumidouros, fossa com valas de infiltragdo e indicando setores
improprios a urbanizacao.

Define como condi¢des para aprovagdo de loteamentos a
identificacdo do tipo de sistema de conducdo de esgoto e de
abastecimento de agua a adotar, bem como a obrigatoriedade
de apresentagdo do projeto de distribuigdo de agua.

Diz sobre a obrigatoriedade de interligagdo das edificagdes as
redes publicas. Indica para 4reas onde ndo ha rede de
esgotamento sanitario disponivel a adogdo de solugdo
individual, sendo fossa séptica e vala para areas com lengol
freatico raso e fossa séptica e sumidouro para areas com
lengol freatico profundo.

Nao
abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario.

trata de assuntos diretamente relacionados ao

- Indica como matéria do Plano Diretor Estratégico o Plano
Diretor de Abastecimento de Agua e o Plano Diretor de
Esgotamento Sanitario.

- Define como modelo a ser adotado no municipio o Modelo
de Saneamento Ambiental Integrado, que engloba os servigos
de abastecimento de agua, drenagem, esgotamento sanitario,
limpeza urbana, pavimentagdo, instalagdes hidrossanitarias,
controle de vetores e controle de doengas.

- Reconhece que a prestagdo dos servigos de saneamento sao
de competéncia do Poder Municipal.

- Traz as diretrizes das politicas do saneamento ambiental, do
esgotamento sanitario, do abastecimento de agua e dos
residuos solidos.

Nao
abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario.

trata de assuntos diretamente relacionados ao

Nao
abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario.

trata de assuntos diretamente relacionados ao

Nao diretamente relacionados ao

abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario.

trata de assuntos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Além das leis apresentadas no Quadro 6, o portal da Revisdo do Plano Diretor
apresenta outros documentos que se referem as publicagdes de estudos. Dentre estes
documentos estao:

- Mapas de divisdo dos bairros, da definicdo do perimetro urbano, do zoneamento, da
situagdo quanto a disponibilizac¢do de asfalto e iluminagao publica.

- Descrigao e andlise historica do municipio

- Relatorio dos resultados de 100 questionarios aplicados a populagdo a fim de investigar a
percepgao da populagdo sobre a qualidade dos servigos ptblicos no municipio

- Relatério dos resultados de 100 questiondarios aplicados a populacdo a fim de investigar a
mobilidade urbana e rural

- Relatorio dos resultados de 50 questiondrios aplicados a populacdo a fim de investigar a
percepgao da populagdo quanto ao turismo no municipio e comércio local

- Relatorio dos resultados de 50 questiondrios aplicados a populacdo a fim de investigar a
percepcao da populacdo quanto a seguranga e iluminagao publica

- Relatorio dos resultados de 50 questionarios aplicados a populacdo a fim de investigar a
percepcao da populagdo quanto a gestdo do saneamento e do meio ambiente

- Apresentagdo do uso e ocupacao do solo urbano e os bairros do municipio

- Levantamento da estrutura administrativa do municipio, dos Conselhos e das Associagdes
Municipais

- Relatorio da leitura técnica da questdo habitacional

- Relatério da leitura técnica sobre a mobilidade urbana no municipio

- Atas de reunides do Grupo Gestor da Revisao do Plano Diretor

- Descricao da capacidade de investimentos e arranjos econdmicos

Com o objetivo de retratar a situagdo habitacional do municipio, o estudo de revisdo
do PD apresenta um diagnoéstico realizado a partir dos dados da Vigilancia Ambiental em
Satde, para junho de 2019. Estavam cadastrados no e-Sus, de acordo com os dados
levantados pela equipe da Atengdo Primaria a Saude, 34.137 domicilios em Pirapora/MG,
sendo 98,84% localizados na area urbana. Do total dos domicilios, 91,6% possuiam acesso a
rede publica de abastecimento de dgua. O relatério ressalta que este nimero ndo abrange a
totalidade do municipio.

De acordo com esses dados, pode-se concluir que dos 34.137 domicilios cadastrados
no e-Sus, 33.741 estavam localizados na area urbana ¢ 396 na area rural. Do total dos

domicilios, 31.269 possuiam acesso a rede de abastecimento de dgua e 2.867 domicilios nao
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informaram ou ndo tinham acesso. De acordo com as informagdes do SAAE, haviam, em
2019, cerca de 18.476 ligacdes ativas de dgua. O numero de domicilios urbanos identificados
nos dados do e-Sus ¢ 1,70 vez maior do que o nimero de ligagdes ativas.

Dentre as informacoes levantadas no estudo do Plano Diretor, esta a da estimava da
populagdo rural. Foram realizados levantamentos em setembro de 2018 a partir das
informagdes dos representantes das comunidades e de visitas técnicas realizadas nestas areas
pela equipe de revisdo do plano. A relacdo apresentada pelo relatério conta com 16
comunidades rurais trabalhadas e visitadas. Para estas, foram levantados 2.687 moradores.

Ressalta-se que neste levantamento foram identificados 2.687 moradores da area rural.
Este dado contrapde as informac¢des do SAAE, obtidas pela concessiondria a partir das
estimativas do IBGE para populagdo rural e urbana em Pirapora/MG para o mesmo ano, 2018.
De acordo com os dados de 2018 declarados pelo SAAE ao SNIS, 55.662 habitantes eram
atendidos pela rede publica de abastecimento de agua, equivalendo a 100% da populacao
urbana e, conforme estimativas do IBGE, 98,16% da populagdo total do municipio. A partir
de tal, pode-se estimar que, para este ano, cerca de 1.035 habitantes nao acessavam a rede
publica de abastecimento de 4gua, correspondendo a populacao da érea rural.

Dos 2.687 habitantes da zona rural levantados pelos estudos do Plano Diretor, ha de se
descontar 201 habitantes que, embora locados dentro do perimetro rural, acessam a rede de
abastecimento. Desta forma, tem-se, conforme o estudo, que pelo menos 2.486 habitantes na
zona rural ndo tém acesso adequado a agua. Este numero ¢ cerca de 240% maior do que o
estimado pelo SAAE e declarado ao SNIS. Sdo consideracdes necessarias a se fazer, uma vez
que os indices e estimativas podem esconder realidades que precisam ser transpostas.

Dentre os estudos de revisao do Plano Diretor esta ainda o documento “Apresentacao
do uso e ocupag@o do solo urbano e os bairros do municipio de Pirapora” que apresenta o
levantamento, por bairros, quanto a disponibilidade de infraestrutura de: energia,
pavimentacdo, rede de esgoto, rede de agua potavel, drenagem pluvial, rede de telefonia e
internet, equipamentos urbanos, prédios publicos, mobiliario urbano e transporte urbano.

No relatorio deste levantamento da infraestrutura disponivel, a rede publica de
abastecimento de dgua ndo foi assinalada como disponivel para os bairros Nossa Senhora do
Rosario, criado em 1978, e Porto Belo 1I, criado em 2014. Estas informagdes contrapdem,
também, as informagdes fornecidas ao SNIS de atendimento universal a populagdao urbana do
municipio.

No mesmo relatério sobre a infraestrutura disponivel para os bairros, € possivel
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identificar bairros antigos que ainda ndo possuem redes de esgoto disponiveis, como os
bairros Nova Pirapora, criado em 1972, e o bairro Cidade Jardim, de 1973, e bairros mais
novos que ja possuem rede de esgoto disponiveis, como o bairro Sao Geraldo II e III, de 2012,
e o bairro Alfhaville, de 2001.

Como componente das leituras comunitarias desenvolvidas nos estudos de revisdo do
PD, est4 a da percepcao dos habitantes em relagdo a gestdo de saneamento e meio ambiente.
O relatério foi produzido com base nas informagdes levantadas a partir da aplicagao de 50
questionarios aplicados, com 08 questdes. Dentre estas, foi questionado aos entrevistados
quanto ao tipo de descarte dos esgotos do seus domicilios e 83% disseram ser destinado a rede
coletora de esgoto e 17% as fossas.

Nao houve nas discussdes publicadas dos estudos de revisdo do Plano Diretor
aprofundamento quanto as questdes do saneamento. Entretanto, ha de se ressaltar que a

revisdo ainda estd em processo, agora paralisada devido a pandemia do Covid-19.

4.4 Os PDAA e PDES

O Plano Diretor de Abastecimento de Agua (PDAA) e o Plano Diretor de Esgotamento
Sanitario (PDES) de Pirapora/MG sao instrumentos citados em alguns documentos do SAAE
e no Plano Diretor Municipal. Estes documentos ndo foram disponibilizados nos principais
sites da gestdo municipal, como o do SAAE, da Prefeitura Municipal ou da Cémara
Municipal. Para acessa-los, foi feita solicitagdo ao SAAE, que os disponibilizou, por e-mail,
ao pesquisador.

O primeiro PDA do municipio de Pirapora/MG foi elaborado em 1996, e revisado em
agosto de 2002 por uma empresa terceirizada de projetos. A versao publicada em 2002 tem
como final de plano o ano 2022 e apresenta a substituicdo de algumas redes, obras de
melhoria para o sistema a partir da setoriza¢ao e o projeto de ampliacao da rede em funcao da
expansao urbana. E composto por apresentagdo do sistema existente, apresentacdo dos
parametros de projeto, alternativas de concepcdo, estimativas de custo de obras,
dimensionamento de redes e projetos de engenharia.

No PDA diz que, a época, a area urbana de Pirapora era muito extensa, com areas
muito dispersas, longes do centro da cidade. Para o atendimento da expansdo urbana tinham
sido feitas, até o momento do estudo do plano, projetos parciais de extensdo da rede existente.

Entretanto, ndo foram produzidos estudos de equacionamento e a configuracao da rede,
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caracterizada por suas extensdes a rede de distribui¢do da area central, gerando dificuldades
na operagdo do sistema por ndo haver sistema de setorizacdo de abastecimento. A proposta do
PDA, foi, entdo, apresentar projetos de setorizagao e resolucdo deste problema.

As estimativas das vazoes adotadas pelo PDA para concepgao da revisao proposta para
o SAA foram obtidas a partir das estimativas das densidades demograficas das areas
ocupadas, da avaliacdo das tendéncias de crescimento da area urbana e considerando a
ocupacdo dos vazios urbanos existentes a época do estudo. O PDA separou a area urbana do
municipio em 10 setores e Distrito Industrial. Para estes, foram estimadas as densidades
demograficas para o ano de 2001, 2012 e 2022.

Foram apresentadas estimativas de custos para as obras contempladas no plano, para
duas etapas e acdes graduais, com precgos referenciados em dezembro de 2002, totalizando
R$11.069.673,00 e obras concluidas em 15 anos. Ressalta-se que referem-se a custos diretos,
associados diretamente a execugao das atividades constituintes da obra, ndo considerando os
custos indiretos, como despesas das empresas executoras € os seus lucros.

Seriam necessarios, de acordo com este estudo, R$2.264.309,00 em agdes graduais,
concomitantes as etapas I e II, englobando as substituigdes de redes de amianto existentes.
Este custo foi distribuido ao longo dos 15 anos previstos para as obras. Nao hé identifica¢ao
do ano para inicio das obras, apenas o prazo total.

Para a primeira etapa, na Prioridade I, foram estimados como custos demandados
R$4.081.474,00, considerando a adequacdo da infraestrutura, estagdoes elevatorias,
reservatorios, redes de distribui¢do. O prazo estimado para estas obras foi de 2 anos. Como
Prioridade II, considerou-se a implantacdo de redes, conforme crescimento das demandas em
bairros ocupados e¢ a rede para Chacara Muniz, totalizando R$2.001.697,00. Nao ha
estimativa de prazo para estas obras, apenas a inclusdo destas no cronograma total das obras
do PDA.

A 2% etapa tem como custo estimado R$2.722.193,00 e contemplaria a implantagdo de
redes para atendimento do crescimento das demandas dos bairros Santo Antdnio, Cidade
Jardim e Santa Mariana e a implanta¢do da rede publica no bairro Jardim Mansdes, area de
expansdo urbana. Também ndo h4 identifica¢do do prazo de execugdo especifico para as obras
desta etapa.

Nao foram propostas pelo PDA solugdes para o abastecimento de 4gua nas areas
rurais. Apenas as areas Chacaras Muniz, Pernambuco, Ilha do Coqueiro e Maltez foram

apresentadas como chdacaras interligadas a rede de abastecimento proposta. Estas populagdes
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sdo identificadas no plano como “populagdo flutuante”, por serem estas areas consideradas
como de segunda moradia.

A implantagdo das obras e servigos previstos no PDA foi considerada no cronograma
proposto pelo PMSB, de 2014, com investimento de R$12 milhdes e prazo de 2014 a 2018.

Quanto ao Plano Diretor de Esgotamento Sanitario (PDES), a publicag¢do ¢ datada de
1998 e considera o ano de 2020 como final de plano para as areas projetadas. Foram
identificadas nove sub-bacias na area urbana de Pirapora/MG e, destas, quatro foram escopo
dos estudos e projetos do plano. As sub-bacias selecionadas para os estudos e projetos do
PDA compdem a identificada como 1* Etapa. A 2* Etapa refere-se aos demais bairros da area
urbana, de acordo com os perimetros da época. O bairro Jardim Mansdes nao foi identificado
como pertencente a nenhuma das etapas, ¢ apenas identificado como area a adotar sistema
estatico. Nao sdo apresentados no PDES os critérios para definicao das areas de cada etapa.

O Distrito Industrial, as chécaras em areas limitrofes com o perimetro urbano e as
areas rurais nao foram considerados na divisdo das sub-bacias e etapas de implantacdo do
SES. Para o Distrito Industrial considerou-se a adocdo de sistema especifico, desligado da
rede geral. Quanto as areas rurais, sequer foram citadas.

Como integrantes do PDES estdo os projetos de rede coletora, interceptores, estagdes
elevatdrios e adequacdes da ETE para atendimento das sub-bacias elencadas para até o ano de
2020. Sao bairros objetos dos estudos e projetos: Nossa Senhora Aparecida, Centro, Barreiro,
Bom Jesus I, Santo Antonio, Industrial, Santos Dumont, Veredas, Vila Branca e
Cinquentendrio.

No Cronograma de investimentos do PMSB, de 2014, ha a previsdo de R$6 milhdes
para implantag@o das areas previstas na primeira etapa e R$43,5 milhdes para implantagdo da

segunda etapa do SES. Ambas, locadas nas metas de curto prazo, de 2014 a 2018.

4.5  Os principios nos instrumentos municipais de saneamento basico

A publicacdo da Politica Nacional de Saneamento Bésico, em 2007, ndo inferiu em
promulgacdes de instrumentos legais da gestdo do saneamento do municipio até¢ a Lei
Municipal 2.107 de 2011. Até o referido momento, ndo foi possivel identificar instrumento
legal que estabelecesse os principios da gestdo municipal do saneamento.

A mais recente reestruturacdo do SAAE antes de 2011 data de 1964, através da Lei
Municipal 403. Com a Lei Municipal 2.107 de 2011, reestrutura-se o SAAE, inclui-se no rol
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de suas atribui¢des os servigos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos, traz principios
norteadores para o saneamento e trata das fontes de receitas da autarquia. E possivel perceber
os impactos da Politica Nacional do Saneamento Basico na discussao municipal, constatando
que, pela primeira vez, um instrumento legal traz principios que devam nortear a gestao e
implantacdo do saneamento no municipio. Sdo eles:

I — universalismo do acesso;

II — ambiente insalubre;

IIT — abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza publica e manejo dos residuos
solidos realizados de forma adequada a satide publica e a prote¢do do meio ambiente;

IV — adog¢do de métodos, técnicas e processos compativeis com as peculiaridades do
municipio, sendo cabiveis alteracdes na organizacdo e funcionamento da autarquia a fim de
adapta-los as novas necessidades;

V — eficiéncia e sustentabilidade economica;

VI - controle social;

VII — segurancga, qualidade e continuidade dos servigos prestados;

VIII — atuagdo articulada, integrada e cooperativa dos 6rgdos publicos municipais, estaduais e
federais, relacionados com o saneamento, recursos hidricos, meio ambiente, saude publica,
habitagdo, desenvolvimento urbano, planejamento e finangas.

A Lei Municipal 2.107 de 2011 n3o apresenta os conceitos para estes principios.
Embora a referida lei apresente principios norteadores, facilmente relacionaveis com os da
Politica Nacional de Saneamento Bésico, somente em 2015 ¢ promulgada a Lei Municipal
2.262, que dispoe sobre a Politica Municipal do Saneamento Basico. Neste instrumento,
considera-se como saneamento bdsico os quatro servicos: abastecimento de 4gua,
esgotamento sanitario, limpeza publica e manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das
aguas pluviais, conforme estabelecido na Lei Federal 11.445/2007.

A Lei Municipal 2.262/2015 apresenta a redefinicdo dos principios orientadores do
saneamento no municipio, a medida que os instituem para a Politica Municipal de
Saneamento Basico. Sdo eles:

I — A prevaléncia do interesse publico e coletivo sobre o privado e particular;

IT — A prevaléncia das questdes sociais sobre as econOmicas na sua gestao;

IIT — A participagdo social nos processos de planificacdo, gestdo e controle dos servigos de
Saneamento Basico;

V — A universalizagdo, a equidade e a integralidade dos servigos de Saneamento Basico, e
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VI — A sustentabilidade financeira e ambiental dos componentes do Saneamento Basico.

No ano de 2015 também foi promulgada a Lei Municipal 2.263 que institui o Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB). Neste instrumento sdo apresentados os principios
fundamentais a serem observados para o estabelecimento do plano. Sao eles:
I — a universalizagdo, a integralidade e a disponibilidade;

IT — preservagdo da satude publica e a prote¢do do meio ambiente;

IIT — a adequacao de métodos, técnicas e processos que considerem a peculiaridade local e
regional;

IV — a articulagdo com outras politicas publicas;

V — a eficiéncia e sustentabilidade econdmica, técnica, social ¢ ambiental;

VI - a utilizac¢do de tecnologias apropriadas;

VII — a transparéncia das agoes;

VIII - o controle social;

IX — a seguranca, qualidade e regularidade;

X — a integracdo com a gestdo eficiente dos recursos hidricos.

Embora em nenhum dos instrumentos municipais sejam apresentados os conceitos dos
principios, mesmo ponderando a variagdo conceitual dos termos, considerando que tais
instrumentos sdo promulgados a partir da Lei Federal 11.445/2007, pode-se inferir que se
relacionam com os principios apresentados na Politica Nacional de Saneamento Basico.

A universalizacdo e a equidade, principios do recorte da abordagem desta pesquisa,
sdo, entdo, instituidos também como principios explicitos do saneamento no municipio. A
universalizacdo aparece como orientagdo explicita desde a Lei Municipal 2.107 de 2011,
quando da reestruturagdo do SAAE. E a equidade s6 ¢ reconhecida legalmente como principio
do saneamento no municipio em 2015, tanto na Politica quanto no Plano Municipal do

Saneamento Bésico, 8 anos apo6s a promulgacado da Lei Federal 11.445.

4.5.1 O reconhecimento legal do DHAES no municipio

O reconhecimento do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario

como direitos humanos explicitos e fundamentais pela ONU aconteceu em 2010, com a

Resolugdo n°64/292. A partir de entdo, fica a cargo dos paises signatarios a responsabilidade
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do reconhecimento do direito legal. No Brasil, embora haja a citagdo destes direitos no Plano
Nacional de Saneamento Basico, ndo ha ainda o reconhecimento pelas leis federais.

No ambito municipal, ndo ha, também, na legislacdo instrumento que reconheca
explicitamente o Direito Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitario (DHAES). Entretanto, o
PMSB reconhece o saneamento como implicito a outros direitos garantidos na Constituicao
Federal de 1988, sendo eles o “Direito a Saude” e o “Direito ao meio ambiente

ecologicamente equilibrado”.

4.6 A Universalizacio do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento

sanitario nos instrumentos municipais de saneamento

De acordo com Pereira e Heller (2015, p. 398):

O principio da universalidade pressupde que o saneamento ¢ um direito e que,
portanto, todos os brasileiros e todas as brasileiras devem ter acesso aos servigos,
sem qualquer distin¢do de classe, género, cor da pele e outras.

Os principios sdo fundamentais para definirem o carater das a¢des. Entretanto, so se
efetivam caso existam agdes. Desta forma, pretende-se nesta pesquisa identificar quais acdes
previstas e cumpridas caminham a busca da efetivagao do principio da universalizagao.

Como caminho metodoldgico, foi realizada a leitura da legislagdo municipal a fim de
identificar evidéncias do esfor¢o pela busca da universalizacao do acesso a estes servigos em
Pirapora/MG. Considerando o conceito de acesso estabelecido nessa pesquisa, entende-se por
estas evidéncias os tratos que a legislacdo municipal da as a¢des de ampliacdo das redes de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario no municipio, a validagdao de solucdes
individuais, tais quais planos e metas estabelecidos.

Esta pesquisa adota as subcategorias de andlise propostas por estes Pereira e Heller
(2015) para as categorias universalizagdo e equidade. Para a universalizagao, sdo elas:

— Principio ou objetivo;

— solugdes individuais;

— apropriagao das solugdes ou servigos;

— caracteristicas sociais da populacdo sem acesso;
— metas para a universalizagao;

— instrumentos € investimentos para a universalizagao.
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4.6.1 Principio ou objetivo

A universalizacdo do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario,
além de ser principio fundamental da Politica Nacional do Saneamento Bésico, aparece
também como tal na Lei Municipal 2.107 de 2011, que reestrutura o SAAE, na Lei Municipal
2.262 que dispde sobre a Politica Municipal do Saneamento Bésico, e na Lei Municipal 2.263
de 2015, que institui o Plano Municipal de Saneamento Basico.

Além de ser, entdo, principio fundamental norteador do saneamento no municipio, ¢
posto também como diretriz da Politica Municipal de Saneamento, quando no Art.9 da Lei

2.262 de 2015 traz:

Garantir condigdes de acesso a toda populacdo a dgua em quantidade e qualidade
que assegure a protegdo a satide, observadas as normas relativas a qualidade da agua
para o consumo humano, bem como a legislagdo ambiental ¢ a de recursos hidricos.

Assim, evidencia-se que ha o reconhecimento nos instrumentos legais do saneamento
em Pirapora/MG da universalizagdo do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento

sanitarios como principios e objetivos, pressupostos para o planejamento.

4.6.2 Solucoes individuais

Para esta subcategoria de analise, foi verificado se nos instrumentos regulatorios do
municipio ha a identificacdo das solu¢des adotadas pela populacido que ndo tem acesso a rede
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

No PMSB ¢ apresentado diagndstico do saneamento no municipio. Foram
entrevistados 649 moradores que forneceram informagdes, considerando a estimativa de 4
hab/moradia, de cerca de 4,86% da populacdo total do municipio. Entretanto, ndo foram
aplicados questionarios nas areas consideradas rurais. Os dados para estas areas, para o
abastecimento de dgua e para o esgotamento sanitario, foram obtidos pela declaragao dos
representantes das comunidades e através das audiéncias publicas realizadas em duas
comunidades e na Associacdo dos Produtores Rurais de Pirapora. Nao ha no PMSB a
identificacdo de quantas pessoas e de quais comunidades participaram destas audiéncias,
portanto, ndo € possivel inferir sobre a representatividade.

Outra questdo que se coloca ¢ que no PMSB considerou-se a estimativa do IBGE para
quantificar a populacdo rural. Os indices de populagdo urbana e rural levantados pelo Censo

de 2010 foram aplicados a estimativa do IBGE para a populacao de 2014. Este ¢ o método
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que vem sendo adotado para o levantamento dos dados apresentados pelo SAAE ao SNIS.
Seguindo-o, t€ém se que em 2019, 1039 pessoas viviam na area rural. Entretanto, nos estudos
de revisdo do Plano Diretor realizados em 2019, foram levantados junto aos representantes
das comunidades rurais uma populacao de 2.587 habitantes. Desta forma, questiona-se a
ciéncia e acompanhamento do SAAE as comunidades rurais do municipio.

Para as areas urbanas, considerando, conforme informado no PMSB, que os
questionarios foram aplicados as moradias com ligagdo de agua e que os dados de fonte de
abastecimento apresentam outras solugdes, como mina e rio, € possivel inferir que se tratam
de fontes alternativas. Entretanto, ndo ha informado a hierarquizagdo do uso das fontes. Sendo
assim, ndo foram identificadas as fontes de abastecimento de agua e solucdes para o
esgotamento sanitario das moradias urbanas que ndo estdo interligadas a rede publica de dgua.
Isto pode ser justificado pelo SAAE considerar, a partir de seus indices, que 100% da
populacdo urbana possui disponivel a rede de abastecimento de agua e que, sendo assim, ao
escolher a amostra a partir das ligagdes, estaria fazendo-o como representativo de toda
populagdo urbana.

Além do mais, tratando-se de direitos fundamentais ¢ de condi¢des para manutengao
da vida, os levantamentos por amostragem sao suficientes para estabelecimento de metas e
planos para universalizagdo? E mais: hd indices que possam ser pequenos o suficiente para
que a universalizagdo seja considerada alcangada?

Quanto ao esgotamento sanitdrio, deve-se atentar, também, para o fato de ndo ser
identificado no PMSB a configuracdo considerada para fossa séptica. Tal concepgdo ¢
fundamental para o levantamento tanto do atendimento adequado e inadequado, quanto das
solucdes alternativas a serem consideradas na universalizacao do acesso.

Os dados para as comunidades rurais aparecem mais abrangentes nos estudos de
revisdao do Plano Diretor, quando sdo apresentados, a partir dos dados levantados juntos aos
representantes de todas as comunidades rurais, as solugdes adotadas para o abastecimento de
agua e para o esgotamento sanitario por cada familia em todas comunidades.

Nos estudos de revisdo do Plano Diretor também ¢ apresentado, a partir dos dados
provenientes da aplicagdo de 50 questionarios, uma leitura social de como os moradores
avaliam o servi¢o de saneamento no municipio. Entretanto, ndo sdo apresentados os critérios
de defini¢do da amostra, nem identificado se sdo moradores da zona urbana ou rural. Nao ha
em outro instrumento legal, dentre os analisados por esta pesquisa, outro que apresente

estudos e levantamentos quanto as solugdes individuais.
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Desta forma, tem-se que as solucdes alternativas adotadas pela populagdo para o
abastecimento de dgua ndo foram levantadas para a drea urbana. Para a area rural foram
levantadas em 2019 no estudo de revisdo do Plano Diretor, porém, sem as devidas
caracterizagOes das solugdes. Para o esgotamento sanitario tem-se para as areas urbanas o
levantamento feito para o PMSB em 2014, por amostragem, a considerar na amostra apenas
as moradias com acesso a rede de abastecimento de agua, e para as areas rurais, os estudos sao

da revisao do Plano Diretor, em 2019, também sem a caracterizagao necessaria.

4.6.3 Apropriacio dos servicos

Nesta subcategoria de andlise, foi verificado se os instrumentos do saneamento no
municipio consideram as apropriagdes dos servigos pela populagdo, considerando que a
disponibilizagdo da rede publica em area ndo ¢ garantia de que todas as moradias estdo
interligadas.

A Lei Municipal 2300/2016 diz que os proprietarios ou possuidores de imdveis em
ruas com rede publica de esgotamento sanitdrio e que ndo estdo a ela interligados, serdo
notificados e terdo o prazo de 60 dias para fazé-lo. Caso ndo feito, sucedera a aplicagdo pelo
SAAE de multa, conforme valores definidos por Decreto Municipal. Na lei, autoriza-se o
SAAE a dispensar a ligagdo dos imoveis que “tiverem problemas que inviabilizem tanto
tecnicamente, como desniveis entre os mesmos e a rede coletora, e propor alternativas de
destinagdo dos residuos através de regulamentagdo propria”.

Para ao abastecimento de dgua ndo foi encontrado nos instrumentos analisados trato
quanto a interligagdo a rede publica.

Nao ha, em nenhum instrumento municipal analisado, apresentacdo dos dados ou trato

quanto a apropriagao das redes de abastecimento de d4gua ou de esgotamento sanitario.

4.6.4 Caracteristicas da populacio sem acesso

Considerando que o principio da universalizacdo refere-se ao acesso aos servigos por
toda populagdo, sem qualquer distingdo, foi verificado se os instrumentos do saneamento no
municipio identificam as caracteristicas da populacdo sem acesso, tais como renda,

escolaridade, cor da pele, género, situacdo do domicilio e especificidades da regido.
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Além da distingao entre as areas consideradas rurais e urbanas, ndo ha nos documentos
analisados identificagdo das caracteristicas da populacdo sem acesso ao abastecimento de

agua e esgotamento sanitario adequados.

4.6.5 Das metas para universalizacio

Nesta subcategoria de andlise foi verificado se ha metas que orientem a busca pela
universalizagdo dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio no municipio.

Na legislagdo municipal de Pirapora/MG, a primeira apari¢ao da universalizagdo como
principio norteador se da 2011, com a promulga¢do da Lei Municipal 2.107, embora nio haja
tragados claros de agdes para a universalizagao.

Dentre os documentos analisados nesta pesquisa, o Plano Municipal de Saneamento
Basico, instituido em 2015, ¢ quem traz os planos de agdes para a universalizacdo, com
objetivos, metas e estimativa dos investimentos necessarios. E o primeiro documento que
define um prazo final, 2022, para universalizar os acessos ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario adequados.

Para o abastecimento de 4gua, as solugdes apontadas para a universalizagdo do acesso
foram: ampliagcdo da rede de abastecimento de agua nas areas urbanas, adogdo de solugdes
locais, como captacdo de agua subterrineas com os devidos controle e tratamento para as
areas rurais e, embora as ETA I e ETA II possuam capacidade para atender a toda populagado
até 2034 (fim de plano dos estudos), planeja-se a ampliagdo da ETA II por estar em local
estratégico para setorizacdo da rede e melhor funcionamento do sistema. De acordo com
estudo realizado para o PMSB, a captacdo no Rio Sao Francisco ¢ suficiente para atendimento
da demanda do municipio para até 2034.

Para o esgotamento sanitario, foram apontadas como necessidades para
universalizacdo a constru¢do de elevatorias para transposicdo de bacias na area urbana, a
ampliacdo da ETE existente, a ampliacdo da rede de esgotamento sanitario na area urbana, a
adocdo de solugdes individuais e/ou locais, como fossas sépticas, biodigestores, estagdes
compactas, para atendimento das areas rurais e a constru¢do de instalagdes sanitarias prediais

nas moradias desprovidas de tal.

4.6.6 Dos investimentos
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De acordo com as estimativas do PMSB, os investimentos necessarios para a
universalizagdo dos servigos seriam de R$92,89 milhoes de reais, sendo R$34,36 milhdes para
o abastecimento de agua e R$58,53 milhdes para o abastecimento de esgoto. Tais
investimentos sao distribuidos em dois periodos, primeiramente de 2014 a 2018, e o segundo
de 2018 a 2022. Para o abastecimento de agua, de 2014 a 2018 seria necessario para
atendimento ao PMSB investimento de R$31,16 milhdes e de 2018 a 2022, R$3,2 milhoes.
Para o esgotamento sanitario seriam necessarios R$54,03 milhoes de 2014 a 2018 ¢ R$4,5
milhdes de 2018 a 2022.

Entretanto, a realiza¢do dos investimentos e o progresso na ampliagdo do acesso deu-
se de forma muito aquém da prevista no cronograma fisico-financeiro apresentado no PMSB.
De acordo com o SNIS, no periodo de 2014 a 2018 foram investidos nos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario R$1,05 milhdo, o que equivale a cerca de
1,23% do previsto no PMSB para o periodo.

Para o abastecimento de agua foram investidos de 2014 a 2018, de acordo com o
declarado ao SNIS, R$938.444,82, o que equivale a 3,01% do previsto no PMSB. Para o
esgotamento sanitario, foram investidos R$64.809,66, equivalendo a 0,12% do previsto no
cronograma do PMSB.

Estes indices de investimento sdo refletidos nos baixos incrementos de atendimento
para os servigos. Em 2014, de acordo com os dados do SNIS, 54.941 habitantes eram
atendidos pelo abastecimento de dgua da concessiondria, a partir de 273km de rede publica.
Em 2018, este nimero passa para 55.389 habitantes e 289,73km de rede publica, sem avangos
no atendimento a populagdo da area rural. Quanto ao esgotamento sanitario, 29.440 habitantes
eram atendidos com esgotamento sanitario em 2014 e 30.318 habitantes em 2018. Neste
periodo houve um acréscimo de 1,5km de extensdo de rede de esgotamento sanitario, saindo
de 84km para 85,5km. Também, sem avancos no atendimento a populagdo da area rural.

O comparativo entre o previsto e o realizado aqui apresentado restringe-se ao periodo
de 2014 a 2018 pelo fato de ainda estar em vigéncia o prazo para atendimento das metas de
médio prazo, que ¢ para até 2022. Entretanto, cerca de 92% do total de investimento
necessarios foram locados no PMSB para o curto prazo, ou seja, de 2014 a 2018.

Desde 2015, apds a promulgagdo do PMSB, até o ano de 2019, ultimo ano com dados
de investimentos declarados ao SNIS, a média anual de investimento em abastecimento de
agua no municipio € de R$161.123,21. Considerando serem necessarios R$34,36 milhdes para

o abastecimento de 4gua, e a média de investimentos at¢ o momento realizados, a



117

universalizacdo s6 aconteceria no ano 2.228. Quanto ao esgotamento sanitario, a média anual
dos investimentos no periodo foi de R$34.485,21. Se mantido o ritmo de investimento,
considerando a necessidade R$58,53 milhdes, a universalizagdo do acesso ao esgotamento
sanitario sO aconteceria no municipio no ano 3.712.

Os investimentos em saneamento no Brasil podem ser com recursos proprios das
concessionarias, com recursos onerosos, de empréstimos, € ndo onerosos, recursos nao
reembolsaveis dos governos municipais, estaduais e da Unido. No Plano Nacional de
Saneamento Basico, o Plansab, sdo identificados como custeadores dos investimentos os
agentes federais com recurso da Unido, com até 40% do investimento necessario, e agéncias
internacionais, prestadores de servigos, orcamentos estaduais € municipais, € setor privado,
com os outros 60%. O Plansab destaca a relevancia do investimento com recursos proprios,
que ¢ pratica expressiva presente em varios municipios, observavel a partir dos dados do
SNIS.

A Lei Municipal 2.262 de 2015, que dispdes sobre a Politica Municipal do

Saneamento Béasico, cria o0 Fundo Municipal de Saneamento Basico, com finalidade de:

concentrar os recursos para a realizacdo de investimentos em ampliagdo,
expansdo, substituicao, melhoria e modernizagdo das infraestruturas operacionais e
em recursos gerenciais necessarios para a prestacdo dos servigos de saneamento
basico do Municipio de Pirapora, visando a sua disposi¢do universal, integral,
igualitaria e com modicidade dos custos.

No PMSB de Pirapora, sdo identificadas como fontes de recursos para investimento o
recurso proprio do SAAE, Or¢camento Municipal e extra orcamentario, como Ministério das
Cidades, PAC, FHIDRO, Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sdo Francisco e recursos
onerosos da Caixa Econdmica Federal. Todavia, ndo hé a identificacdo das parcelas referentes
a cada uma das fontes dos recursos. Também nao ha previsto no PMSB plano estratégico para
a apropriacao destes recursos, como identificacdo dos programas de acesso ou estudo de
viabilidade dos recursos proprios do SAAE.

De acordo com os dados do SNIS, de todo recurso investido em abastecimento de
agua e em esgotamento sanitario no municipio desde 2003, cerca de 30,34% tiveram como
fonte os recursos do governo municipal, 6,84% do governo estadual e 62,82% equivalem a
recursos proprios do SAAE.

Segundo Sarti e Ultremare (2018), quando da analise dos investimentos em
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario no Brasil de 2005 a 2015, dos investimentos
realizados nestes servigos cerca de pouco mais da metade foram provenientes de recursos

proprios. Entretanto, a parcela dos investimentos que tiveram como fontes os recursos
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onerosos, principalmente os empréstimos do BNDES e CEF, e ndo onerosos ¢ significativa.
Considerando ainda que os investimentos realizados no pais neste periodo foram muito aquém
do necessario para a universalizacdo dos servigos, entende-se que, apesar de ser desejavel que
os investimentos sejam financiados com recursos proprios, evidenciando a atividade como
rentavel, ¢ imperativo o entendimento de que o Estado € o responsavel por prover os servigos.
Para os autores, estes servigos constituem “um dever do Estado e em um direito inaliendvel

’

da sociedade brasileira, assim como o acesso a educacdo, a saude e a moradia.’

4.7 A equidade do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario

na legislacao municipal

As subcategorias de analise propostas, com base em Heller e Pereira (2015), para a

avaliagdo da observancia da equidade pelos instrumentos municipais sao:

— Principio ou objetivo;

— ocupagdes irregulares e comunidades especiais;

— areas rurais;

— caracteristicas sociais da populag@o na defini¢ao de metas;

— caracteristicas sociais da populagdo na priorizagao de investimentos

— acoes voltadas para populacdo carente

— 1identificagcdo da populacao de baixa renda

— tarifa social e subsidios

— interrupg¢do no abastecimento.

4.7.1 Principio ou objetivo

Constatou-se que os instrumentos municipais de saneamento em Pirapora reconhecem
e adotam a equidade como principio norteador, pressuposto para o planejamento.

A Lei Municipal 2.262 de 2015, que dispde sobre a Politica Municipal de Saneamento
Basico, traz a equidade em seus principios fundamentais. Além do mais, esta mesma lei
institui também dentre seus principios a “prevaléncia das questdes sociais sobre as
econdmicas na sua gestao”.

No PMSB, a equidade aparece como diretriz, sendo: “Priorizar agdes que promovam a

equidade social e territorial no acesso ao saneamento basico”.
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Ja na Lei Municipal 1846 de 2006, Plano Diretor Estratégico, a equidade aparece
como diretriz para o saneamento ambiental, aplicada as questdes econdmicas. Em seu artigo
36, inciso III, diz que ¢ diretriz "Priorizar planos, programas e projetos que visem a
ampliacdo de saneamento das areas ocupadas por populagdo de baixa renda, garantindo a

universalizacdo do saneamento".

4.7.2 Ocupacoes irregulares e comunidades especiais

Buscou-se nos instrumentos do saneamento basico de Pirapora se havia identificacdo e
consideracao das ocupacgdes irregulares, bem como das comunidades especiais.

O PMSB cita que hd moradores que ocupam, ilegalmente, na area da ETE e diz que a
ocupagdo irregular “impede que os servicos de urbaniza¢do da drea da estagcdo sejam
concluidos, oferece riscos de danos a integridade fisica ja que este pessoal desconhece os
procedimentos de segurang¢a da unidade”. No documento ¢ informado, também, que a
maioria dos desassistidos pelo saneamento do municipio estdo na area rural e nas “periferias”
da cidade. Segundo o PMSB faltam instalag¢des sanitérias, inclusive banheiros, em diversas
casas nas comunidades rurais Aardo Reis, P. A. Floresta Viveiros e na Fazenda Pernambuco.
Sdo indicios da precariedade em areas mais desprovidas de recursos financeiros. Entretanto,
nao ha associacdo direta, nem identificagdo social das areas de ndo atendimento dos servigos
publicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

Destaca-se o fato de haver no municipio assentamentos irregulares nas Areas de
Protecdo Permanente (APP), as margens do Rio Sao Francisco, ocupacdes por movimentos
sociais tanto na area tida como rural, quanto na area tida como urbana. Entretanto, ndo héa nos
instrumentos analisados a identificagao destas populacgdes, nem trato especifico para elas.

H4, no Zoneamento do municipio, integrado ao Plano Diretor, a identificacdo de
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEI’s), sendo as regides dos bairros Santa Mariana e
Jardim Primavera. Tratam-se de “Areas destinadas a implantagdo ou ampliagdo de programas
habitacionais de interesse social ou ocupadas irregularmente por populagdo de baixa renda
onde deve ser promovida a urbanizacdo e a regularizacdo fundiéria.” Entretanto, ndo ha nos
instrumentos analisados associacdo entre estas areas e indices de sanecamento, nem

identificacao social destas populacdes.
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4.7.3 Areas rurais

O poder publico ¢ responsavel por prestar servicos de saneamento a toda populacao,
independentemente da localizagdo do domicilio. Quando se trata de direito humano, esta
premissa ¢ refor¢ada. Desta forma, foram analisados se os instrumentos municipais de
saneamento consideram e adotam todo o territdrio municipal, areas urbanas e rurais.

No Brasil, o perimetro urbano ¢ instrumento do planejamento e ¢ definido por lei
municipal. Trata-se do poligono que define a area urbana e, as de fora dele, sdo tidas como
rurais.

O PMSB basico, embora inclua as areas rurais nas metas e planos, apresenta
fragilidade na leitura destas areas e na estimativa das populagdes ndo atendidas. No estudo
diagnoéstico do PMSB, ndo foram aplicados questionarios a populacdo rural. Além do mais,
ndo ha levantamento claro das comunidades consideradas quando representadas pela
Associacdo dos Produtores Rurais de Pirapora. Ao final da analise do PMSB, ndo ¢ possivel
constatar quantos habitantes sdo estimados na comunidade rural, nem uma leitura com mesmo
detalhamento da observada para os setores urbanos.

Ressalta-se o fato do SAAE utilizar em seus dados de atendimento as estimativas
populacionais do IBGE e aplicar a eles os indices de 2010 para as populagdes urbanas e
rurais. Como ja apresentado nesta pesquisa, a populacao rural assim estimada ¢ bem inferior a
encontrada pelos estudos do Plano Diretor em 2019, feitas a partir do levantamento com os
representantes das comunidades rurais. Embora o IBGE lance mao de métodos estatisticos
para as estimativas populacionais, hd evidéncias de consideravel discrepancia na defini¢do
dos indices de atendimento com o abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio no
municipio. Fato este que implica na camuflagdo de uma realidade a ser transposta.

Os indices brasileiros de atendimento com o saneamento em areas rurais refletem o
quanto estas areas sao desconsideradas nas diversas politicas publicas de planejamento. Ha,
inclusive, no site do SAAE a informacao de que atualmente ha “distribui¢do de agua a 100%
da populagdo de Pirapora”, evidéncia da menor relevancia da populagdo rural no ambito das
politicas publicas municipais, que sdo desconsideradas nos indices desta constatacdo. Tem-se
a falsa impressao de que a falta de abastecimento de agua em Pirapora/MG ¢é problema
resolvido.

Dentre as justificativas mais apresentadas para a primazia dos investimentos para os

servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio nas areas urbanas em detrimento
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as rurais estd na dispersdo fisica da populacdo rural e no seu distanciamento das principais
unidades dos sistemas, como estacdes de tratamento de dgua e de esgoto. A baixa densidade
demografica nestas areas também dificulta a identificacio das demandas especificas e
encarecem as solugdes de engenharia. As tradicionais redes publicas tornam-se, por esta
perspectiva, inviaveis (FUNASA., 2011).

Faz-se necessario e urgente pesquisas que encaminhem para o desenvolvimento de
tecnologias adequadas a realidade das areas rurais. Trata-se de desenvolver técnicas de
engenharia para um Brasil real, e ndo sob a perspectiva de um espago ideal (MARICATO,

2015b).

4.7.4 Caracteristicas sociais da populacio na definicio de metas

Foi verificado se as caracteristicas como renda, escolaridade, cor da pele, situagcdo do

domicilio e a localizagdo foram consideradas para definir as metas.

Embora tenha sido considerada a insatisfagdo da populacao levantada a partir da
leitura social para definicdo das metas, o PMSB nao traz evidéncias da consideracao das

caracteristicas sociais como critério.

4.7.5 Caracteristicas sociais da populacio para priorizacao de investimentos

Para esta subcategoria, foi verificado se as caracteristicas como renda, escolaridade,
cor da pele, situagdo do domicilio e a localizagdo foram consideradas para definicdo da

priorizagao dos investimentos. Nao ha tais evidéncias nos instrumentos analisados.

4.7.6 Acoes voltadas para a populacao carente

A proposta para esta subcategoria foi a busca de identificagdo de programas e agdes
voltadas especificamente a populacdo carente, com o objetivo de reduzir as desigualdades
sociais na prestacao dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

Nao foram identificadas para Pirapora/MG ag¢des no ambito do abastecimento de agua

e esgotamento sanitario voltadas para a populagdo carente.
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4.7.7 Identificacio da populacio de baixa renda

A Lei Federal 11.445/2007 determina, para cumprimento de suas diretrizes e agdes,
que as populacdes e localidades de baixa renda devem ser identificadas e consideradas no
planejamento e gestdo do saneamento no municipio. Além da identificagdo, deve haver
apontamento de solugdes para acesso aos servigos.

No PDAA ha citado na metodologia a defini¢do das quotas “per capita” de estimativa
de consumo em func¢do das condigdes financeiras da populacdo. Sao identificadas, entdo,
areas com populagdo de baixa renda, de renda média baixa, de renda média e de renda alta.
Contudo, ndo sdo apresentados os critérios para definicdo das faixas, nem com base em quais
dados as areas foram analisadas quanto as rendas. Além do mais, a consideragdo das faixas de
renda ndo aparece no planejamento para além das estimativas dos consumos “per capita”.

Nos demais instrumentos do saneamento basico em Pirapora/MG analisados, ndo ha a

identificacdo destas populagdes e localidades.

4.7.8 Tarifa social e subsidios

Para que seja possivel a universalizagdo do acesso, deve-se considerar com este
principio também a equidade aplicada a tarifacdo. As populagdes que ndo tém condi¢des de
dispor de recursos para financiar o proprio acesso deve ser amparada por tarifas sociais e
subsidios, tarifarios e nao tarifarios. Os subsidios sdo definidos na Lei Federal 11.445/2007
como “instrumento economico de politica social para garantir a universaliza¢do do acesso
ao saneamento basico, especialmente para populagoes e localidades de baixa renda”.

De acordo com a Politica Nacional do Saneamento, Lei Federal 11.445/2007, as tarifas
devem ser definidas de modo que assegurem, tanto o equilibrio econdmico e financeiro dos
contratos, quanto a modicidade tarifaria. Entretanto, em seu artigo 30, inciso IV, diz que a
remuneracdo € cobranca dos servicos publicos de saneamento bésico devem ser de custo
minimo necessario para disponibilizacdo do servico em quantidade e qualidade adequadas. E
no inciso VI ressalta que as taxas ou tarifas devem levar em consideragdo a capacidade de
pagamento dos consumidores.

Foi verificado se os instrumentos municipais de saneamento consideram a modicidade
tarifaria, as tarifas sociais e os subsidios.

Dentre as diretrizes adotadas pelo Plano Municipal de Saneamento Basico de Pirapora,
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esta: “Adotar subsidios tarifarios e ndo tarifarios para os usudrios e localidades que ndo
tenham capacidade de pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo
integral dos servigos de saneamento”.

Em Pirapora, as tarifas sdo definidas em fun¢ao de categorias de uso, sendo categoria
A — Domiciliar, categoria B — Comercial e categoria C — Industrial. H&4 também as tarifas
sociais e tarifas especiais para alguns consumidores, como o Hotel Canoeiros e a Cia de
Fiacdo Santo Antonio. Os valores cobrados sdo de acordo com as faixas de consumo, sendo o
consumo minimo cobrado adotado para categoria domiciliar de 15m?. Para o esgotamento
sanitario, adota-se 50% do valor da tarifa de agua, para consumidores atendidos com
esgotamento sanitario, para todas as categorias. O valor das tarifas praticadas pelo SAAE

estdo apresentadas na Tabela 18.

Tabela 18 - Tarifas praticadas pelo SAAE — Pirapora em 2021
para categoria domiciliar

Categoria Domiciliar

Faixas de consumo (m?) Valores (R$/m?)
Até 15m? 2,9293
16220 4,2160
21 a25 4,5498
26 a 30 4,8307
31a40 5,1784
41a50 5,4633
51a75 6,2212
76 a 100 6,5240
101 a200 6,9034
Acima de 200 7,7587

Fonte: (PIRAPORA, 2021b)

No diagnostico realizado nos estudos do PMSB, as reclamacdes da populacao quanto
as tarifas altas foram recorrentes. Como resposta a esta situacdo identificada, o PMSB prevé
que o SAAE devera justificar a populagdo as tarifas praticadas, esclarecer sobre o consumo
minimo e desenvolver programa de educacao em saneamento. A Lei Federal 11.445/2007 diz
que “As revisoes tarifarias terdo suas pautas definidas pelas respectivas entidades
reguladoras, ouvidos os titulares, os usudrios e os prestadores de servigos”. Desta forma,
deve-se considerar nas revisdes das tarifas a percepcdo dos usudrios quanto aos valores
praticados.

O SNIS traz em seus dados a tarifa média praticada. Trata-se da divisdo da receita
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operacional direta total pelo volume de agua faturado ou volume de esgoto faturado. No
Grafico 13 sdo apresentados os valores das tarifas médias para os servicos de abastecimento
de 4gua e de esgotamento sanitario no Brasil, em Minas Gerais, na regido geografica
intermediaria Montes Claros e na regido geografica imediata Pirapora, considerando os

municipios que declararam estas informagdes ao SNIS em 2019.

Grafico 13 - Tarifas médias praticadas — SAA e SES - Brasil, Minas Gerais, Regido
Intermedidria de Montes Claros, Regido Imediata Pirapora e para o
municipio de Pirapora/MG, 2020
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Fonte dos dados basicos: SNIS (2020). Organizados pelo autor.

Houve registros também de questionamento dos moradores quanto a isengdo tarifaria
concedida pelo SAAE a empresas na cidade. O Plano prevé como agdo-resposta a estas
indagacdes o esclarecimento das contrapartidas envolvidas. Dentre as metas para o
saneamento previstas no PMSB, para curto prazo, estd a revisdao das composi¢des das tarifas.

O SAAE adota tarifa social para familias com renda maxima de 1 salario minimo,
moradia de até 50m? e que consumam menos que 15m? por més. Para estas familias, também
¢ garantido pela Lei Municipal 2.300 de 2016 subsidios para a constru¢ao da ligacdo predial.
Esta tarifa corresponde a cobranca de 50% do valor da tarifa minima. A Lei Municipal 2.107
de 2011, em seu artigo 8, veda a concessdo pelo SAAE de “isen¢do ou redugdo de tarifas e
taxas de remunerag¢do pelos servicos prestados, salvo aqueles autorizados em leis
especificas”.

Entretanto, o Decreto Municipal 151/2001, que autoriza e regulamenta a concessao da

tarifa social, determina que ela s6 serd aplicada a 1.500 ligacdes. Nao sdo apresentados
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critérios para definicdo deste quantitativo, nem justificativa. Sendo objetivo universalizar o
acesso, a defini¢do das politicas tarifarias subsidiadas devem ser pautadas na caracterizagao
dos usuarios, com avalia¢ao das capacidades de pagamento. De acordo com o Censo de 2000
do IBGE, levantamento proximo a época da promulgagdao do Decreto, 2.457 moradias, cerca
de 20% dos domicilios piraporenses, tinham rendimento nominal inferior a 1 salario minimo.
Em 2010, dos 15.108 domicilios particulares permanentes de Pirapora, 3.282 tinham
rendimento nominal inferior a 1 salario minimo, o equivalente a 21,72%. A limitacao a 1500
ligagdes apresenta-se como arbitraria e fere os principios da universalizagao e equidade.

De acordo com o PMSB, ¢ entendido pelas politicas publicas do municipio que o
caminho para universaliza¢do dos acessos ndo ¢ o de subsidio dos servicos com 0s proprios
faturamentos, uma vez que a insustentabilidade de um dos servigos prestados possa afetar a
prestacao dos demais. O texto diz, (p.122)

“Todo o cuidado deve se ter ao se transferir as responsabilidades da
prestacao dos servigos para que os mesmos tenham todas as condi¢des para a
melhora do seu atendimento ¢ ndo para que os servi¢os ja prestados pelo
SAAE venham a sofrer deficiéncias para suprir necessidades na prestagao
dos outros servicos.”

Nao héd normas ou diretrizes que obriguem a adog¢do da tarifa social, entretanto, esta
constitui-se uma ferramenta fundamental para o atendimento dos principios e diretrizes
instituidas no arcabouco legal do saneamento no Brasil. De acordo com os dados do SNIS,
dos 5.136 municipios que declararam os dados em 2018, cerca de 84% disseram adotar
Tarifas Sociais (REIS; CARNEIRO, 2021).

Embora a Lei Federal 11.445/2007 reconheca a importancia e necessidade da adocao
de subsidios para a universalizacdo do acesso ao saneamento basico no Brasil, ndo ¢ clara
quanto a definicdo dos critérios para a adogdo e concessao de tais. O proprio Plansab levanta
questionamentos quanto a adogdo da Tarifa Social, quando questiona quais critérios deveriam
ser estabelecidos para definir o perfil de consumo do usuario de baixa renda e como o usuario
poderia reivindicar este direito. S3o questdes que, de acordo com a Politica Nacional de

Saneamento, ficam a cargo da regulacao (BRASIL, 2014).

4.7.9 Interrupcio no abastecimento

De acordo com a Lei Nacional 11.445/2007, os servicos de abastecimento de agua

poderdo ser interrompidos pelo prestador quando houver inadimplemento dos usudrios. Para
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tal, o usuario deve ser notificado com, no minimo, 30 dias de antecedéncia. Entretanto,
também diz que a interrup¢ao por inadimpléncia do fornecimento de agua aos usuarios de
baixa renda deve ser de tal forma a preservar condigdes minimas de manutencao da saude dos
usuarios. O mesmo se aplica a estabelecimentos de saude, instituigdes de educacdo e de
internagao coletiva.

O que se configura “condi¢des minimas de manutencdo da satde”? A Organizacao
Mundial da Saude estima que sdo necessarios entre 50 e 100 litros de dgua por pessoa, por
dia, para assegurar as atividades mais basicas, como beber, sanecamento pessoal, lavagem de
roupas, preparacio das refeigdes e higienizagdo do lar (CAMARA, 2018). Desta forma, seria
a interrup¢do do fornecimento de agua devido a inadimpléncia uma violagdo da Politica
Nacional do Saneamento, Lei Federal 11.445/2007, e também do Direito Humano a Agua e ao
esgotamento sanitario.

O que foi verificado nesta subcategoria de andlise € se os instrumentos municipais de
saneamento observam as condicdes estabelecidas nas Leis Nacionais do Saneamento e qual
trato dao para tal.

Conforme diz o PMSB, os cortes no abastecimento de agua por inadimpléncia
somente sdo realizados apds 90 dias de comunicacdo aos usudrios. Este prazo ¢ superior ao
minimo estabelecido pela Lei Federal 11.445/2007.

A Lei Municipal 2.387 de 2018 traz proibicdes as concessionarias quanto a
interrup¢do do fornecimento de energia, abastecimento de agua e telefonia no municipio. De
acordo com a lei, é proibido a interrup¢do dos servicos, por inadimpléncia, as sextas-feiras,
sabados, feriados e no ultimo dia anterior ao feriado. As interrupgdes s6 podem acontecer das
oito as dezoitos horas e a efetivagdo da interrupgdo s6 podera acontecer quando os usuarios
forem comunicados com antecedéncia de 5 dias Uteis. Sdo medidas importantes que garantem
ao usuario a possibilidade de buscar, quando possivel, a regularizacdo dos débitos e o
reestabelecimento dos servigos no menor tempo possivel.

Embora os instrumentos municipais do saneamento em Pirapora observarem as
condi¢des minimas e legais para aviso das interrupgdes, nao ha trato nos documentos que, em
caso de interrupgdo por inadimpléncia, garanta as familias de baixa renda as condicdes

minimas para subsisténcia.
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4.8 A sintese

Ndo ha o reconhecimento legal, explicito, do Direito Humano a Agua e ao
Esgotamento Sanitario na legislagdo municipal de Pirapora/MG.

Quando da anélise das evidéncias da observacdo do principio da universalizagdo, os
instrumentos do saneamento no municipio atendem a maioria das subcategorias de analise.
Ressalta-se a necessidade do levantamento e consideracdo das caracteristicas sociais e da
apropriacgdo dos servigos pela populagdo.

Quanto a observagdo do principio da Equidade, das nove subcategorias de analise
adotadas por esta pesquisa, a ado¢do nos instrumentos legais da equidade como principio ou
objetivo foi totalmente atendida. A consideracdo das comunidade rurais nos estudos, agdes,
planos ¢ metas ¢ aquém do trato dado para as areas urbanas. Quanto a tarifa social, embora
seja adotada, estabelece, de forma arbitraria e incoerente com a realidade do municipio, limite
insuficiente de beneficiados.

Apresenta-se como necessidade para a observacao do principio da equidade, o trato
especifico das ocupacgdes irregulares, a consideracdo das caracteristicas sociais da populagdo
no estabelecimento de metas e investimentos, as acdes voltadas especialmente para as
populacdes de baixa renda e a garantia de fornecimento minimo de dgua a todos para a
manuten¢do da vida, independentemente das circunstancias.

Considerando a necessidade de conhecer a populacdo que ndo acessa ao abastecimento
de 4gua e ao esgotamento sanitario no municipio, diagnostico fundamental e indispensavel a
universalizacdo e equidade, o Capitulo 5 apresentara a investigacdo de possiveis ilhas de

exclusdo e suas caracterizagdes enquanto areas vulneraveis.



128

CAPITULO 5 - ILHAS DE EXCLUSAO

Neste capitulo ¢ apresentada a identificacao de ilhas de exclusao do abastecimento de
agua e do esgotamento sanitario em Pirapora/MG e algumas evidéncias de vulnerabilidade
infraestrutural nestas 4reas, bem como as perspectivas do Servio Auténomo de Agua e
Esgoto (SAAE) quanto a universalizagdo dos servigos.

Considera-se nesta pesquisa infraestrutura urbana a materializacdo no espaco de
instalagdes, equipamentos e servigos basicos que supram as caréncias caracteristicas da vida
urbana. Dentre estes estdo os servigos publicos de educagdo, esportes, saude, seguranca,
cultura/lazer, infraestrutura e transportes. A negacdo do acesso a qualquer um destes servigos
essenciais configura-se evidéncia da vulnerabilidade infraestrutural (QUEIROZ, 2018).

O Brasil ¢ constituido por um espago heterogéneo nos quais os indicadores
econdmicos e sociais apresentam grandes disparidades. E muitos dos servigos basicos e de
infraestrutura ndo sdo acessiveis a todos, excluindo, historicamente, as localidades onde vive a
populagdo de baixa renda.

No contexto de crescimento desordenado e complexo das cidades brasileiras, as
desigualdades no acesso a infraestrutura refletem as desigualdades sociais, € os grupos
excluidos do saneamento sdo, de forma geral, grupos com outros direitos negados, inclusive o
direito a cidade. Corré€a (1989) diz que o Estado ¢ um dos agentes do constante processo de
reorganizacdo das cidades, que com suas complexas agdes transformam o espaco urbano,
reproduzindo nele as relagdes de producdo e os conflitos de classes. Dentre estas agdes
transformadoras, destacam-se os investimentos publicos na produgdo das cidades a partir das
implantacdes da infraestrutura, incluso ai o saneamento (CORREA, 1989; GUIMARAES et
al., 2014).

As politicas publicas de saneamento, ao longo da historia do Brasil, priorizaram as
areas de interesse de mercado e o reflexo disto, com a sobreposicdo de outros direitos
negados, ¢ a precariedade de dreas economicamente menos expressivas no contexto capitalista
contemporaneo (FURIGO, 2020; HELLER, 2018).

Nao ¢ objetivo desta pesquisa a caracterizagdo total e encerrada destas areas, mas,
antes, a identificacdo de evidéncias de vulnerabilidade infraestrutural. No presente estudo, as
ilhas de exclusdao dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario foram

caracterizadas em funcdo da disponibilidade de vias pavimentadas, iluminagdo publica, acesso
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a energia elétrica, drenagem pluvial, coleta de lixo, bem como também a tipologia das
moradias.

Para a caracterizagao dos espagos e identificagdo das evidéncias de vulnerabilidade
infraestrutural, langou-se mao da leitura de paisagem, vistoria técnica de engenharia e

entrevista semiestruturada com moradores das areas de estudo.

5.1 Asilhas de exclusao

As redes de abastecimento de 4dgua estdo locadas, majoritariamente, dentro do
perimetro urbano. A Figura 3 traz a delimitagdo do municipio e o seu perimetro urbano.

Na Figura 4 ¢ apresentada a sobreposi¢do das redes de abastecimento de agua
existentes em Pirapora/MG e os limites do perimetro urbano na imagem de satélite do
municipio. Observa-se que pequena parte da rede executada encontra-se dentro de areas
consideradas no Plano Diretor como Zonas de Protecdo e Preservacdo Ambiental.

Quanto a rede de esgotamento sanitario, estd presente nas areas centrais do perimetro
urbano, com algumas extensdes para bairros planejados e loteados, sendo eles o Residencial
Sao Francisco (criado em 2012), Residencial Shekinah (criado em 2012) e Residencial Porto
Belo (criado em 2014). A sobreposicdo do cadastro da rede de esgoto na imagem do

municipio ¢ apresentada na Figura 5.
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Figura 3 - Territério municipal, perimetro urbano e Zonas de Protecdo e
Preservacao Ambiental — Pirapora/MG, 2021

Buritizeiro

i

- Varzea da Palma

LEGENDA

-Territério municipal

-Zona de Protecdo e Preservacdo Ambiental

Perimetro urbano

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021). Adaptado pelo autor.
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Figura 4 - Perimetro urbano e projecdo do cadastro das redes de
abastecimento de dgua - Pirapora/MG, 2021

LEGENDA

-Zona de Protec@o e Preservagdo Ambiental
Perimetro urbano

—— Rede de abastecimento de agua

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021), SAAE (2021). Adaptado pelo autor.
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Figura 5 - Perimetro urbano e projecdo do cadastro das redes de
esgotamento sanitdrio - Pirapora/MG, 2021

LEGENDA

-Zona de Protecdo e Preservagdo Ambiental
Perimetro urbano

Rede de esgotamento sanitario

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021), SAAE (2021). Adaptado pelo autor.

Na Figura 6 ¢ apresentada a sobreposicao do cadastro das redes de abastecimento de

agua e de esgotamento sanitario no municipio de Pirapora/MG.
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Figura 6 - Perimetro urbano e projecdo do cadastro das redes de abastecimento
de dgua e de esgotamento sanitario - Pirapora/MG, 2021

-— Rede de abastecimento de agua

Rede de esgotamento sanitario

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021), SAAE (2021). Adaptado pelo autor.

Dentre as areas identificadas como ilhas de exclusao dos servicos de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitdrio, estdo as comunidades rurais. Com base nos estudos de
revisdo do Plano Diretor, realizado pelo Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural

Sustentavel, e nas localizagdes das comunidades obtidas junto a Empresa de Assisténcia
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Técnica e Extensdo Rural — EMATER, foi produzido mapa da Figura 7, que identifica 16

comunidades rurais do municipio de Pirapora/MG.

Figura 7 - Comunidades rurais de Pirapora/MG e a situa¢do do acesso
ao abastecimento de agua em 2021
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P e ao esgotamento sanitario
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Perimetro urbano m Com acesso

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021), SAAE (2021),
EMATER (2021). Adaptado pelo autor.
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Destas, apenas as comunidades Pernambuco, Alto Pernambuco e Ilha dos Coqueiros
contam com disponibilizacdo das redes de abastecimento de agua. Para as demais
comunidades, o abastecimento de agua se da por captacdo em pogos, cisternas € em recursos
hidricos superficiais. De acordo com as informagdes do SAAE, das que ndo possuem acesso a
rede de abastecimento de 4gua, apenas a comunidade Ilha dos Coqueiros conta com controle e
monitoramento da qualidade da 4dgua, configurando acesso adequado de acordo com o
Plansab.

Considerando as comunidades identificadas como rurais no Plano Diretor sem acesso
adequado, estima-se que cerca de 2.246 habitantes rurais ndo possuem acesso adequado a
dgua e ao esgotamento sanitdrio em Pirapora/MG. A relagdo da estimativa de numero de

habitantes por comunidade ¢ apresentada na Tabela 19.

Tabela 19 - Estimativa da populagdo sem acesso adequado a 4gua nas
comunidades rurais de Pirapora/MG

Comunidade N° de habitantes
Paco Paco 186
Aarao Reis 41
Acampamento José Bandeira (Faz. Da Prata) 640
Floresta Viveiros 87
[lha Marambaia 39
Ilha das Pimentas 53
Morada Nova 125
Projeto Irrigag@o Japonés 745
Chéacaras Muniz 100
Chacaras Maltez 30
ULTRARP 100
Baruzeiro 60
Comunidade Emanuel 40
X 2.246

Fonte: Pirapora (2021). Organizados pelo autor.

Ao realizar a analise das areas de cobertura das redes de abastecimento de 4gua e de
esgotamento sanitdrio dentro do perimetro urbano, foi possivel a identificagdo de algumas
areas sem redes disponiveis. Para estas, também nao ha o controle/monitoramento do SAAE
quanto a qualidade da agua que acessam, nem dos meios em que dispdem o0s esgotos

sanitarios, configurando, assim acesso inadequado. Por uma questio de escala na
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representacdo grafica, estas areas sdo apresentadas separadamente das areas rurais, na Figura
8.

Figura 8 - Possiveis ilhas de exclusdo do acesso a agua e ao
esgotamento sanitario nas areas urbanas de Pirapora/MG em
2021

Pirapora
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%Ma‘tez -

LEGENDA
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Q Possivel ilha de exclusdo

Fonte: Google Earth (2021), Pirapora (2021). Adaptado pelo autor.
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E possivel observar a partir das Figuras 7 e 8 que embora as Chacaras Muniz e Maltez
e a Comunidade do Brejo estejam dentro do perimetro considerado urbano pela Lei
2.261/2015, de acordo com o levantamento realizado pelo Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural Sustentdvel em 2018 estas areas sdo consideradas rurais. A
informacao da dire¢do do SAAE ¢ que se tratam de areas dentro do perimetro considerado
urbano mas com “caracteristicas rurais”.

Na analise, foram contabilizadas nestes estudo 20 possiveis areas de exclusao quanto
ao acesso adequado ao abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, sendo 13 comunidades
de fora do perimetro urbano e 7 areas dentro da dimensao territorial da area urbana.

Adotou-se como recorte metodologico nesta pesquisa as areas locadas dentro do
perimetro considerado urbano e as areas de preservagdo ambiental adjuntas a ele. Destas
areas, foram selecionadas quatro para a caracterizagao. A amostra ¢ do tipo ndo probabilistico,
selecionada em fungdo das caracteristicas do interesse da investigacdo, como sendo areas com
possiveis evidéncias de vulnerabilidade infraestrutural. Sao elas:

a) Comunidade Vitéria

b) Comunidade Filhos de Israel

c¢) Bairro Industrial

d) Comunidade do Brejo.
Como critério de exclusdo considerou-se que:
- As Chéacaras Muniz e Maltez foram identificadas no Plano Diretor de Abastecimento de
Agua como areas de segunda moradia, com populagio flutuante.
- Em visita técnica ao bairro Jardim Mansdes, constatou-se que, apesar de nao haver redes de
agua disponiveis em todas as ruas, ha extensodes prediais que, segundo os moradores, foram
executadas pelo proprio SAAE que atende a todos os domicilios da area.

A seguir, apresenta-se a caracterizagao das areas da amostra desta pesquisa.

a) Comunidade Vitoria

r

A Comunidade Vitéria ¢ uma area de ocupagdo urbana irregular, localizada nas
proximidades do Residencial Shekinah. Para caracterizacdo da 4rea utilizou-se das
informagdes fornecidas por entrevista por duas das coordenadoras e também pela visita

técnica em campo.
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Em marco de 2019 iniciou-se o0 movimento de ocupacdo da area urbana nos lotes
remanescentes do Residencial Shekinah, casas populares construidas em parceria com o
Programa Minha Casa, Minha Vida. A época, a populagdo identificou dezenas de casas no
conjunto habitacional que estavam fechadas ou alugadas para outras familias. Isto porque,
segundo informagdes dos ocupantes, eram casas que foram destinadas a familias que ja
possuiam moradia. Disseram também haver indicios de antigos proprietarios dos terrenos que
haviam sido vendidos para a construcao das casas populares estarem vendendo novamente as
areas nao construidas para outras familias, gerando documentos de compra e venda
duplicados para mesma area. Indignados com a situagdo e sem moradia, cerca de 156 familias
iniciaram a ocupacao de areas remanescentes, nao construidas, do conjunto habitacional.

A populacdo ocupante disputa o espaco exclusivamente para moradia. Sdo, de forma
geral, desabrigados e familias que ndo puderam mais pagar o aluguel em suas antigas
habitagdes. Algumas destas, moravam de aluguel em casas do proprio Residencial Shekinah.
Uma vez iniciada a ocupagdo, surgiram diversas outras familias em situagdo de falta de um
teto. A demanda aumentou e tornou-se um movimento organizado.

Atualmente, aproximadamente 1200 familias ocupam a area, sendo cerca de 350
instaladas de forma permanente e exclusiva no local. Estima-se uma populagdo residente de
1.100 pessoas, sendo majoritariamente composta por criangas ¢ adultos, mas também ha
idosos e deficientes fisicos. Sempre familias e geralmente numerosas. Ha também uma lista
de 130 familias a espera de liberacdo de mais areas. Quem teve condi¢des, construiu alguma
instalagdo para permanéncia. Outros, estdo ainda vivendo de aluguel e/ou favor em outros
bairros e lutando para de alguma forma mudarem definitivamente para a area.

Segundo informacdes das coordenadoras, surgiram varios supostos donos para
mesmas areas, diversos documentos duplicados. Houve tentativas de reintegra¢do de posse,
inclusive com ag¢do da policia retirando os ocupantes. Entretanto, apenas com documentos de
compra e venda, sem conseguir comprovagao legal de propriedade. Um dos requerentes, o
que mais tem ‘“avancado” na comprovacao de propriedade da area, requerente de uma area
inclusive superior a ocupada, alegando direito por heranga, declara ndo ter interesse em retirar
as familias. Inclusive, integrou-se a coordenacdo do movimento de ocupagao.

A area atualmente ocupada ¢ dividida em terrenos de 10mx25m para cada familia. A
equipe de coordenacdo analisa, através de entrevistas, visitas as antigas moradias e
investigagdo sobre a familia, se quem pleiteia uma 4rea na ocupagdo tem mesmo necessidade

do espaco. Ndo ¢ permitido a entrada para o movimento de ocupacdo quem ja tem moradia
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propria. Além das areas de moradia, ha terrenos reservados para constru¢do de escola, posto
de saude, creches, igrejas, oficina e horta comunitarias.

Quanto ao abastecimento de agua, nao ha na comunidade redes disponiveis. O acesso a
agua ¢ por pontos clandestinos derivados da rede do Residencial Shekinah. Alguns moradores
das areas proximas ao conjunto habitacional conseguiram estender pontos de 4gua para dentro
dos lotes. Nao ha casas com instalagdes prediais de d4gua. Quem tem acesso, € por um unico
ponto no terreno. Quem ndo conseguiu estender um ponto para dentro do lote busca agua
nestes pontos coletivos e clandestinos com baldes, latas, carrinho de mao, bicicleta, carroca,
na cabeca. Segundo a coordenadora “E um meio de sobrevivéncia, mas ndo dd pra pessoa
falar: eu tenho dgua.”

Segundo informagdo das coordenadoras, diversos pedidos de ligacdo de agua foram
feitos a prefeitura e ao SAAE. Todos negados. Nem mesmo o pedido de disponibiliza¢do de
um carro pipa para abastecimento das moradias foi atendido.

Quanto ao esgoto sanitario, ¢ despejado em fossas, algumas com revestimento de
tijolo, outras apenas a abertura no solo. Embora no inicio fosse mais comum, ainda hé muitas
pessoas que fazem as necessidades em sacolas plasticas e joguem nas dreas vizinhas, outros
fazem no “mato”, nas construgdes vizinhas. Este ¢ um motivo de conflito entre moradores.

A coordenagdo do movimento estima que apenas cerca de 20% das familias possuem
banheiro ¢ instalagdes sanitarias.

No Quadro 7 sdo apresentadas outras caracteristicas da area, informagdes estas obtidas

pela entrevista com as coordenadoras e com a visita técnica em campo.

Quadro 7 - Caracterizagao infraestrutural da area da Comunidade Vitéria -
Pirapora/MG, 2021 (continua)

Item de analise Situacio

Abastecimento de agua Utilizam pontos coletivos e clandestinos e de doagdo de agua de moradores
do Residencial Shekinah. Buscam agua nestes pontos com baldes, garrafas
PET, latas etc.

Esgotamento sanitario Despejam em aberturas no solo feitas pelos proprios moradores. Algumas
revestidas com alvenaria. HaA quem faga as necessidades em sacolas, ou em
areas proximas as moradias. Estima-se que apenas cerca de 20% das
moradias possuem banheiro e instalagdes sanitarias.

Energia elétrica Nao possuem energia elétrica nas moradias. A iluminagdo ¢ feita por
lamparinas a Oleo, querosene, ou extensdo de baterias. Alguns poucos
moradores de casas mais proximas a rede de energia elétrica do bairro
Shekinah executaram ligagdo clandestina e a utilizam apenas para
iluminacao.

Iluminagéo publica Nao ha iluminagao publica.



Quadro 7 - Caracterizacdo infraestrutural da area da Comunidade Vitoria -

Pirapora/MG (conclusio)

Item de analise

Situacio

Caracteristicas das vias

Drenagem Pluvial

Caracteristicas

topograficas dos terrenos

Destinagao dos residuos

Tipologia das habitacdes

As vias ndo sdo pavimentadas e nao ha delimitacdo de passeios. Houve uma
limpeza de vegetagdo nas vias realizada pela prefeitura. O tracado das vias
foi realizado pelos proprios moradores, ¢ sdo, geralmente, largas o
suficientes para duas pistas.

Nao ha instalacdes de drenagem pluvial na area. Segundo informado, ha
frequentes alagamentos na area, com agua pluvial invadindo as
moradias.

Os terrenos sdo delimitados por cercas. A area é plana, com trechos em
pequena inclinagdo. Manter os terrenos limpos e cercados sdo condi¢des
de permanéncia estabelecidas pela coordenagdo da ocupagdo.

Nao ha coleta dos residuos. Os moradores realizam queima nos proprios
terrenos. Ha, inclusive, reclamagdo de que os moradores do bairro
Shekinah, mesmo possuindo coleta regular de residuos, destinam
residuos nas areas da ocupagdo.

De forma geral, sdo moradias precarias. Pequenas moradias, construidas
de madeira, lona ou em alvenaria nio revestida.

Fonte: Pesquisa de campo realizada em Pirapora/MG em julho de 2021.
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Ademais as condigdes citadas no Quadro 7, que indicam vulnerabilidade

infraestrutural, os moradores alegam dificuldade no atendimento a satde. Ainda ndo havia

sido feito o cadastro da populagdo da comunidade no Sistema de Satide do municipio. Além

de ndo conseguirem atendimento nos postos de satde, ndo sdo visitados pelas equipes do

Programa Satide da Familia.

Nas Figuras 9, 10, 11, 12 e 13 sdo apresentadas imagens da Comunidade Vitoria, das

habitagdes e das vias.
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Figura 9 — Habitacdo na Comunidade Vitoria - Pirapora/MG, 2021

Fon't'e.: Do autor.

Figura 10 — Habitagdo na Comunidade Vitéria - Pirapora/MG, 2021

| B S
Fonte: Do autor.
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Figura 11 - Habitagdo na Comunidade Vitdria - Pirapora/MG, 2021

Fonte: Do autor.

Figura 12 - Area reservada pela Comunidade Vitéria - Pirapora/MG
para construcao de igreja, 2021

Fonte: Do autor.
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Figura 13 - Via na Comunidade Vitoria - Pirapora/MG, 2021

Fonte: Do autor.

b) Comunidade Filhos de Israel

A Comunidade Filhos de Israel ¢ uma area de ocupagdo irregular localizada nas
proximidades da Comunidade Emanuel e do bairro Sdo Geraldo. A caracterizacdo da area da
comunidade foi possivel através de visita técnica em campo e entrevista com uma das
coordenadoras da ocupagao.

No inicio de 2020 uma populagdo de aproximadamente 130 familias iniciou a
ocupagdo da area que, segundo informagao da coordenadora, estava sem uso ha mais de 40
anos. O objetivo principal dos ocupantes ¢ a moradia, seguido da agricultura familiar e
pequenas criagdes de animais. De acordo com as informagdes da coordenadora, a populagdo ¢
composta majoritariamente por familias que ndo possuem casa propria, muitas vivendo de
favor em comunidades rurais da regido. Os ocupantes classificam a area como urbana mas
com caracteristicas de rural e as divisdo das areas de terreno por familia ¢ irregular, sendo os
maiores terrenos com 50m x 50m.

Atualmente, ha cerca de 450 familias ocupando a area. Destas, cerca de 200 familias
com moradia permanente. As demais, possuem areas demarcadas e vao periodicamente a
ocupagdo. Segundo a coordenadora, um dos motivos que impedem a ocupagdo permanente € a

falta das condigdes basicas de vida, como o acesso a agua. Pela falta de tal, as familias
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continuam vivendo em casas de aluguel e de favor, na expectativa de mudanga permanente
para a ocupacao.

De acordo com o informado, ndo ha atualmente disputas legais pela area ocupada.
Desde o inicio da ocupagdo, houve a manifestacdo de supostos proprietarios da area, mas que
ndo conseguiram comprovar legalmente a propriedade. Os ocupantes estdo em busca do
reconhecimento do direito de posse.

Quanto ao acesso a adgua, ha dois pontos de uso coletivo instalados pelo SAAE, apos
cerca de 5 meses da ocupagdo, em entradas distintas da area. S3o tubulagdes de ¥'2”, com
registro, que funcionam em regime intermitente, em fun¢do da disponibilidade da rede da
regido. Os moradores das areas mais afastadas dos pontos coletivos caminham cerca de 30 a
40 minutos para acesso e carregam o quanto conseguem. Utilizam baldes, garrafas PET, latas.
A coordenadora acredita que ha familias que passam o dia com cerca de 10 a 20 litros de
agua.

Alguns poucos moradores conseguiram ramificar dos pontos coletivos uma rede
clandestina até as areas ocupadas. H4 moradores que ainda buscam agua cedida de outras
moradias em bairros vizinhos a ocupagao.

Quanto ao esgotamento sanitario, estdo sendo despejados em fossas e valas abertas
pela propria populagdo. A maioria dos moradores ndo possui instalagdes sanitdrias.

No Quadro 8 sdo apresentadas as demais caracteristicas da area levantadas pela

entrevista com a coordenadora da ocupagdo e pela visita técnica do pesquisador.

Quadro 8 - Caracterizagdo infraestrutural da area da Comunidade Filhos de
Israel - Pirapora/MG (continua)

Item de analise

Situacao

Abastecimento de agua Utilizam de 2 pontos de agua coletivo instalado pelo SAAE e de
doacdo de agua de outras moradias da regido. Buscam neste ponto
com baldes, garrafas PET, latas etc.

Esgotamento sanitario Despejam em valas e fossas construidas pelos proprios moradores.
Algumas sdo abertas. Ha diversas moradias sem instalagdes sanitarias.

Energia elétrica Nio possuem energia elétrica nas moradias. A iluminacdo ¢ feita por
lamparinas a 6leo, querosene, ou extensao de baterias.
Iluminagéo publica Naio hé iluminagdo piblica.

Caracteristicas das vias As vias ndo sdo pavimentadas e ndo ha delimitacdo de passeios.
Houve uma limpeza de vegetacdo nas vias realizada pela prefeitura.
Séo irregulares, algumas ramificagdes descontinuadas.
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Quadro 8 - Caracterizagdo infraestrutural da area da Comunidade Filhos de
Israel - Pirapora/MG (conclusdo)
Item de analise Situacio

Drenagem Pluvial Nao ha instalagdes de drenagem pluvial na area. Segundo informado,
ndo ha problemas de alagamento ou enchentes na area.

Caracteristicas Os terrenos sdo delimitados por cercas. A area ¢ plana e levemente
topograficas dos terrenos  inclinada.

Destinago dos residuos ~ Nao ha coleta dos residuos. Os moradores realizam queima nos
proprios terrenos.

Tipologia das habitagdes De forma geral, sdo moradias precarias. Pequenas moradias,
construidas de madeira, lona.

Fonte: Pesquisa de campo realizada em Pirapora/MG em julho de 2021.

A coordenadora informou que uma das caréncias mais urgentes refere-se ao
atendimento a saude. Os moradores ainda ndo possuem cadastro no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e por isto nao podem ser atendidas em postos de saude. O cadastro
depende da regularizagdo da propriedade e emissdo do documento que comprove o enderego.
Nao ha visitas as familias de equipes do Programa Saude da Familia.

Nas Figuras 14, 15 e 16 sdo apresentadas as imagens de habitacdes e das vias na

Comunidade Filhos de Israel.

Figura 14 - Via na Comunidade Filhos de Israel - Pirapora/MG, 2021

Fonte: Do au.



Figura 15 - Agricultura Familiar na Comunidade Filhos de Israel -
Pirapora/MG, 2021

Fonte: Do autor.

P

Fonte: Do utor.

146



147

¢) Bairro Industrial

A area identificada como sem rede de agua e de esgotamento sanitario no Bairro
Industrial ¢ acessada por vias que derivam do final da rua Cldvis Peixoto e esta localizada em
Zona de Protecdo e Preservacdo Ambiental, as margens do Rio S@o Francisco. Para
caracterizacdo da area, seis moradores foram entrevistados e foi realizada visita técnica em
campo.

O tempo de moradia dos entrevistados na area varia, sendo 10 anos, 8 anos, 5 anos ¢ 2
anos. Trata-se de uma area fruto de ocupacao irregular, que ocorreu ha mais de 10 anos. Os
moradores mais recentes possuem documento de compra e venda dos antigos ocupantes.

Na area possuem cerca de 25 familias residentes. Destas, 13 moradias tiveram a rede
de abastecimento de dgua estendida a elas no segundo semestre de 2020 e outras 12 casas
permanecem sem acesso a rede.

Os que nao possuem acesso a agua pela rede publica, ou recebem doacao de agua de
outras familias no bairro vizinho e buscam em baldes e latas, ou utilizam de cisterna. Ha
familias que tiveram que abandonar o uso de cisternas devido a mé qualidade da dgua. Esta
realidade se aplicava também as familias que somente no ano passado tiveram as moradias
interligadas a rede publica.

Quanto ao esgotamento sanitario, ¢ encaminhado para fossas e sumidouros. Algumas,
sem revestimento algum, apenas abertura no solo. H4 moradias que ndo possuem banheiros e
instalagdes sanitarias.

A caracterizagdo da drea em questdo ¢ apresentada na Quadro 9.

As Figuras 17, 18, 19, 20 e 21 apresentam imagens das moradias e das vias do bairro

Industrial.

Quadro 9 - Caracterizagdo infraestrutural da area do bairro Industrial -
Pirapora/MG (continua)
Item de analise

Situacao

Abastecimento de agua Utilizam de cisterna ou de doagdo de agua de outras moradias em
bairros vizinhos. Buscam a 4gua doada com latas, baldes e garrafas
PET.

Esgotamento sanitario Despejam em valas e fossas construidas pelos proprios moradores,
algumas sem revestimento algum, apenas abertura no solo. Ha
moradias sem banheiro ¢ instalagdes sanitarias.

Energia elétrica Nao possuem energia elétrica nas moradias. A iluminacdo ¢ feita por
lamparinas a 6leo, querosene, ou extensdo de baterias.

Iluminag@o publica Nao ha iluminagdo publica.



Quadro 10 - Caracteriza¢do infraestrutural da area do bairro Industrial -

Pirapora/MG (conclusio)

Item de analise

Situacao

Caracteristicas das vias
Drenagem Pluvial
Caracteristicas

topograficas dos terrenos

Destinagao dos residuos

Tipologia das habitagdes

As vias ndo sdo pavimentadas. Algumas sdo largas o suficiente para
duas pistas. Outras sdo irregulares, estreitas e descontinuadas.

Nao ha instalagdes de drenagem pluvial na area. Segundo informado,
alagamentos e enchentes sdo recorrentes

Os terrenos sdo delimitados por cercas. A drea ¢ inclinada e irregular.

N&o ha coleta dos residuos. Os moradores realizam queima nos
proprios terrenos ou levam para trés ruas acima do final da area, onde
ha coleta.

De forma geral, sdo moradias precarias. Pequenas moradias,
construidas de alvenaria sem revestimento.

Fonte: Pesquisa de campo realizada em Pirapora/MG em julho de 2021.

Figura 17 — Moradia no bairro In
il ) S

S

Fonte: Do autor.

dustrial — Pirapora/MG, 2021

. ¥
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Figura 18 - Moradias no b

L

airro Industrial - Pirapora/MG, 2021

Fonte: Do autor.

Figura 19 - Vias no bairro Industrial - Pirapora/MG, 2021

Ll
Fonte: Do autor.
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Figura 20 - Paliativo para iluminacdo por moradora do bairro
Industrial - Pirapora/MG, 2021
S

Fot: Do autor.

Figura 21 - Moradia no bairro Industrial - Pirapora/MG, 2021

Fone: Do autor.

d) Comunidade do Brejo

A Comunidade do Brejo esta localizada entre o bairro Alphaville e os limites de uma

Zona de Protecdo e Preservacdo Ambiental, e é resultado de uma ocupagdo irregular que
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iniciou-se ha mais de 40 anos. Para caracterizagdo da area langou-se mao das informagdes de
entrevistas com o Presidente da Associa¢ao da Comunidade, e com outros dois moradores.

Tendo como principal atividade a agricultura familiar, na Comunidade do Brejo sao
cultivados principalmente hortalicas, feijdo e cana. A produgdo ¢, primeiramente, para
consumo das familias e, também, para comercializa¢do nas feiras do municipio. Atualmente
ha cerca de 40 pessoas que desempenham atividades diarias na area, sendo a maioria homens
adultos. Ha, também, 7 familias com moradia fixa na Comunidade. Destas, somente trés
familias possuem acesso a agua encanada proveniente do SAAE, embora reclamem
insuficiéncia de vazdo de abastecimento.

Os ocupantes da Comunidade do Brejo ndo possuem registro de propriedade das areas.
Segundo informado pelos entrevistados, possuem documento de compra e venda e certidao de
posse. Ha intencao de muitos trabalhadores de mudar definitivamente para a comunidade, € s
ndo o fizeram ainda devido a falta de condi¢des basicas, como, por exemplo, a falta de acesso
a agua segura e potavel. Ha trabalhadores que, sem moradia propria, vivem de aluguel em
outros bairros da cidade.

A area da comunidade ¢ caracterizada por possuir um solo brejoso, alagadico. Com
nivel do lencol freatico alto, ha diversos canais abertos no proprio solo, organizados em redes,
que possuem a constante presenca de agua. E a partir da irrigagdo por canais que a produgéo ¢
realizada na comunidade. Segundo os entrevistados, a maior necessidade por dgua potavel ¢
para o consumo humano, proprio, uma vez que a irriga¢do ¢ mantida pelas caracteristicas do
proprio solo.

A Comunidade do Brejo faz limite com o bairro Alphaville, que, segundo informagdes
do Plano Diretor, foi criado em 2011. Neste bairro hd agua encanada, esgotamento sanitario,
energia elétrica, pavimentacdo, sistema de drenagem pluvial, coleta de residuos e redes de
telefonia e internet. Todos estes servicos e infraestruturas sdo ausentes na comunidade.

No Quadro 10 ¢ apresentada a caracterizacdo da area em fun¢do da infraestrutura

analisada na pesquisa.
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Quadro 11 - Caracterizagdo infraestrutural da area da Comunidade do Brejo - Pirapora/MG

Item de analise

Situacio

Abastecimento de agua

Esgotamento sanitario

Energia elétrica

Tluminagao publica

Caracteristicas das vias

Drenagem Pluvial

Caracteristicas
topograficas dos terrenos

Destinagao dos residuos

Tipologia das habitagdes

Os produtores ndo residentes na area utilizam para o consumo de 4dgua que levam das
proprias moradias, em outros bairros da cidade. As familias permanentes utilizam para o
consumo de agua doada, levando também de outros bairros da cidade. Algumas
necessidades sdo sanadas com o uso da dgua do lengol freatico, que aflora e flui em
canais abertos no solo. Trés familias possuem ligacdo de agua realizada pelo SAAE,
entretanto, reclamam de insuficiéncia da vazio de abastecimento.

Os trabalhadores da drea encaminham os esgotos para dreas a céu aberto. Os moradores
permanentes utilizam de fossas, aberturas no solo, sem impermeabilizacao.

Trés das 7 moradias permanentes possuem acesso a energia cedida por extensdo do
bairro Alphaville. Os demais moradores e trabalhadores ndo possuem energia elétrica. A
iluminagao ¢ feita por lamparinas a 6leo, querosene, ou extensdo de baterias.

Nao ha iluminagao publica.

As vias ndo sdo pavimentadas. Sdo estreitas e descontinuadas. Receberam recentemente
da Prefeitura uma camada de residuos da construgdo civil. Ha valas abertas nas laterais
das vias, para escoamento da dgua do solo saturado, trazendo instabilidade a base do
solo.

Nao ha instalagdes de drenagem pluvial na area. Segundo informado, alagamentos e
enchentes sdo recorrentes. Ha perdas constantes de produgdo nos periodos chuvosos. A
area fica inteiramente alagada e com as vias impossibilitadas de transito. Por estar em
uma area mais baixa do que os bairros no entorno, ha reclamacgido dos moradores de
haver encaminhamento das aguas pluviais de outros bairros, por rede, para a
comunidade, agravando ainda mais os alagamentos e enchentes.

Os terrenos sdo delimitados por cercas. A area ¢ plana.

Nao ha coleta dos residuos. Os moradores realizam queima nos proprios terrenos ou
levam para ruas dos bairros vizinhos, onde ha coleta.

De forma geral, sdo moradias precarias. Pequenas moradias, construidas de alvenaria
sem revestimento. Ha duas novas moradias sendo construidas por moradores novos.

Fonte: Pesquisa de campo realizada em Pirapora/MG em julho de 2021.

Diante da situagdo encontrada na Comunidade do Brejo, ressalta-se o agravante de

haver deposicao de esgoto em contato com o solo em uma area de lengol freatico alto, onde os

moradores fazem uso da 4gua do solo saturado para irrigagdo de plantios e para algumas

necessidades basicas, como a higienizacdo das maos e lavagem de utensilios.

Imagens das moradias e das vias da Comunidade do Brejo sdo apresentadas nas

Figuras 22, 24, 25 e 26.



Figura 22 - Moradia na Comunidade do Brejo - Pirapora/MG, 2021

&

Fonte Do autor.

Figura 23 - Via na Comunidade do Brejo - Pirapora/MG, 2021
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Figura 24 - Solo saturado na Comunidade do Brejo - Pirapora/MG, 2021

do Brejo - Pirap

= e —

Figura 25 - Plantio de Feijao na Comunidade ora/MG, 2021
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igura 26 - Moradia na Comunidade do Brejo - Pirapora/MG, 2021

v W ' : P

Fote: Do autor.

5.2 Areas de exclusio pela perspectiva da gestao do saneamento no municipio.

O trabalho desenvolvido na pesquisa permitiu, além da identificacdo de ilhas de
exclusdo do abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario, a partir da proje¢do das redes
nas imagens de satélite do municipio de Pirapora/MG e das entrevistas com os moradores,
investigar também a perspectiva da gestdo municipal do saneamento sobre essas areas. Foi
realizada entrevista com o engenheiro ambiental Bruno Santos Guimaraes, diretor do SAAE-
Pirapora desde janeiro de 2021, e dentre as questdes investigadas estd como as ilhas de
exclusao sdo percebidas pela autarquia municipal.

Quando questionado sobre quais as areas no municipio ndo possuem cobertura de
oferta dos servicos do SAAE de abastecimento de 4gua, o diretor citou as comunidades rurais,
as Chacaras Muniz e Chéacaras Maltez que embora tenham caracteristicas rurais estao adjuntas
ao perimetro urbano, e areas de expansdo irregular no bairro Cidade Jardim Mansdes € no
bairro Industrial. Em conversa com os moradores do bairro Cidade Jardim Mansoes, disseram
ndo conhecer morador na regido sem acesso a rede de dgua. Embora ndo haja rede de
distribuicao em todas as vias do bairro, disseram que todas as moradias foram interligadas
pelo proprio SAAE a rede.

Nao foram citadas as areas das ocupacdes Comunidade Vitéria e Comunidade Filhos

de Israel, identificadas nesta pesquisa como areas também sem acesso. Ao ser questionado
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sobre estas, o diretor disse que ndo as citou por serem areas de invasdes, € que esta populacao
ocupante “ndo existe” para o planejamento municipal. A comunidade do Brejo também nao
foi incialmente citada pela direcdo do SAAE.

De acordo com o diretor, a premissa de expansao da rede de abastecimento de dgua no
municipio ¢ a de “expandir minimamente desordenado”. Ha duas formas principais para que a
extensao de rede aconteca no municipio. A primeira ¢ a dos empreendimentos imobilidrios, a
partir dos loteamentos. Para esta, o empreendedor deve apresentar o projeto a prefeitura e ao
SAAE para aprovagao, independentemente do tamanho da area, sendo o primeiro interessado
e corresponsavel por implantar a infraestrutura, como rede de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, pavimentacdo, fornecimento de energia e drenagem pluvial. O
empreendedor apresenta os projetos e os recursos, sendo, no caso de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario de, no minimo, fornecimento dos materiais.

A segunda maneira refere-se as areas de expansdo irregular, a partir de ocupagdes nao
autorizadas pela gestdo municipal. Segundo a direcdo da autarquia, para estas,
invariavelmente, o SAAE terd que dispor. Entretanto, ndo ha planejamento e a expansdo das
redes € pela demanda, e muitas vezes nao ha nem recurso para fazé-la.

Este segundo caso ¢ o que ocorre com as comunidades Vitdria e Filhos de Israel e
também com as areas de expansao do bairro industrial. De acordo com o diretor, nestas areas
a populagdo esta “for¢ando” a permanéncia, em areas de disputa judicial, e estender a estas
areas redes de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario € “infringir” o regulamento
do SAAE e o Plano Diretor Municipal. Para ele, embora reconheca a necessidade do acesso a
agua potavel e segura e ao esgotamento sanitario, ha premissas bésicas para o uso e prestacao
de contas do recurso publico e destina-lo a estas areas ¢, inclusive, validar a invasdo. Ele cita
também as recentes expansdes de rede de abastecimento de dgua no bairro Industrial, no
periodo eleitoral de 2020, na area também identificada por esta pesquisa. De acordo com tal,
estas obras ndo deveriam ter sido feitas mas, apos feitas, ¢ impossivel interromper o
fornecimento de agua.

Na Comunidade Filhos de Israel foram instalados dois pontos coletivos de dgua e esta
¢ uma requisi¢do minima apresentada pela coordena¢do da Comunidade Vitdria. Entretanto, a
direcdo do SAAE afirma ndo “ver com bons olhos”, uma vez que possibilita e refor¢a a
ocupacgao, gerando esgoto e criando um ambiente de insalubridade. O diretor estima que cerca
de 3.000 familias atualmente vivam em dareas irregulares, frutos de invasdo, e sem acesso a

agua em Pirapora/MG.
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Quanto a Comunidade do Brejo, o diretor do SAAE ressalta que se trata de uma area
com solo hidromorfico, inadequado para construgdes permanentes, € que € improprio o
fornecimento de agua, garantindo a permanéncia e constru¢do de moradias. Entretanto, a
direcdo do SAAE e a gestdo municipal tém discutido sobre a intencdo de estudos de
ampliagdo dos servicos a eles. Contudo, observa-se que o bairro Alphaville, criado apds a
ocupagdo da Comunidade do Brejo, mesmo estando na mesma area da comunidade e
possuindo, consequentemente, as mesmas caracteristicas morfologicas do solo, recebeu obras
de infraestrutura, como ja identificado nesta pesquisa. Para o Diretor do SAAE, mesmo a
ocupagdo do loteamento do bairro Alphaville foi inadequada e, inclusive, ha moradias que
enfrentam problemas estruturais por estarem em area impropria a construgao.

Para as comunidades rurais estd sendo realizado estudo de diagndstico, junto a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, para identificar quais sdo, quantas
familias vivem nelas e as condi¢des existentes de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. A justificativa de ndo haver ainda atendimento nestas areas ¢ a recorrente: a
dispersdo territorial dificulta a gestdo e encarece as obras de implantacdo e a prestacdo dos
servicos. A direcdo do SAAE sinaliza que quer avangar em provisao dos servigos a estas
areas. Apo6s a coleta de dados, serdo estudadas as solucdes adequadas a cada caso, os
investimentos necessarios, € como se dara o custeio destes servigos por parte da populagao.
Para o diretor, o desafio ¢ grande e o vulto dos investimentos ¢ alto, uma vez que os servigos
de saneamento nunca alcangaram estas comunidades.

Sobre a divergéncia entre a estimativa apresentada pelo SAAE ao Sistema Nacional de
Informagdes sobre o Saneamento (SNIS) e a apresentada nos estudos de revisao do Plano
Diretor, de moradores com acesso inadequado a agua e ao esgotamento sanitario nas
comunidades rurais, o diretor diz que estd sendo verificado. Segundo ele, uma das questdes
que se colocam sobre a quantificagdo desta populacao refere-se ao fato de haver comunidades
muito proximas ao perimetro urbano, cujos moradores sdo populagdo flutuante, com duas
moradias, uma no rural e outra no urbano.

Dentre as agdes, projetos e planos do SAAE que evidenciam a observancia dos
principios de equidade na gestdo do saneamento no municipio, o diretor identifica a adogdo da
Tarifa Social. Esta sendo analisado o enquadramento da tarifa social a todas as familias do
CadUnico, Cadastro Nacional de familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza. Esta

sendo analisado também se a limitacdo de 1500 ligacdes na tarifa social atende a realidade do
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municipio. Segundo informado pelo diretor, atualmente, essa cota ndo foi totalmente
preenchida.

Numa analise geral, o diretor avalia a prestacao dos servigos de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitdrio no municipio “relativamente boa”. De acordo com ele, a analise de
tais prestagdes deve ser contextualizada em cada regido e que a evolugdo dos sistemas em
Pirapora/MG acompanha a realidade da evolucdo brasileira, totalmente dependente de

investimentos externos, havendo muito ainda o que melhorar.

5.3 Universalizacio do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento

sanitario em Pirapora: Desafios e perspectivas

De acordo com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saneamento Bésico
(PMSB) de Pirapora, em 2022 toda a populagdo do municipio estaria sendo atendida com os
servigos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario. Para tal, seriam necessarios
R$92,89 milhdes em investimentos, sendo que cerca de 90% deste valor deveria ser investido
até 2018. Entretanto, de acordo com os dados do SNIS, foi investido apenas 1,23% do valor
previsto.

De acordo com o diretor do SAAE, que integrou o Comité Executivo de elaboragdo do
PMSB, quando o cronograma de investimentos foi elaborado o cenario vigente nacional
apontava para possibilidade de investimentos federais via Programa de Aceleragdo do
Crescimento e, inclusive, haviam obras sendo executadas com recurso do Programa. Estimou-
se que haveria investimento por parte do governo federal, até porque Pirapora estd em area
prioritaria por estar na calha do Rio Sdo Francisco. Entretanto, isto ndo aconteceu e o atual
governo sempre sinalizou que os investimentos devem acontecer pelo investimento de capital
privado. Inclusive esta posi¢do ¢ reafirmada com a promulgagdao da Lei Federal 14.026, de
julho de 2020, indutora para atuagdo da iniciativa privada.

Para ele, considerar os investimentos privados no saneamento como caminho possivel
para universalizacdo ndo pode ser entendido como ““correto” ou “incorreto”. Se a atuag¢do das
empresas privadas enquanto investidoras no saneamento for moderada, em parceria, de modo
a manter o carater publico dos servigos essenciais € a seguran¢a socioambiental, juridica e
fiscal, € possivel. O problema ¢ que ndo ha um limite estabelecido na Lei Federal.

Além de ndo haver os investimentos estimados com recursos federais, ndo houve

também investimentos por parte do SAAE. O diretor ressalta que nao dé para inferir sobre os
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motivos da falta de investimentos com recursos proprios nos periodos que se passaram, com o
SAAE tendo outra dire¢do, mas acredita que € possivel, com planejamento estratégico e com
defini¢des de metas, investir, mesmo que pouco. Para ele, o SAAE ¢ o principal responsavel
pelos investimentos de implantagdo e ampliagio dos Sistema de Abastecimento de Agua
(SAA) e Sistema de Esgotamento Sanitdrio (SES), e a arrecadacdo deve ser calculada de
forma que permita os servicos se “autossustentarem”.

Ao Governo Federal, o diretor acredita que cabe os investimentos nas situagdes em
que o equilibrio econdmico-financeiro ¢ impossivel, devido a realidade dos municipios onde
ha pouca arrecadacdo e muita necessidade de investimentos, e também a criacdo de linhas de
crédito para os municipios. Como exemplo, ele cita a falta do sistema de drenagem pluvial no
municipio que, de acordo com estimativas da autarquia, demandaria um investimento de cerca
de 200 milhdes de reais e que nao ha arrecadacao para estes servigos.

Outra questao apontada pela dire¢do do SAAE ¢ em relacdo a arrecadagdo referente a
todos os servicos prestados pela autarquia de forma que permita o equilibrio econdmico-
financeiro para cada um dos servigos integrantes do saneamento basico. Nao ha no municipio
de Pirapora/MG cobranga pela coleta, transporte e destinagdo final dos residuos solidos em
aterro sanitario, ¢ o custeio destes servicos ¢é realizado com a arrecadacdo dos servigos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario, reduzindo o potencial de investimentos
destes ultimos. Para ele, “a sociedade também precisa entender que os residuos gerados, assim
como o esgotamento, hd um custo para ser destinado de forma correta, diminuindo os
impactos sociais e ambientais.”

Quanto aos desafios para universalizacdo do acesso ao abastecimento de dgua e ao
esgotamento sanitario no municipio, o diretor aponta a captacdo dos recursos. Para ele, por
mais que o SAAE possa realizar algum investimento com recurso proprio, ainda ¢ pouco
diante do montante necessario. Cabe ao Governo Federal acdes, seja a partir da
disponibiliza¢do de recursos ou da criagdo de linhas de crédito, para que a universalizagao
seja possivel o quanto antes, considerando a urgéncia e o carater destes servicos como
basicos.

O cumprimento das metas do PMSB nao estd sendo monitorado. Segundo o diretor,
infelizmente, o plano ficou como “instrumento de gaveta” e ndo foi “minimamente
executado”. O SAAE est4 planejando uma revisao para o ano de 2022. Serdo revisadas as

metas e refeitas as estimativas de investimentos necessarios.



160

A nova direcao do SAAE planeja para os proximos anos um investimento de cerca de
15% das arrecadagdes, priorizando a ampliagdo as areas onde a implantacdo exige menos
recurso ¢ onde hd maior complexidade socioambiental. Ha de se considerar, também, as
solucdes individuais adotadas, como as fossas sépticas. Com a ampliacdo das redes,
principalmente a de esgoto, amplia-se também a arrecadagdo, aumentando os valores
possiveis para investimento. O objetivo é que até 31 de dezembro de 2033, conforme
estabelecido pela Lei Federal 14.026/2020, haja no municipio 99% de cobertura dos servigos
de abastecimento de agua e 90% de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario.
Entretanto, o diretor ressalta a necessidade de investimentos ou linhas de crédito por parte do

Governo Federal para que seja possivel o cumprimento destas metas neste prazo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cidade capitalista ¢ caracterizada pela desigualdade, tanto pela diferenciacao
espacial quanto pela desigualdade social, uma vez que o espago ¢ resultado das relagdes
sociais. O capital se alimenta destas desigualdades, a medida que também as produz. A cidade
capitalista, desigual e hierarquizada, nega o social. Assim sendo, os conflitos sociais sao
inerentes e cabe ao Estado a minimizacdo destes e a representatividade do interesse social
(LEFEBVRE, 2001; MARICATO, 2015d).

O Estado também atua como agente de produgdo do espago nas cidades. A sua atuago
¢ complexa, variavel tanto no tempo quanto no espago. Nas cidades brasileiras, ele atua como
grande industrial consumidor de espacos, proprietario fundiario e promotor imobilidrio,
agente de regulagdo do solo. Entretanto, a forma mais comum e esperada de atuagdo do
Estado na produ¢do das cidades brasileiras ¢ a partir da implantagdo da infraestrutura. E esta
acdo, assim como as outras, ndo ¢ neutra ¢ tende, historicamente, a priorizar o interesse das
classes dominantes, atuando diretamente na producio da segregacio residencial (CORREA,
1989, 2013).

Dentre as infraestruturas provisionadas pelo Estado estd a do saneamento basico.
Devido ao porte e complexidade da infraestrutura necessaria ¢ a importancia destes servigos
para a saude publica e para a qualidade socioambiental, sdo de responsabilidade do Estado.
Além do mais, o acesso a agua potavel e segura e ao esgotamento sanitario sdo Direitos
Humanos reconhecidos internacionalmente, indissociaveis da manutengdo de uma vida digna.

O municipio Pirapora/MG reflete a realidade do saneamento no pais, principalmente
em relacdo ao esgotamento sanitario, que segue em ritmo lento de implantacdo, apresentando
a universalizacdo como distante. O reflexo desta realidade aparece, dentre outros, na
ocorréncia de doengas associadas ao saneamento basico. Pirapora/MG apresenta-se, dentre as
cinco cidades mais populosas da regido geografica imediata Montes Claros, como o municipio
em que mais tipos de doencas associadas ao saneamento levaram a interna¢do ou ao 6bito em
2019.

Como cumprimento as obrigacdes postas pela Lei 11.445/2007, Pirapora/MG possui
Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) de 2014. Neste, metas foram estabelecidas
para a universalizacdo do acesso a agua potavel e segura e ao esgotamento sanitario.

Entretanto, ndo houve avango consideravel nos investimentos previstos, nem monitoramento
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do cumprimento das metas. Nao sdo claras no PMSB as acdes estratégicas para apropriacao
dos investimentos e o denso documento, com 569 péginas, pouco se efetivou como
instrumento para a universalizagdo do saneamento no municipio. Inclusive, os Planos
Diretores do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario ndo foram revisados a partir
das defini¢oes do PMSB.

Dentre os instrumentos municipais do saneamento e do planejamento urbano ndo ha o
reconhecimento explicito do Direito Humano ao Abastecimento de Agua e ao Esgotamento
Sanitario (DHAES), e, por tal, ndo hd também agdes e planos que garantam o acesso
indiscriminadamente a toda popula¢do. Ressalta-se a necessidade do reconhecimento dos
DHAES no ordenamento constitucional do pais, para dar-lhe maior proteg¢ao e estabilidade e
para que seja refletido nas consideracdes legais estaduais e municipais. O entendimento destes
servigos como direitos humanos fundamentais, para além da logica do capital, ¢ crucial para
universaliza-los.

A universalizagdo dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario &
reconhecida como principio e diretriz nos instrumentos municipais do saneamento.
Entretanto, sdo necessarios planos e agdes que, estrategicamente, atuem nas areas dos déficits.
Historicamente no Brasil, as areas ndo atendidas pelos servigos publicos e infraestrutura estao
em regides ndo valorizadas pelo mercado imobilidrio, areas irregulares, rurais e de povos
tradicionais. Portanto, é imperativo além das agdes gerais que consideram o todo da
populagdo para a universalizacdo, acdes e planos pautados na equidade, de forma a atender as
caréncias especificas por cada grupo populacional, por cada area da cidade real.

Observa-se nos instrumentos municipais do saneamento primazia pelas agdes nas areas
urbanas, pouco se avang¢ando nas estratégias para o alcance das comunidades rurais. A
deficiéncia no atendimento com saneamento as areas rurais no Brasil é, dentre outras razoes,
justificada pela dificuldade de implantar, operar e controlar estes servicos em areas dispersas,
distantes da infraestrutura principal dos sistemas. Como estratégia, propde-se a adocdo de
tecnologias locais e das solucdes individuais. Em Pirapora/MG, ndo hé atendimento as areas
rurais e, embora esta necessidade seja apresentada nos instrumentos municipais do
saneamento, como no PMSB e Plano Diretor, ndo foram identificados planos e agdes
especificas e estratégicas para estas areas. Ha, inclusive, areas consideradas rurais pela
legislagdo municipal que sdo adjacentes ao perimetro urbano, em que o argumento da
dispersdo e do distanciamento das instalagdes principais dos SAA e SES ndo sdo suficientes

para justificarem a dificuldade em prestar os servigos.
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Outra reflex3o necessaria refere-se aos indices de cobertura dos servigos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario. Tanto para as areas rurais, quanto para as
areas urbanas, foram identificadas areas no municipio de Pirapora/MG que nao acessam aos
servicos e que ndo estao consideradas nos indices de déficit. Embora nao seja objetivo desta
pesquisa o levantamento total de toda a populacdo desatendida pelos servicos, foi possivel
identificar areas desatendidas que, se consideradas, impactariam em indices de cobertura
diferentes dos apresentados pelo SAAE ao SNIS.

Além do mais, questiona-se se hé indices de desatendimento que, pela perspectiva do
DHAES, possam ser considerados pequenos o suficiente. Os indices e seus arredondamentos
podem camuflar caréncias que precisam ser sanadas. A falta de saneamento a uma familia
sequer no municipio pode inferir em indices considerados satisfatorios para o planejamento
municipal, entretanto, para esta familia, a realidade ¢ de precariedade, insalubridade e falta de
dignidade. Desta forma, considerando a perspectiva dos DHAES, ¢é necessario diagndstico e
planejamento para além dos indices, considerando as especificidades de cada domicilio ndo
atendido. O conceito de universalizagdo ¢ claro em termos de acesso a agua potavel e
saneamento a populagdo como direitos humanos e ndo pode ser parametrizado por indices
satisfatorios ou adequados.

Para a planejamento municipal em Pirapora/MG, assim como para diversas cidades do
pais, as populagdes em areas irregulares ndo existem. Esta afirmagdo ¢ embasada na falta de
identificagdo dessas e de trato especifico para elas nos instrumentos municipais do
saneamento e do planejamento urbano. Estar em areas irregulares pela perspectiva da cidade
legal impde a essas populagdes a violéncia e negagdo aos direitos humanos, aos direitos
fundamentais. Mais do que outras infraestruturas publicas que atuam como melhoria da vida
das pessoas, o saneamento basico ¢ instrumento indispensavel para a manutencdo da vida.
Agua ¢ vital e a insalubridade ambiental é exposi¢do & precariedade e exposicio ao risco a
doengas.

Este estudo considerou nas andlises a disponibilidade de redes de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario nas areas ocupadas, identificaveis pela inspecdo visual nas
imagens de satélite do municipio com projecdes das redes. Entretanto, a disponibilidade da
rede, embora indispensavel, ndo é garantia para que o acesso acontega. E necessario pesquisas
que investiguem também a efetividade do acesso a partir das ligagdes, bem como a qualidade
desses acessos. E evidéncia que reforga a necessidade desta investigagdo o fato de haver

previsto no PMSB, em 2014, cerca de R$35 milhdes de reais de investimentos necessarios no
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Sistema de Abastecimento de Agua mesmo apresentando indice de cobertura de cerca de 98%
da populagdo do municipio. Deste total, 90,6% ¢ previsto para curto prazo, de 2014 a 2018.
Tal previsao ¢ sinalizacao de deficiéncias ja observadas no sistema, que carece melhorias
urgentes.

Tanto o planejamento das cidades brasileiras, quanto as técnicas e tecnologias de
engenharia para o saneamento, sdo estruturados sob e para a consideracdo de uma cidade
idealizada. As areas irregulares e precarias nao sao excecdes no Brasil, antes, sdo constituintes
de regra dos espagos habitados e, portanto, ndo devem ser desconsideradas. E a disposicao e
permanéncia destas populagdes em areas precarias, sem condigdes basicas de manutencao da
vida, sdo resultado da segregac¢do induzida ou imposta.

Para Maricato (2015¢), aceita-se que os pobres habitem até em areas de preservagao
ambiental, em encostas, em ambientes extremamente precarios, expostos aos mais diversos
riscos e ao ndo acesso as facilidades da vida urbana, mas ndo aceita-se que habitem nas areas
valorizadas pelo mercado. Como resultado disto, da desigualdade nas cidades como
materializacdo das desigualdades sociais, tem-se areas ndo ocupadas em regides providas com
a infraestrutura basica, disponiveis a especulagdo imobiliaria, e populagdes ocupando areas

irregulares, desassistidas, e expondo-se a riscos sociais € ambientais.
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