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Resumo: Este trabalho tem o objetivo de retratar a situacdo de acesso ao sanemento
basico nas capitais regionais brasileiras no ambito das cidades médias. Pretende,
complementarmente, apresentar as perspetivas de acesso ao saneamento bésico por
meio de projecdes, considerando o avanco do crescimento demografico e as metas
estabelecidas pelo Governo Federal para um horizonte de vinte anos. Para tanto
foram utilizados dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010 em 64 capitais
regionais. Os resultados revelam que o acesso ao saneamento basico progrediu nas
altimas décadas, ainda que persistam graves deficiéncias em razdo das disparidades
regionais do pafs. As projecdes ressaltam um cenario de ampliacdo e, por vezes,
universalizacao do acesso, mas indicam casos em que a situagao deverd ser preocupante,
com necessidade iminente de politicas ptblicas e investimentos em infraestrutura que
atendam as novas demandas localizadas.

Palavras-chave: capitais regionais, crescimento demografico, metas do PLANSAB,
infraestrutura sanitdria, migracao.

Resumen: Este articulo trata de retratar la situacion de acceso al saneamiento bésico
en las capitales regionales brasilefias en el ambito de las ciudades medias. Pretende,
complementariamente, demostrar las perspectivas para el acceso al saneamiento
basico por medio de proyecciones, considerando el avance del crecimiento
demogréfico y las metas establecidas por el Gobierno Federal para un horizonte de
20 afos. Para ello se utilizaron datos de los Censos Demograficos de 1991, 2000 y 2010
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en 64 capitales regionales. Los resultados demuestran que el acceso al saneamiento
basico ha progresado en las dltimas décadas, aunque persisten graves deficiencias,
especialmente por las disparidades regionales del pais. Las proyecciones resaltan un
escenario de ampliacion y, a veces, universalizacion del acceso, pero indican casos en
que la situacion debera ser preocupante, con necesidad inminente de politicas pablicas
e inversiones infraestructurales que atiendan las nuevas demandas locales.

Palabras clave: Capitales regionales, Crecimiento demografico, Metas del PLANSAB,
Infraestructura de saneamiento, Migracién.

Abstract: This paper aims to portray the situation of access to basic sanitation in
Brazilian regional capitals as mid-sized cities. It also intends to demonstrate the
prospects of access to basic sanitation through projections, considering the advance
of demographic growth and the targets set by the Federal Government for a 20-year
horizon. Data from the demographic censuses of 1991, 2000, and 2010 were used upon
64 regional capitals. The results show that access to basic sanitation has progressed in
recent decades, although serious deficiencies persist, especially due to the country’s
regional disparities. The projections highlight a scenario of expansion and, sometimes,
the universalization of access, but indicate cases in which the situation should be
unsettling, demanding imminent public policies and investments in infrastructure
that meet the new local demands.

Keywords: Regional Capitals, Demographic Growth, PLANSAB Goals, Infrastructure
In Sanitation, Migration.

INTRODUCAO

O Censo Demogréfico brasileiro indica que em 1950 o pais apresentava mais de 60%
da populacao residindo em areas rurais. Vinte anos depois, os valores praticamente se
inverteram e quase 60% da populacdo passou a residir em dreas urbanas, nomeadamente
em grandes centros. Os dados do altimo recenseamento, realizado em 2010, evidenciam a
continuidade da ampliacdo da populacdo urbana, que chega a mais de 84%. Todavia, apds
décadas de concentracao populacional em grandes cidades, outras localidades adquirem
proeminéncia na contribuicdo da populacdo urbana. As cidades médias vém atraindo um
elevado contingente populacional, fortalecendo-se enquanto centros de gestdo territorial,
dada a concentragao de equipamentos, bens e servicos e ampliagdo da participacado e in-
fluéncia na rede urbana nacional. As cidades médias recebem destaque pelo crescimento
demografico que encontra na migragao, originaria também das metrépoles, peca funda-
mental de compreensao. Ademais, cidades médias possuem melhores condicoes ambientais
quando comparadas as grandes cidades, além da oferta de uma quantidade atrativa de
postos de trabalho. Torna-se necessario, contudo, um planejamento cauteloso, levando em
consideracdo o aumento do crescimento demogréfico e a elaboracao de politicas ptiblicas
capazes de atender as novas demandas, rumo a um ambiente urbano sustentavel.

Compreender as transformagdes de ordem demografica, urbana e ambientais e
suas conexdes torna-se essencial para a ampliagdo da qualidade de vidas das populagdes.
Desta forma, este trabalho procura retratar a situagao de acesso ao sanemento basico em
cidades médias brasileiras, especificamente aquelas classificadas hierarquicamente como
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capitais regionais. Busca-se, ainda, demonstrar as perspectivas para o acesso ao saneamen-
to basico em importantes cidades médias por meio de projecoes de acesso, considerando
as tendéncias de crescimento demografico, tendo a migracao como foco desse processo.

Para tanto, apresentam-se inicialmente algumas reflexdes e consideragdes acerca
da implementagao de sistemas de saneamento basico no Brasil, com origem no inicio do
século passado, bem como as politicas puiblicas que ganharam consisténcia apenas no inicio
deste século. Em um segundo momento, sdo avaliadas as caracteristicas do saneamento
nas cidades médias, desde a sua caracterizagdo consoante convergéncias e divergéncias de
pontos de vista, incluindo sua funcdo, emergéncia e consolidagao como centros de gestao
capazes de atrair e reter populagao e influenciar a dindmica socioeconémica do entorno.
Na sequéncia, sdo expostos os apontamentos metodoldgicos, os resultados e a discussao
com base em indicadores elaborados a partir dos censos demograficos, apresentando o
quadro de acesso e as projecdes para um horizonte de vinte anos, conforme estabelecidas
pelo Plano Nacional de Saneamento Bdsico (PLANSAB) de 2013.

O SANEAMENTO BASICO NO BRASIL: CONTEXTOS E PERSPECTIVAS

A idealizagao de sistemas de saneamento basico no Brasil e no ocidente, refletiu as
alteracoes da dindmica demografica e da distribuicdo espacial da populacao, cada vez mais
concentrada em cidades. O adensamento populacional no Brasil intensificou-se no inicio
do século XX, desencadeado, sobretudo, como um reflexo ao processo de substituicao de
importacoes a partir da década de 1930. Em decorréncia da crise econdmica mundial que
estourou em 1929, o pais voltou-se para o desenvolvimento do setor industrial. As cida-
des passaram a atrair cada vez mais migrantes em busca de oportunidades de emprego,
dando inicio ao mais intenso fluxo migratério da histéria do pais, que iria solidificar-se
nas décadas seguintes. E é justamente na consolidacao dos centros urbanos como areas
industrias atrativas que surgem as primeiras dividas sobre o desenvolvimento de siste-
mas de saneamento.

Para autores como Mumford (1965) e Rago (1987) o surgimento das cidades indus-
triais e o deslocamento populacional para esses locais em busca de trabalho provocou
uma crise epidemioldgica relacionada a concentracao de pessoas vivendo em condigdes
insalubres. Logo, percebeu-se a necessidade de desenvolvimento de sistemas de sanea-
mento como solucdo para a crise epidemiolégica nas cidades industriais (MUMFORD,
1965). Essa foi a primeira nocao de saneamento, centrada na satde publica, utilizando
como principio o higienismo - nas palavras de Rago (1987) a “desodorizacdo do espago
urbano” ou “gestao higiénica da miséria”. Rago também aponta que a expansdo de bair-
ros pobres e sem nenhuma infraestrutura sanitaria nas cidades industriais provocavam
surtos epidémicos, constituindo uma ameaga aos bairros ricos recém-construidos. Dessa
forma, o poder ptublico, representado pelos ‘higienistas sociais’, empenhou-se na busca
por solucdes voltadas para controlar doengas comuns as aglomeracdes urbanas na época,
como cOlera, febre amarela e tuberculose. Sabe-se sobre a forte relagdo entre a promocao
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do saneamento e o controle de doencas, evidenciada na atualidade através de estudos
como o de Ferreira et al. (2016). Os autores compararam, de forma direta, casos de doen-
cas ligadas a falta de saneamento e os gastos e investimentos em satide e saneamento no
Brasil entre 2001 e 2010, observando sensiveis diferencas entre as regides geograficas do
pais, marcadas pelas disparidades socioecondmicas. Contudo, a relagdo estabelecida entre
satde e saneamento pelos higienistas sociais em finais do século XIX e inicio do século XX,
demonstra muito mais um viés de controle social da populacao mais pobre do que uma
preocupagao sincera com a promogao da satde dessa populacao.

Particularmente para o caso brasileiro, um sério problema que gerou muitos con-
flitos entre a populacao mais pobre e o poder publico foram as agdes estabelecidas para
desabitacdo de corticos. Esses espacos constituiam aglomeragdes insalubres de pequenas
moradias no centro das cidades, como no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Foram vérios epi-
sodios de conflitos (alguns violentos) entre o poder ptblico e os habitantes de corticos em
acdes de desapropriagao dos espagos. Como demonstrou Chalhoub (1996), varias foram as
politicas nesse sentido, a exemplo da derrubada do Cabega de Porco, que representou uma
“forma de conceber a gestdo das diferencas sociais na cidade” (CHALHOUB, 1996, p. 19).
A derrubada e desapropriacao de corticos contribuiu para o deslocamento da populacao
pobre para os morros e a consequente formacao de favelas, configurando a atual situagao
de precariedade habitacional e de auséncia ou insuficiéncia de infraestrutura sanitaria em
centros urbanos do pais.

No ambito da gestdo da cidade e de suas diferencas sociais encontra-se a segunda
nogdo de saneamento, que vigorou por décadas e determinou planos e projetos para muitas
cidades brasileiras. Nao mais focada no controle de doencas, essa concepgao de sanea-
mento volta-se para o urbanismo e sua expressao da expansao urbana e da modernidade,
dominando o pensamento dos engenheiros sanitaristas da escola racionalista-progressista.
O urbanismo da época centrava-se na estética e na geometrizagao do tracado de ruas e
avenidas, concebendo o espago urbano como o lugar do moderno. De acordo com Britto
(2006), os sistemas sanitarios desenvolvidos preconizavam a canalizagdo e cobertura de
rios e corregos para expansao das vias de trafego, o que se mostrou posteriormente uma
ma decisao em virtude das constantes enchentes e inundagoes, graves problemas urbanos
na atualidade.

A vertente sanitaria que impunha o meio artificial ao natural ndo foi a tinica cor-
rente de pensamento da época, destacando-se, em oposicdo, a do engenheiro sanitarista
Saturnino de Brito, para quem o tracado urbano nao deveria priorizar o geométrico e
sim o que ele concebia como sanitério, valorizando os cursos d’agua e incorporando-os
ao planejamento urbano, prevendo a possibilidade de enchentes e inundagdes. Suas pro-
posi¢des foram publicadas entre os anos de 1942 e 1943 e recebem grande notoriedade
no urbanismo hoje por se mostrarem mais adequadas a realidade das cidades e de seus
problemas socioambientais.

Os servigos de saneamento, seja por uma percepcao de controle de doencas ou pro-
priamente do controle do espaco urbano, foram consolidados e estatizados, mostrando-
-se cada vez mais necessarios. Na década de 1970, o saneamento béasico recebeu maior
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expressividade com a criagdo do Plano Nacional de Saneamento Bdsico (PLANASA), repre-
sentando um marco da expansao dos servigos de dgua e esgoto, principalmente nas regides
Sul e Sudeste do Brasil, ainda que houvesse uma priorizagao do acesso ao abastecimento
de d4gua em detrimento do esgotamento sanitario e que o alcance social fosse limitado
(CANCADO; COSTA, 2002).

Depois de um grande periodo sem novas agdes para o desenvolvimento do sanea-
mento, j4 na década de 2000 o assunto voltou a tona com a Lei n° 10.257 /2001, que trata
da politica urbana brasileira. Em 2007, o pais estabeleceu a Lei de Diretrizes Nacionais do
Saneamento Bdsico (LNSB) como fonte de referéncia para a construcao de uma politica
federal de saneamento. A LNSB conceitua e define os componentes do saneamento basi-
co, que incluem servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais no ambito de quatro
pilares: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo
de residuos sé6lidos, e drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. A universalizacao,
integridade, disponibilidade, eficiéncia, seguranca, qualidade e regularidade sao princi-
pios fundamentais que devem ser garantidos pelos municipios, responsaveis também pela
organizagdo e prestacdo dos servigos, devidamente esquematizados através de um Plano
Municipal de Saneamento Bdsico (PMSB). A elaboragao deste plano, a cargo dos municipios, é
um critério do Governo Federal para o repasse de verbas destinadas ao saneamento basico
e 0 prazo para sua apresentacao ja foi prorrogado por trés vezes, sendo a atual data o final
de 2019. Ainda no primeiro semestre de 2019 discutiu-se em diversas instancias politicas
e no ambito da sociedade civil a medida proviséria 868/2018 (MP 868/2018) cuja fungao
é a de atualizacdo do Marco Regulatério do Saneamento Basico. Entre as varias proposi-
¢oes da MP 868/2018, destaca-se o fortalecimento do papel do Governo Federal quanto a
regulagio e financiamento, através da Agéncia Nacional de Aguas (ANA) e de parcerias
publico-privadas, respectivamente. O plano de trabalhos foi aprovado pela Comissao
encarregada pela MP, com muitas ressalvas, mas o prazo de vigéncia da MP 868/2018
caducou no més de junho de 2019.

Com o objetivo de regular e conduzir politicas ptblicas no setor de saneamento o
Ministério das Cidades apresentou no ano de 2013 o PLANSAB. No plano constam objetivos,
metas, diretrizes, programas, projetos e procedimentos de avaliacdo para um horizonte
de vinte anos, na busca pela promoc¢ao de uma visao estratégica e com o envolvimento
de vérios atores. As metas correspondentes a periodos de curto, médio e longo prazos,
representados pelos anos de 2018, 2023 e 2033, respectivamente (Fig. 1), foram estabelecidas
considerando um cenério de crescimento econdmico razoavel-elevado, dados os diferentes
condicionantes, como, por exemplo, o quadro macroecondmico e a matriz tecnolégica e
a disponibilidade de recursos hidricos. No caso da drenagem urbana, foram definidas
orientacdes gerais e a adoc¢do de estratégias para conten¢do de eventos ligados a falta ou
inadequacdo do sistema de drenagem, tais quais as enchentes, inundagdes e alagamentos,
sem a definigdo de valores especificos como metas (PLANSAB, 2013).
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Figura 1. Principais metas para a drea urbana do Brasil em 2018, 2023 e 2033.
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Fonte: PLANSAB (2013).

Em 2018 discutiu-se sobre a impossibilidade de cumprimento das metas estabelecidas
pelo PLANSAB, em virtude principalmente do tipo de cenédrio utilizado como referéncia
para o plano, de crescimento econdmico razoavel-elevado. O repasse de verbas tém sido
inferiores ao estipulado e muitos municipios nao tem sequer seus proprios planos munici-
pais de saneamento. Numerosas dificuldades sdo descritas, como a escassez de condic¢oes
técnicas e de pessoal capacitado, principalmente no caso dos pequenos municipios. Nao se
sabe ainda se o horizonte previsto de vinte anos, com fim em 2033, serd suficiente. Todavia,
diante das previsdes do Censo Demogréfico para 2020, ha novas perspectivas sobre o cum-
primento das metas estabelecidas. Até 14, estudos que procurem retratar o quadro de acesso
e estimar uma possivel situacdo sao importantes para alimentar o debate, considerando
também as mudangas demogréficas e de organizacdo espacial da populagdo que indicam
a necessidade de maior atencado para o caso das cidades médias, discutidas a seguir.

AS CIDADES MEDIAS, REDE E HIERARQUIA URBANA: OS OBJETOS DE
ANALISE

A caracterizagdo de um municipio como cidade média é um tema em debate. Sao
frequentemente consideradas caracteristicas como o tamanho da populagao, a func¢ao de
intermediacao exercida na rede urbana, o alcance espacial de sua influéncia em determinada
area, o numero de ligacdes regionais e a diferenciacdo de seu espago intraurbano (AMORIM
FILHO, 1976; AMORIM FILHO; SERRA, 2001; AMORIM FILHO; RIGOTTI, 2002; DEUS,
2004; CORREA, 2007; SPOSITO, 2010). Amorim Filho e Serra (2001), por exemplo, indi-
caram a falta de centros urbanos intermediarios dindmicos na rede urbana brasileira nos
primeiros anos da década de 1970. Nesse periodo, sob a influéncia da ciéncia, da técnica
e da informagdo (SANTOS, 1997), a rede urbana foi reestruturada com a modernizacao
das atividades econémicas e dos meios de producdo, de modo que a urbanizagao sofreu
um processo de expansdo, passando a abranger areas do interior do territério, distantes
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dos centros urbanos ja consolidados, como as metrépoles. Nesse contexto, varios centros
urbanos interioranos ampliaram seu alcance regional, em face da maior concentracdo de
equipamentos, bens e servicos em seu espaco intraurbano, dinamizando a rede urbana.

No Brasil os investimentos ptiblicos em atividades industriais, os incentivos fiscais
e a construcao de infraestrutura motivaram a consolidacdo de determinadas localidades
enquanto polos regionais, com capacidade de atracao populacional (DINIZ, 1993). Nesse
sentido, uma das iniciativas governamentais brasileiras segue a linha francesa do aménagement
du territoire, do século XX, principalmente nos anos 1960 e 1970, cuja premissa basica consistia
em proporcionar maior desenvolvimento econémico ao interior do territério. Foi lancado
no final de 1974, com vigéncia entre 1975 e 1979, o II Plano Nacional de Desenvolvimento
(I PND), visando a ampliagdao da producdo de insumos basicos, bens de capital e da
capacidade energética do pais. O plano tinha como vertentes a hip6tese de desconcentragao
e a interiorizagdo por mecanismo de desenvolvimento de ‘polos secundérios’. Haveria,
nessa perspectiva, um esperado movimento populacional das metrépoles para as cidades
médias, dado o suposto efeito do processo de “desconcentracdo concentrada’.

Outras iniciativas nesse sentido foram tomadas com a criacdo do Programa de Cidades
de Porte Médio, em 1976, onde se buscava ndo somente a possibilidade de desenvolvimento
regional como também a busca pelo equilibrio da rede urbana (que por ser muito concen-
trada em torno das metrépoles, fomentava disparidades regionais), promovendo o bom
funcionamento da politica de organizacao territorial (STEINBERGER; BRUNA, 2001). O
Estado passou, portanto, a agir de forma a incentivar um movimento em direcdo as cida-
des médias para que elas funcionassem como locais de retengao de fluxos direcionados as
metrépoles e contribuissem para o desenvolvimento regional. Em virtude de as cidades
médias funcionarem como “elos de ligacdo entre os espacos urbano e regional e entre os
interesses publicos e privados” (STEINBERGER; BRUNA, 2001, p. 71), estas foram bem-
-sucedidas mediante o processo de desconcentragao industrial, assumindo um importante
papel no contexto da rede urbana brasileira.

Andrade, Santos e Serra (2000) destacam esse papel das cidades médias como ‘diques’
de fluxos migratodrios cujo destino seria as metrépoles, absorvendo parte dessa populagao.
Os autores indicam que entre os anos de 1970 e 1996 as cidades médias tiveram um cresci-
mento maior do que o conjunto dos centros urbanos do pais. As cidades médias, pensadas
como centros de gestdo territorial conforme proposto por Corréa (1996), sao locais que:

[...] Controlam assim a organizagao espacial de um dado espaco, influenciando a gé-
nese e a dindmica produtiva, o nivel de empregos diretos e indiretos, os impostos,
a mobilidade demografica, as transformacoes no uso do solo e na paisagem, assim
como a politica local e o modo de insercao das cidades na rede urbana sob seu con-
trole (CORREA, 1996, p. 25).

Alguns estudos (AMORIM FILHO, 1976; AMORIM FILHO; BUENO; ABREU,
1982; AMORIM FILHO, RIGOTTI; CAMPOS, 2007; CORREA, 2007; SPOSITO et al., 2007)
ja abordaram a concepgdo de cidades médias no contexto da rede urbana hierarquizada,
organizando-as em niveis distintos consoante sua influéncia em outros centros. Em 2008
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o IBGE publicou o estudo Regioes de Influéncia das Cidades (REGIC), uma importante base
para elaboragdo da mais recente proposta de divisao regional brasileira, intitulada Divisdo
regional do Brasil em regioes geogrdficas imediatas e regioes geogrificas intermedidrias (IBGE,
2017). Os centros urbanos foram classificados hierarquicamente em cinco grandes niveis:
Metropoles, Capitais Regionais, Centro Sub-regionais, Centros de Zona e Centros Locais.
Com base na classificagao do IBGE, as cidades médias estariam enquadradas, principalmente
no nivel 2, de Capitais Regionais, que constituem 70 centros divididos em trés grupos: A,
Be C, com11, 20 e 39 cidades cada, respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1. Capitais Regionais do Brasil, conforme classificagdo REGIC (2007).

Capitais regionais A Capitais regionais B Capitais regionais C
Aracajt (SE) Blumenau (SC) Aracatuba (SP)
Campinas (SP) Campina Grande (PB) Araguaina (TO)
Campo Grande (MS) Cascavel (PR) Arapiraca (AL)
Cuiaba (MT) Caxias do Sul (RS) Araraquara (SP)
Florianépolis (SC) Chapecé (SC) Barreiras (BA)
Jodo Pessoa (PB) Feira de Santana (BA) Bauru (SP)
Macei6 (AL) IIhéus (BA) - Itabuna (BA)* |Boa Vista (RR)
Natal (RN) Joinville (SC) Cachoeiro de Itapemirim (ES)
Sao Luis (MA) Juiz de Fora (MG) Campos dos Goytacazes (R])
Teresina (PI) Londrina (PR) Caruaru (PE)
Vitoéria (ES) Maringa (PR) Criciama (SC)
Montes Claros (MG) Divinépolis (MG)
Palmas (TO) Dourados (MS)
Passo Fundo (RS) Governador Valadares (MG)
Porto Velho (RO) Tjui (RS)
Ribeirao Preto (SP) Imperatriz (MA)
Santa Maria (RS) Ipatinga (MG), Coronel Fabriciano (MG), Timéteo
S&o José do Rio Preto (SP) | (MG)*
Uberlandia (MG) Juazeiro do Norte (CE) - Crato (CE) - Barbalha
Vitéria da Conquista (BA) | (CE)*
Macapa (AP)
Maraba (PA)

Marilia (SP)

Mossoré (RN)

Novo Hamburgo (RS) - Sao Leopoldo (RS)*
Pelotas (RS) - Rio Grande (RS)*
Petrolina (PE) - Juazeiro (BA)*
Piracicaba (SP)

Ponta Grossa (PR)

Pouso Alegre (MG)

Presidente Prudente (SP)

Rio Branco (AC)

Santarém (PA)

Santos (SP)

Séo José dos Campos (SP)

Sobral (CE)

Sorocaba (SP)

Teoéfilo Otoni (MG)

Uberaba (MG)

Varginha (MG)

Volta Redonda (R]) - Barra Mansa (R])*

*Areas de concentragao populacional®
Fonte: IBGE (2014).

1 Asareas de concentracdo populacional (ACPs) sédo em sintese, manchas urbanas de ocupacao continua que se desenvolvem
ao redor de um ou mais nticleos urbanos, assumindo o nome do municipio da capital ou do municipio de maior populacdo
(IBGE, 2008).
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O porte demogréfico e a quantidade de relacionamentos na rede sdo caracteristi-
cas que foram levadas em consideragdo para enquadrar os centros nos grupos distintos.
Possuem, de forma geral, alta capacidade de polarizacdo de sua regiao de entorno e de
concentracdo espacial da producao - especializados ou diversificados (CORREA, 1995).
Algumas capitais regionais sao também capitais estaduais e possuem caracteristicas
especificas relacionadas, sobretudo, a sua fungao politico-administrativa, ndo devendo
ser comparadas as outras por exercerem fungdes muito distintas. Vale notar, entretanto,
que muitas das demais capitais regionais ou cidades médias vem ganhando destaque na
rede urbana, com taxas médias geométricas de crescimento anual da populagao (TMGC)
elevadas nas ultimas décadas (Fig. 2).

Figura 2. Taxa Média Geométrica de Crescimento Anual da Populagdo das Capitais Regionais nos
periodos 1991-2000 e 2000-2010.
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Fonte: Censos Demogréficos do IBGE de 1991, 2000 e 2010.
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Em um contexto de transicao demografica, a migracao tem alto potencial explicativo
no crescimento demogréfico dessas cidades. Estudos mais recentes como o do IBGE (2010),
observado através da Figura 3, indicam também que as cidades do tipo Capitais Regionais
representam a tinica categoria hierarquica que possui taxas liquidas de migragdo positivas
para todas as grandes regides do pais, se analisado o periodo 2005/ 2010.

Figura 3. Taxa Liquida de Migracao, por Grandes Regides, segundo as Hierarquias Urbanas, Brasil, 2005-2010.

4,0

EX0

20 |

Metrdpale Capital regional Centro subregional Centro de zona Centro local
M Norte Nordeste M Sudeste M Sul B Centro-Oeste

Fonte: IBGE (2010).

Acrescenta-se o fato de o crescimento urbano ter ocorrido de forma acelerada no
pais, havendo real probabilidade de parcela dos municipios nao se encontrarem preparados
para receber o crescimento populacional, ocasionando um quadro de insustentabilidade
urbana, situacao recorrente nas metr()poles. Torna-se necessario, portanto, refletir sobre o
papel das cidades médias, ou mais especificamente, o das capitais regionais, na promogao
de ambientes urbanos sustentaveis. Dessa forma, este trabalho pretende apurar o acesso
a infraestrutura sanitaria nas cidades médias classificadas como capitais regionais, bem
como fazer projecdes de acesso considerando um cenario de manutencdo de tendéncia de
crescimento do niimero de domicilios e do ntimero de domicilios com saneamento béasico,
representados por aqueles que sdo atendidos com rede geral de abastecimento de agua, a
rede geral de esgoto ou fossa séptica e a coleta de lixo direta ou indireta.

APONTAMENTOS E ESCOLHAS METODOLOGICAS

As unidades espaciais utilizadas nesse estudo foram os municipios, conforme a di-
visao politico/administrativa de 2010. Foram consideradas como objetos de analise as 64
cidades médias classificadas como capitais regionais, excluidas aquelas que sao também
capitais estaduais, definidas pela hierarquia urbana estabelecida pelo IBGE (REGIC, 2007).

Os dados foram extraidos da base do universo referente aos trés tltimos censos de-
mograficos brasileiros, realizados nos anos de 1991, 2000 e 2010. Para tanto, considerou-se
todos os domicilios particulares permanentes® registrados pelos trés censos em cada um

2 Definidos pelo IBGE como locais estruturalmente separados e independentes que se destinam a servir de habitagdo a uma
ou mais pessoas, ou que estejam sendo utilizados como tal.
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dos municipios, em situagdo urbana ou rural®. O quadro de acesso ao saneamento basico
foi retratado por um indice agregado de saneamento bésico (ISB), obtido em duas etapas:
na primeira, calculou-se o indice de dimensado para cada um dos indicadores de sanea-
mento basico. Os indicadores relacionam-se ao nmero total de domicilios com acesso a
trés varidveis: abastecimento de dgua por rede geral, esgotamento sanitério por rede geral
ou fossa séptica e coleta de lixo direta ou indireta. Foram calculados os percentuais de
acesso para cada variavel e os resultados transformados em um valor compreendido em
uma escala de 0 a 1 - em que 0 representa o menor valor e 1 o maior. Na segunda etapa,
obteve-se a média aritmética simples dos indices de dimensao de cada indicador em cada
ano para chegar ao indice final, o ISB.

Para analisar as tendéncias de acesso ao saneamento basico, foram estimados
valores para os anos de 2018, 2023 e 2023 - anos correspondentes as metas estabelecidas
pelo PLANSAB, considerando as metas para as dreas urbanas, onde localiza-se quase a
totalidade dos domicilios estudados.

A projecao de acesso ao saneamento basico se deu por regressao linear simples,
(utilizando como referéncia o Apportionment Method, ou AiBi*), cuja linha de tendéncia foi
definida conforme a seguinte equacdo linear:

Y=aX+b (1)

Em que:

Y = variavel dependente;

X = variavel independente

a = constante que indica a intercepgao do eixo y, quando x = 0;
b = constante que indica a inclinagdo da reta

Os percentuais de acesso a cada uma das variaveis sanitdrias foram comparados as
metas estabelecidas pelo PLANSAB. Procedeu-se, ainda, conforme expectativa de cum-
primento das metas, uma classificacdo dos municipios em trés grupos: ‘nao atingirao’,
‘atingirdo’ e “atingirao 100%".

AS CONDICOES E AS PROJECOES DE ACESSO: ANALISE E
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados indicam, de forma geral, uma progressao do acesso ao saneamento
basico nas capitais regionais, bem como refletem as ja reconhecidas diferencas regionais
do pais. De maneira geral, os centros localizados na porcao Centro-sul do pais apresentam
os melhores indicadores de saneamento. Ao analisar as variaveis de forma discriminada,
nota-se que a coleta de lixo é o componente sanitario com maiores percentuais de acesso
e esgotamento sanitario o com os menores. A explicagdo dessa diferenca, em boa medida,
decorre da necessidade de maiores investimentos para que o domicilio esteja ligado a uma

3 Ha um ntmero muito baixo de domicilios situados em &reas rurais, nos municipios selecionados, proporcionalmente aos
domicilios situados em areas urbanas. Dessa forma, optou-se por trabalhar com o municipio com um todo, sem se prender
as delimitagdes de perimetro urbano definidas pelos proprios municipios.

4 Detalhes em Waldvogel (1998).
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rede geral de esgoto, ou fossa séptica, como solugdes sanitarias. Em contrapartida, no caso
da coleta de lixo, exigem-se solu¢cdes menos complexas, além de menores investimentos
para que o acesso seja garantido.

A Figura 4 representa os indices dos 64 municipios classificados em grupos. Observa-
se que quase todos os municipios melhoraram sua condigao, com excecdo dos municipios
de Barbalha, Marabé e Santarém que mantiveram sua posicao. Ha 15 municipios classifi-
cados em 1991 com os mais baixos indices, sendo que 13 deles situam-se nas regides Norte
e Nordeste do pais, refletindo a discrepancia macrorregional de acesso aos servigos de
saneamento. Também é possivel perceber diferencas intrarregionais. Na regido Nordeste,
por exemplo, os estados de Pernambuco e Paraiba possuem os municipios com melhor
classificacdo. Ja no Sudeste, o mesmo acontece no estado de Sao Paulo que, inclusive,
possui o maior nimero de capitais regionais do pais.

Figura 4. Indice de saneamento bésico (ISB) nos anos de 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: Censos Demograficos IBGE de 1991, 2000 e 2010.
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Destaca-se que em 2000, o niimero de municipios com menores indices reduziu-se
para apenas quatro em comparacdo com 1991. J4 em 2010, dos 64 municipios, 47 foram
classificados no grupo de mais altos indices (73,43% do total). Os menores indices per-
tencem aos municipios de Araguaina em 1991 (0,108) e Maraba em 2000 (0,261) e 2010
(0,366). Santos apresenta os maiores indices para os anos de 1991 e 2000 (0,968 e 0,985,
respectivamente) e Sorocaba detém o maior indice para o ano de 2010 (0,995). A média
dos indices é de 0,673, 0,806 e 0,861, respectivamente.

Ressalta-se, ainda, que entre as décadas de 1991 e 2000 houve um grande avanco
Nnos acessos aos servicos de saneamento basico, demonstrados através de um salto consi-
derédvel nos valores correspondentes as médias dos indices de acesso. Entre as décadas de
2000 e 2010, de acordo com as médias dos indices de acesso, o avanco foi menor. Contudo,
salienta-se também que entre as duas altimas décadas censitarias, os valores das médias
de indices de acesso ja eram altos (0,806 e 0,861).

A Tabela 1 retrata a posicao que cada municipio ocupa no ranking dos 64 municipios
estudados em cada um dos udltimos trés recenseamentos, considerando seu ISB. De 1991
para 2000 apenas trés municipios mantiveram sua posicao; de 2000 para 2010 esse ntame-
ro aumentou para 13. Santos, Sorocaba e Ribeirao Preto estdo sempre entre as primeiras
colocacoes dos rankings e Marabd, Santarém e Barbalha estao sempre entre as tltimas. Ao
comparar as variagdes em pares de décadas censitarias, nota-se que de 1991 a 2000, 28
municipios tiveram melhora no ranqueamento (o que representa 43,75% do total). No peri-
odo seguinte, de 2000 a 2010, foram 32 os que ascenderam no ranking (equivalente a 50%).

Tabela 1. Ranking segundo Indice de Saneamento Basico, nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Colocac¢ao | Ranking 1991 Colocacao | Ranking 2000 Colocagdo | Ranking 2010
1° Santos 0,968 1°1 Sorocaba 0,985 1°--- Sorocaba 0,995
2° Sorocaba 0,963 2°| Santos 0,985 2°7 Ribeirao Preto 0,994
3° Ribeirdao Preto 0,957 3°--- Ribeirao Preto 0,983 3°1 Bauru 0,991
40 Sao José doRio | ) o5, 4°1 Bauru 0979| 4°| |Santos 0,990
Preto
5° Uberlandia 0,925 5°1 Araraquara 0,977 5%--- Araraquara 0,989
6° Araraquara 0,922 6° | Uberlandia 0,974 6°1 Piracicaba 0,989
7° Piracicaba 0,920 7°7 Volta Redonda 0,972 70 Volta Redonda 0,987
8° Campinas 0,919 8°] Piracicaba 0,968 8°] Uberlandia 0,984
o Sao José dos o Presidente o Presidente
? Campos 0,910 1 Prudente 0,966 ? Prudente 0,983
10° Varginha 0,903 10°7 Aracatuba 0,966 10°--- Aracatuba 0,982
11° Juiz de Fora 0,902 11°1 Joinville 0,960 11°7 Marilia 0,975
12° | VoltaRedonda |0001| 120 |330Josédos 0956 | 120 |5a0Josédos 0,972
Campos Campos
13° Aracatuba 0,899 13°| Juiz de Fora 0,956 13°1 Varginha 0,970
14° | Uberaba 0893 | 14°| ii‘gtiose doRio 10955  14°t |Sdo Leopoldo 0,969
15° Marilia 0,891 15°--- Marilia 0,955 15°1 Campinas 0,968
16° Bauru 0,891 16°7 Séao Leopoldo 0,950 16°7 Uberaba 0,968
17° Joinville 0,887 17°| Uberaba 0,949 17°| Juiz de Fora 0,962
18° Timoteo 0,882 18°] Campinas 0,948 18°1 Criciama 0,954
19° Londrina 0,876 19°] Varginha 0,938 19°1 Caxias do Sul 0,948
continua
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continuagao
Colocagio |Ranking 1991 Colocagdo |Ranking 2000 Colocagdo |Ranking 2010
ppe | Presidente 0868 | 20°1 |Cricitma 0923| 20°7 | Timoteo 0,946
Prudente
o Novo o . o .
21 Hamburgo 0,862 21°1 Caxias do Sul 0,915 21°7 Ipatinga 0,945
22° Sdo Leopoldo 0,845 22°| Timo6teo 0,909 22°1 Divinépolis 0,944
23° Pouso Alegre 0,843 23°1 Blumenau 0,905 230--- Blumenau 0,943
24°  |CaxiasdoSul |0,840| 24°1 | RioGrande 0904 | o2q0p | Governador 0,939
Valadares
o . o . o Sé&o José do Rio
25 Cricitma 0,835 25°1 Ipatinga 0,897 25°] Preto 0,934
26° Rio Grande 0,819 26°1 Divinépolis 0,896 26°1 Londrina 0,931
27° Pelotas 0,807 27°| Pouso Alegre 0,890 27°| Rio Grande 0,928
28° | Ipatinga 0,804  28°1 | Montes Claros 0886| 2807 | Cachoeirode 0,925
Itapemirim
29° Divinépolis 0,793 29°| Pelotas 0,884 29°1 Ponta Grossa 0,925
30° Blumenau 0,789 30°] Londrina 0,884 30°1 Campina Grande | 0,922
o . o Governador o
31 Maringa 0,781 31°7 Valadares 0,881 31°) Pouso Alegre 0,918
32°  |PontaGrossa | 0775 3207 | Cachoeirode 0,869 | 32°7 |Marings 0,914
Itapemirim
33° Santa Maria 0,744 33°7 Campina Grande | 0,863 33°| Montes Claros 0,913
34° Campina 0,718 34°] Ponta Grossa 0,862 34°] Pelotas 0,911
Grande
gso Cachoeirode 1o o051 3501 \Naringa 0859 | 35°| | Joinville 0,900
Itapemirim
36° Montes Claros | 0,699 36°)] Santa Maria 0,859 36°--- Santa Maria 0,900
o Coronel o o Coronel
37 Fabriciano 0,697 37°] Novo Hamburgo | 0,856 37°7 Fabriciano 0,896
g0 | Sovernador 0692 381 | Itabuna 0,830| 38°7 |Barra Mansa 0,892
Valadares
39° Barra Mansa 0,680 39°| Coronel Fabriciano | 0,821 39°| Itabuna 0,884
40° Caruaru 0,672 40°| Barra Mansa 0,819 40°7 Caruaru 0,868
41° Cascavel 0,649 41°1 Passo Fundo 0,774 41°| Novo Hamburgo | 0,856
42° Passo Fundo 0,597 42°1 Imperatriz 0,770 42°1 Sobral 0,845
43° Mossoré 0,579 43°| Caruaru 0,742 43°| Passo Fundo 0,831
44° Petrolina 0,555 44°| Cascavel 0,731 44°1 Petrolina 0,828
45° Dourados 0,543 45°1 Chapeco 0,730 45°1 Mossoré 0,816
go0 | Feirade 0539 | 46°] |Petrolina 0730 46°] | Cascavel 0,806
Santana
47° fjui 0,538 47°| Mossoré 0,724 47°1 Tjui 0,800
ggo | Vitoriada 0530 | 48°7 | Tedfilo Otoni 0,693 48°— | Teofilo Otoni 0,777
Conquista
49° Chapeco 0,525 49°7 Juazeiro do Norte | 0,676 49°1 Juazeiro 0,771
500 | SAmPosdos 4951 5001 | Araguaina 0,672 50°| |Juazeiro do Norte | 0,767
Goytacazes
51° Teéfilo Otoni 0,464 51°7 Sobral 0,668 51°7 Feira de Santana | 0,763
o Juazeiro do o . o )
52 Norte 0,444 52°| Tjui 0,666 52°| Chapecé 0,762
53° | Itabuna 0441| 530 |Camposdos 0653 | 530 | vitoriada 0,758
Goytacazes Conquista
54° Juazeiro 0,343 54°1 Barreiras 0,644 54°| Imperatriz 0,754
55° | Crato 0303| 550, | Vvitoriada 0,638 55°7 |Ilhéus 0,722
Conquista
continua
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conclusao

Colocagdo |Ranking 1991 Colocagdo |Ranking 2000 Colocagdo |Ranking 2010
56° | Arapiraca 0297 | 56°] |Juazeiro 0626| 56°| gampos dos 0,711

oytacazes

57° Sobral 0,278 57°| Feira de Santana 0,615 57°1 Dourados 0,707
58° Barreiras 0,243 58°| Dourados 0,572 58°| Barreiras 0,698
59° Imperatriz 0,218 59°1 Ilhéus 0,539 59°1 Crato 0,672
60° Ilhéus 0,204 60°| Crato 0,509 60°] Araguaina 0,654
61° Santarém 0,202 61°] Arapiraca 0,497 61°--- Arapiraca 0,597
62° Barbalha 0,193 62°--- Barbalha 0,363 62°--- Barbalha 0,495
63° Maraba 0,161 63°] Santarém 0,357 63°--- Santarém 0,486
64° Araguaina 0,108 64°] Maraba 0,261 64°--- Maraba 0,366

Fonte: Censos Demograficos IBGE de 1991, 2000 e 2010.

Os resultados da analise de tendéncias apresentadas neste trabalho permitem avaliar
a expectativa de atendimento das metas estabelecidas pelo PLANSAB, dada a tendéncia
historica observada nas trés tltimas décadas censitarias. Percebe-se a tendéncia de am-
pliacdo progressiva do acesso aos indicadores do saneamento basico em quase todos os
casos analisados. Considerando as metas estabelecidas no PLANSAB e os trés cenarios
projetados, verifica-se que as diferencas macrorregionais continuam acentuadas, ainda
que existam muitos municipios das regides Sul e Sudeste que ndo deverdo cumprir as
metas. Esses municipios apresentam um quadro de acesso alto, ainda que nao consigam
alcancar a universaliza¢cdo, como preveem algumas das metas do PLANSAB, para o caso
do abastecimento de 4gua e da coleta de lixo.

Na contramao, verifica-se a tendéncia de diminuicdo gradativa do percentual de
acesso ao abastecimento de dgua por rede geral nos municipios de Dourados, Maringa,
Novo Hamburgo e Sao José do Rio Preto, e ao esgotamento sanitario por rede geral ou
fossa séptica em Joinville. Enfatiza-se que todos os municipios acima listados possuem
TMGC positivas, e na maioria dos casos essa taxa é alta (a menor TMGC é de 0,79% para
Novo Hamburgo e a maior de 2,11% para Maringd, se considerado o periodo de 1991 a
2010). Logo, sdo casos que, dadas as condi¢des observadas, necessitam de maior atencao
por parte do poder ptublico. De acordo com as estimativas, dos trés indicadores avaliados,
a coleta de lixo é o indicador onde a universalizacao do servigo devera ser atingida por
mais municipios em menor tempo. Por outro lado, o esgotamento sanitario é o que tem
os prognosticos menos favoraveis.

Em relacdo ao abastecimento de agua por rede geral (Fig. 5), estima-se que, ao final
do horizonte projetado, em 2033, apenas 16 municipios consigam alcancar a meta de acesso
de 100%. Cabe destacar que os percentuais de abastecimento de agua ja eram considerados
altos mesmo para o ano de 1991. O que ocorre entdo pode ser explicado pela existéncia de
domicilios situados em dreas rurais, que utilizam outras formas de abastecimento, como
pocos, nascentes, agudes, carros-pipa e cisternas. Dessa forma, a universalizagao do ser-
vico, como estipulada pelas metas de 2023 e 2033, dificilmente serd alcancada, uma vez
que, para este estudo, foram considerados os domicilios situados em areas rurais, mesmo
que poucos ou até inexistentes em alguns casos.
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Figura 5. Acesso dos domicilios ao abastecimento de dgua por rede geral, nos anos de 2018, 2023 e 2033,
em relacao as metas do PLANSAB.
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Fonte: Censos Demograficos IBGE de 1991, 2000 e 2010.

Para o caso do esgotamento sanitdrio por rede geral ou fossa séptica (Fig. 6), espera-
-se que 37 municipios consigam atingir todas as metas, 21 nenhuma das metas, cinco
municipios alcancem duas metas, e um atinja apenas uma meta.
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Em relacado a coleta de lixo direta ou indireta (Fig. 7), estima-se que 55 municipios
contemplem as metas, cinco ndo consigam atingir nenhuma, dois alcancem duas metas, e
dois consigam apenas uma.

Figura 6. Acesso dos domicilios ao esgotamento sanitdrio por rede geral ou fossa séptica, nos anos de 2018,
2023 e 2033, em relacdo as metas do PLANSAB.
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Fonte: Censos Demograficos IBGE de 1991, 2000 e 2010.
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Figura 7. Acesso dos domicilios a coleta de lixo, nos anos de 2018, 2023 e 2033, em relacdo as metas do
PLANSAB.
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Fonte: Censos Demograficos IBGE de 1991, 2000 e 2010.

Em sintese, considerando todos os anos e variaveis, constata-se que das 64 cidades
analisadas, cinco deverdo cumprir todas as metas para todas as varidveis: Sobral, Campina
Grande, Volta Redonda, Sao Leopoldo e Santos. Outras cinco ndo deverao alcancar nenhu-
ma das metas para nenhuma variavel: Vitéria da Conquista, Barbalha, Marab4d, Petrolina
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e Juazeiro. As 54 capitais regionais restantes tém expectativas ndo coincidentes: deverao
conseguir cumprir de uma a cinco metas, num total de seis.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, o quadro de acesso ao saneamento basico, ap6s andlise dos dados das
altimas trés décadas, é positivo e evoluiu gradativamente, especialmente para as capitais
regionais localizadas na por¢ao Centro-Sul do pais. Ressalta-se, contudo, a existéncia de
sensiveis diferengas regionais, principalmente em relagdo a variavel ‘esgotamento sanitério
por rede geral ou fossa séptica’.

O esgotamento sanitdrio possui os piores prognosticos de acesso, o que ja era
esperado devido as dificuldades em prover redes de esgotamento e de garantir que os
domicilios estejam ligados a elas de forma adequada. Deve ser o tiltimo componente a ser
universalizado uma vez que as solucdes para o esgotamento sdo as mais caras, demora-
das e complexas entre os trés indicadores e demandam, portanto, maior atencdo tanto no
ambito do planejamento quanto da execucao.

Sinteticamente, a coleta de lixo é o indicador com os maiores percentuais, devendo
ser o primeiro componente a alcancar a universalizacao de acesso. Se comparada aos outros
dois indicadores, pode-se afirmar que exige solu¢des menos complexas, que explicam a
maior cobertura de domicilios atendidos. O que ndo significa que a geragao e destinagao
tinal dos residuos s6lidos sejam problemas de facil resolugao.

O cumprimento de metas podera ser atingido, pois ainda que a maioria das capi-
tais regionais ndo atinjam todas as metas, encontram-se com valores de acesso préximos
aos pretendidos. Contudo, cabe destacar que essa evolugao pressupde a manutengao do
nivel de cobertura atual, o que requer investimentos crescentes. Deve-se acrescentar, ain-
da, a maior necessidade de investir naquelas cidades que nao devem alcangar as metas
em nenhum ano e em nenhum indicador, como Barbalha (CE), Maraba (PA), Vitoria da
Conquista (BA), Petrolina (PE) e Juazeiro (BA). Nesses casos a situacdo é delicada, pois
esses municipios apresentam TMGC e saldo migratdrio consideraveis, fatores que podem
vir a condicionar um quadro preocupante.

A intengdo de antever se as metas estabelecidas pelo PLANSAB deverao ser cum-
pridas por meio de projecdes, como proposto nessa pesquisa, pretende alertar o poder
publico e a comunidade académica sobre a necessidade de reformulacdao de politicas
publicas. Salienta-se que apenas cinco das capitais regionais estudadas deverdo cumprir
todas as metas para todas as variaveis: Sobral (CE), Campina Grande (PB), Volta Redonda
(R]), Sao Leopoldo (RS) e Santos (SP).

Por fim, problemas de ordem técnico-administrativos devem ser ressaltados, a co-
mecar pela incapacidade de gestdo de muitos municipios brasileiros devido as limitagdes
orcamentdrias e de pessoal técnico capacitado para o planejamento. Logo, se vé a auséncia
de planos municipais de saneamento basico na maioria dos municipios, mesmo apoés trés
prorrogacdes de prazo para sua elaboracdo. Os conceitos de “governanca inclusiva” e
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“acesso inclusivo” também permeiam os caminhos a serem trilhados pela gestdo publica,
principalmente em areas de vulnerabilidade social. Nesse sentido, Guimaraes, Malheiros e
Marques (2016) refletem que todos os envolvidos na promocao de sistemas de saneamento
sustentaveis, desde técnicos até a populacao que usufrui do servigo, devem ser integrados
na busca por solugdes e que além disso, a capacitacdo adequada e a transparéncia dos
indicadores de saneamento sao fundamentais ao processo.

Falta, dessa forma, vontade politica para a melhoraria esse quadro, refletida, por
exemplo, pela descontinuidade de projetos a cada mudanca partidaria no poder.

Os resultados sao representativos de pequena parcela de um todo a ser explorado,
no que concerne as relacdes entre crescimento demogréfico, saneamento bésico e cidades
médias. Estes sao temas intrinsecamente ligados que devem ser pensados em conjunto
nos planos e projetos, para que os espagos urbanos e, consequentemente sua populagao,
trilhem caminhos mais prosperos e sustentaveis.
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