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RESUMO

O abastecimento de &gua e 0 esgotamento sanitario sdo direitos humanos reconhecidos.
Devido ao porte, a complexidade da infraestrutura necessaria e a importancia destes
servigos, séo de responsabilidade do Estado. Considerando, entretanto, a desigualdade de
acesso, caracteristica das cidades brasileiras, este estudo propGe-se a analisar as
evidéncias de observancia da busca pela universalizagdo e equidade na politica municipal
de saneamento em Pirapora/MG, bem como o reconhecimento legal do direito de acesso
aos servicos. Como percurso metodolégico, utilizou-se subcategorias de analise para cada
principio, a partir do levantamento das evidéncias presentes nos instrumentos regulatorios
de saneamento no municipio, de 1954 a 2023. Constatou-se que, embora a
universalizacdo e a equidade aparecam como principios norteadores das politicas
publicas, carecem de acOes que as consolidem.
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ABSTRACT

Water supply and sanitation are recognized human rights. Due to the size, the complexity
of the required infrastructure, and the importance of these services, they are the
responsibility of the State. However, considering the unequal access, which is a common
feature in Brazilian cities, this study aims to analyze the evidence of efforts towards
universal access and equity in the local sanitation policy of Pirapora/MG, as well as the
legal recognition of the right to access these services. As a methodological approach,
subcategories of analysis were created for each principle, based on the collection of
evidence found in the regulatory sanitation instruments in the municipality from 1954 to
2023. It was found that, although universal access and equity appear as guiding principles
of public policies, there is a lack of actions to make them effective.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 saneamento bésico tem sua definicdo tratada na Lei Federal n°
11.445/2007, Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico, e na Lei Federal
14.026/2020, Novo Marco do Saneamento, definido como todo conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacdes relativas ao abastecimento de agua potavel, limpeza urbana,
manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais das zonas urbanas e
rurais.

O Brasil é constituido por um espaco heterogéneo no qual os indicadores
econdmicos e sociais apresentam grandes disparidades. Muitos dos servigos basicos e de
infraestrutura considerados pelas leis mencionadas anteriormente ndo sdo acessiveis a
todos, excluindo, historicamente, as localidades onde vive a populacéo de baixa renda.

Nas cidades capitalistas, o espaco reflete a hierarquizacao social. Quanto ao
acesso ao saneamento basico, € possivel observar essa reproducdo a medida que areas em
que se localizam os déficits de atendimento sdo as menos valorizadas na hierarquizacdo
econdmica, social, politica e cultural. Essa desigualdade, observada no intraurbano,
também é encontrada nas areas entendidas como rurais e urbanas, onde a ultima é a
prioridade (FURIGO, 2020; MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

A escolha do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario como fios
condutores desta pesquisa baseia-se no reconhecimento pela ONU destes servicos
especificos como direitos humanos. Com a Resolugdo N°64/292 de 2010, apoiada por 122
paises, com 41 abstencdes e nenhum voto contrério, o direito humano a agua e ao
esgotamento sanitario (DHAES) é reconhecido como independentes dos outros direitos,
essencial para o pleno gozo da vida e dos outros direitos humanos.

O 6° objetivo da Agenda 2030 da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU), da
qual o Brasil € signatario, busca “Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da agua
e saneamento? para todos”. Para que a universaliza¢do seja alcangada, é necessario que o

abastecimento de agua e esgotamento sanitario sejam reconhecidos e tratados como

! Na literatura de lingua inglesa, hegeménica no contexto internacional, é comum o uso do termo
“saneamento” para designar o mesmo que se equivale ao esgotamento sanitario no Brasil (RIBEIRO,
2015).
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direitos humanos, estendidos a todos de forma indiscriminatoria, com justica e respeito

pela vida.

Para Menicucci e D’ Albuquerque (2018), o saneamento como direito humano
no Brasil se opde na agenda publica ao saneamento como mercadoria. Embora nas Gltimas
duas décadas um movimento mais articulado para garantir o status de direito fundamental
ao abastecimento de &gua e esgotamento sanitario no Brasil venha se estruturando, a
I6gica mercantil ainda é hegemonica. Reconhecer o acesso ao abastecimento de agua e
ao esgotamento sanitario como direitos fundamentais implica que o Poder Publico é
responsavel pelo seu provimento a toda populagdo, ndo podendo estar sujeito as regras
do mercado.

Considerando a universalizacdo como provimento do direito humano,
refletindo sobre a desigualdade espacial dos acessos nas cidades brasileiras, torna-se
imprescindivel investigar as politicas publicas do saneamento, bem como sua gestdo, a
partir da observancia da equidade. Os principios de equidade e de universalizacéo,
instituidos, dentre outros, 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 0 acesso a dgua e ao
esgotamento sanitario na perspectiva dos direitos humanos. Os autores entendem a
adocdo desta perspectiva, considerando o contexto capitalista contemporaneo, como
indispensavel para a universalizacdo dos acessos.

A desigualdade socioespacial, caracteristica do urbano brasileiro e do
adensamento demografico, coloca-se como intensificadores dos problemas relacionados
a gestdo dos recursos naturais e do saneamento. Assim, o municipio de Pirapora/MG
apresenta-se como uma interessante area de investigacdo, uma vez que possui altos
indices de urbanizacdo e densidade demogréfica, desde a sua formacdo, no contexto
regional do Norte de Minas Gerais. E oportuno, também, ao escolhé-lo como éarea de
estudo, refletir sobre uma experiéncia de gestdo do saneamento na escala local. Os
servicos de saneamento basico no municipio estdo delegados ao Servico Auténomo de
Agua e Esgoto (SAAE Pirapora), autarquia municipal.

Outra caracteristica que aponta Pirapora/MG ao interesse da pesquisa € o fato
do municipio ser atravessado pelo Rio Sdo Francisco, importante recurso hidrico
nacional. Além de possuir disponibilidade hidrica que assegura o fornecimento de dgua

em quantidade suficiente ao abastecimento da populacdo, é imperativo que se tenha
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gestdo adequada do saneamento a fim de minimizar os impactos ambientais e garantir a

integridade deste importante recurso hidrico.

Diante do apresentado, da relevancia do saneamento basico e do
reconhecimento do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario como direitos
humanos, este estudo investiga se hé evidéncias de que o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario tém sido encarados pelas politicas publicas em Pirapora/MG como
um direito humano.

Para investigar o trato da equidade e da universalizacdo, bem como o
entendimento do direito humano a &gua e ao esgotamento sanitario (DHAES), esse artigo
reline os principais instrumentos do saneamento e do planejamento urbano no municipio.
A anélise apresentada busca identificar evidéncias da observancia desses principios, a

partir de subcategorias de anélise.

DESENVOLVIMENTO

A equidade, embora apresentada na Lei 11.445/2007 como uma das diretrizes
para a politica de saneamento basico?, ndo tem sua definicdo estabelecida no ordenamento
juridico. Entretanto, o Plansab, ndo obstante reconhecendo suas varias nocdes
explicativas, apresenta o principio como o0 da “superacdo de diferencas evitaveis,
desnecessdrias 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).

Quanto a universalizacdo, 0 conceito adotado por esta pesquisa € 0
apresentado pelos marcos do saneamento, Leis Federais 11.445/2007 e 14.026/2020, que
o definem como “amplia¢do progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao
saneamento basico”. Ademais, de acordo com o Plansab, no contexto das politicas
publicas, a universalizacdo pode ser entendida como a concessao de direitos a totalidade
da sociedade, em que todos os individuos possam acessar 0s servi¢os de que necessitem
sem quaisquer barreiras de acessibilidade, legais, econdmicas, fisicas ou culturais (Brasil,
2014).

2Como diretriz a ser observada pela politica de saneamento bésico, a Lei 11.445/2007 traz, no inciso | do
art. 58: “prioridade para as a¢fes que promovam a equidade social e territorial no acesso ao saneamento
basico”.
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2.1 Percurso metodoldgico

Neste estudo, realizou-se um levantamento dos instrumentos regulatérios
municipais, identificando se houve e quais foram, os esfor¢os na busca da universalizacdo
do saneamento, o entendimento do acesso a agua potavel e segura e ao esgotamento
sanitario como direitos humanos e a observancia da equidade, conforme orientacdes do
Plansab.

Foram realizadas buscas pela legislagdo municipal vigente e por documentos
que se referem aos servicos de saneamento no municipio e/ou ao planejamento urbano,
realizando-se a leitura destes e a identificacdo de trechos que possam ser entendidos como
as evidéncias objetivadas na pesquisa. Para a realizacao da busca, foram acessados portais
de acesso a informacdo, os sites da Prefeitura Municipal de Pirapora, da Cémara
Municipal de Pirapora e do SAAE, e foram 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
2023, 9 leis municipais do Desenvolvimento Urbano relacionadas ao Plano Diretor, 0s
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.

Para a investigacao de evidéncias da observancia da equidade e da busca pela
universalizacdo, adotaram-se as subcategorias de analise 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
Bésico de 18 municipios brasileiros.

Para a universalizacdo, as subcategorias de andlise propostas por Pereira e
Heller (2015) sdo: Principio ou objetivo; solugdes individuais; apropriacéo das solucbes
ou servigos; caracteristicas sociais da populacdo sem acesso; metas para a
universalizacdo; instrumentos e investimentos para a universalizagdo. Para a equidade, as
subcategorias de analise propostas séo: Principio ou objetivo; consideracéo das ocupacoes
irregulares e comunidades especiais; areas rurais; caracteristicas sociais da populagéo
consideradas na definicdo de metas; caracteristicas sociais para a priorizacdo de
investimentos; acbes voltadas para a populacdo carente; identificagdo dos usuérios de
baixa renda e apontamento de solucdo para 0 acesso aos servigos; tarifa social e/ou

subsidios; critérios para a interrup¢do no abastecimento de agua.
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No objetivo de identificar se ha nos instrumentos municipais do saneamento,

e quais sdo, as evidéncias do entendimento do acesso a agua potavel segura e ao
esgotamento sanitario como direitos humanos, dos esfor¢os na busca da universalizacdo
e da observancia da equidade, foi realizada a leitura criteriosa dos documentos levantados.

Os resultados e discussdes deste estudo séo apresentados a seguir.

2.2 Os principios nos instrumentos municipais de saneamento basico e o

reconhecimento legal do DHAES no municipio

A publicagdo da Politica Nacional de Saneamento Basico, em 2007, ndo
resultou 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 Servico Auténomo de Agua e Esgoto -
SAAE antes de 2011 data de 1964, por meio da Lei Municipal 403. Com a Lei Municipal
2.107 de 2011, o SAAE ¢ reestruturado e incluem-se, no rol de suas atribuicdes, os
servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, traz principios norteadores para
0 saneamento e trata das fontes de receitas da autarquia. E possivel perceber os impactos
da Politica Nacional do Saneamento Basico na discussdo municipal, constatando que,
pela primeira vez, um instrumento legal traz principios que devam nortear a gestdo e
implantacdo do saneamento no municipio, como o universalismo do acesso.

A Lei Municipal 2.107 de 2011 ndo apresenta 0S conceitos para estes
principios. Embora a referida lei apresente principios norteadores, facilmente
relaciondveis com os da Politica Nacional de Saneamento Bésico, somente em 2015 foi
promulgada a Lei Municipal 2.262, que dispde sobre a Politica Municipal do Saneamento
Basico. Neste instrumento, consideram-se como saneamento basico 0s quatro servicos:
abastecimento de agua, 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, & medida que os instituem para a Politica
Municipal de Saneamento Bdésico. Dentre eles, constam “a prevaléncia do interesse

publico e coletivo sobre o privado e particular”, “a prevaléncia das questdes sociais sobre
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as econdmicas na sua gestdo” e “a universalizagdo, a equidade e a integralidade dos

servicos de Saneamento Basico”.

No ano de 2015 também foi promulgada a Lei Municipal 2.263 que institui o
Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB). Neste instrumento sdo apresentados 0s
principios fundamentais a serem observados para o estabelecimento do plano. Dentre
eles, cita-se: “a universalizagdo, a integralidade e¢ a disponibilidade” e “a seguranca,
qualidade e regularidade”.

Embora em nenhum dos instrumentos municipais sejam apresentados 0s
conceitos dos principios, mesmo ponderando a variagdo conceitual dos termos,
considerando que tais instrumentos séo 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.

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

No ambito municipal, ndo ha, também, na legislacdo instrumento que
reconheca explicitamente o direito humano a dgua e ao esgotamento sanitario (DHAES).
Entretanto, 0 PMSB reconhece o saneamento como implicito a outros direitos garantidos
na Constituicdo Federal de 1988, sendo eles o direito a Saude e o direito ao meio ambiente

ecologicamente equilibrado.

2.3 A universalizagdo do acesso ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario

nos instrumentos municipais de saneamento

Os principios norteadores das politicas publicas sdo fundamentais para definir
o0 carater das acOes. Entretanto, s se efetivam caso existam ac¢6es. Desta forma, buscou-
se identificar neste estudo quais agdes previstas e cumpridas contribuem para efetivagéo

do principio da universalizacao.
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Considerando o conceito de acesso estabelecido nessa pesquisa, entende-se

por estas evidéncias os dispositivos que a legislagdo municipal da as a¢des de ampliagédo
das redes de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario no municipio, a validagédo
de solucdes individuais, tais quais planos e metas estabelecidas.

No Quadro 1 sdo apresentadas as subcategorias de andlise propostas e a

sintese da investigacdo sobre o principio da universalizagao.

Quadro 1 — Sintese da andlise para a observancia do principio “universalizagdo” na

politica municipal de saneamento de Pirapora/MG. (continua)

Subcategoria de analise Situacéo Observacodes

Principio ou objetivo Atendido Leis Municipais 2.262 (2011) e 2.263
(2015) Politica e Plano.
Soluc¢des individuais Néo Pesquisa do PMSB realizada apenas com
atendido moradores com ligacdo de agua
Apropriacdo das solugdes ou Néo
Servicos atendido

Caracteristicas sociais da Néo Hé& apenas distin¢do entre zona urbana e

populagdo sem acesso atendido rural. O PMSB estima a populag&o rural

em 1.040 hab., enquanto os estudos do
Plano Diretor indicam 2.587 hab.

Metas para a universalizagdo Atendido Metas estabelecidas no PMSB (2022).

Instrumentos e investimentos | Parcialmente | R$92,89 milhdes, sendo R$34,36 milhdes
para a universalizacéo atendido para o0 abastecimento de 4gua e R$58,53
milhdes para o esgotamento sanitario.
Sem previsdo de estratégias e
instrumentos para acesso aos recursos.

2.3.1 Principio ou objetivo

A universalizacdo do acesso ao abastecimento de &4gua e ao esgotamento
sanitario, além de ser principio fundamental da Politica Nacional do Saneamento Basico,
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 Basico, e na

Lei Municipal 2.263 de 2015, que institui o Plano Municipal de Saneamento Basico.
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Além de ser, entdo, principio fundamental norteador do saneamento no

municipio, é posto também como diretriz da Politica Municipal de Saneamento, conforme
0 art.9 da Lei 2.262 de 2015 traz:

Garantir condi¢Bes de acesso a toda populagdo a agua em quantidade e
qualidade que assegure a prote¢do a salde, observadas as normas relativas a
qualidade da agua para o consumo humano, bem como a legislagdo ambiental
e a de recursos hidricos.

Assim, evidencia-se, nos instrumentos legais do saneamento de Pirapora/MG,
0 reconhecimento da universalizacdo do acesso ao abastecimento de &gua e ao

esgotamento sanitario como principios e objetivos que fundamentam o planejamento.

2.3.2 Solucoes individuais

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

No Plano Municipal de Saneamento Basico - PMSB ¢ apresentado um
diagndstico do saneamento no municipio. Foram entrevistados 649 moradores que
forneceram informacgdes, considerando a estimativa de 4 hab./moradia, de cerca de 4,86%
da populacéo total do municipio. Entretanto, ndo foram aplicados questionarios nas areas
consideradas rurais. Os dados para estas areas, para 0 abastecimento de adgua e para o
esgotamento sanitério, foram obtidos pela declaracéo dos representantes das comunidades
e por meio de audiéncias publicas realizadas em duas comunidades e na Associacao dos
Produtores Rurais de Pirapora. Ndo ha no PMSB a identificacdo de quantas pessoas e de
quais comunidades participaram destas audiéncias, portanto, ndo é possivel inferir a
representatividade.

Outra questdo que se coloca é que no PMSB considerou-se a estimativa do
IBGE para quantificar a populagdo rural. Os indices de populagdo urbana e rural
levantados pelo Censo de 2010 foram aplicados a estimativa do IBGE para a populacéo
de 2014. Este é o método que vem sendo adotado para o levantamento dos dados
apresentados pelo SAAE ao SNIS. Seguindo-o, tem-se que em 2019, 1.039 pessoas
viviam na area rural. No entanto, nos estudos de revisdo do Plano Diretor realizados em

2019, foi levantado junto aos representantes das comunidades rurais uma populacdo de
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2.587 habitantes. Dessa forma, questiona-se se 0 SAAE detém conhecimento e efetiva o

acompanhamento das comunidades rurais do municipio.

Para as areas urbanas, considerando, conforme informado no PMSB, que 0s
questionarios foram aplicados as moradias com ligacéo de dgua e que os dados de fonte
de abastecimento apresentam outras solugdes, como mina d’agua e agua de rio, ¢ possivel
inferir que se tratam de fontes alternativas. Entretanto, ndo ha informagdo sobre a
hierarquizacdo do uso das fontes. Sendo assim, ndo foram identificadas as fontes de
abastecimento de agua e solucgdes para o0 esgotamento sanitario das moradias urbanas que
ndo estdo interligadas a rede pablica de agua. 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
ligacGes, estaria fazendo-o como representativo de toda a populagéo urbana.

Além do mais, tratando-se de direitos fundamentais e de condicBes para
manutencdo da vida, 0s levantamentos por amostragem sdo suficientes para
estabelecimento de metas e planos para universalizacdo? E mais: ha indices que possam
ser suficientemente pequenos para que se considere a universalizacao alcancada?

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

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

Nos estudos de revisao do Plano Diretor também é apresentado, a partir dos
dados provenientes da aplicagao de 50 questionarios, uma “leitura social” sobre como os
moradores avaliam o servico de saneamento no municipio. Entretanto, ndo sdo
apresentados os critérios de definicdo da amostra, nem se identifica 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 solucgdes individuais.

Desta forma, tem-se que as solugdes alternativas adotadas pela populagao
para o abastecimento de 4gua ndo foram levantadas para a area urbana. Para a area rural

foram levantadas em 2019 no estudo de revisdo do Plano Diretor, porém, sem a devida
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caracterizagdo das solucGes. Para 0 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 sdo da revisdo do Plano Diretor, em 2019, também sem a caracterizagdo

necessaria.

2.3.3 Apropriacao dos servicos

Nesta subcategoria de analise, foi verificado se os instrumentos do
saneamento no municipio consideram a apropriacdo dos servigos pela populacao,
considerando que a disponibilizacdo da rede publica em determinada area garante que
todas as moradias estejam interligadas.

A Lei Municipal 2.300/2016 estabelece que os proprietarios ou possuidores
de imdveis em ruas com rede publica de esgotamento sanitario, e que ndo estejam a ela
interligados, serdo notificados e terdo o prazo de 60 dias para realizarem a ligacdo. Caso
ndo o facam, sucedera a aplicacdo de multa pelo SAAE, conforme os valores definidos
por Decreto Municipal.

Para o abastecimento de &agua, ndo foi encontrado qualquer dispositivo que
trate da interligacdo a rede publica.

N&o ha apresentacdo de dados nem mencéo a apropriacdo das redes de abastecimento de

agua ou de esgotamento sanitario em nenhum dos instrumentos municipais analisados.

2.3.4 Caracteristicas da populacdo sem acesso

Considerando que o principio da universalizacdo se refere ao acesso aos
servigos por toda a populacdo, sem qualquer distingéo, foi verificado se os instrumentos
do saneamento no municipio identificam as caracteristicas da populagdo sem acesso, tais
como renda, escolaridade, cor da pele, género, situacdo do domicilio e especificidades da
regido.

Além da distin¢do entre as areas consideradas rurais e urbanas, ndo ha, nos
documentos analisados, identificacdo das caracteristicas da populacdo sem acesso ao

abastecimento de agua e esgotamento sanitario adequados.
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2.3.5 Das metas para universalizacdo

Nesta subcategoria de anélise foi verificado se ha metas que orientem a busca
pela universalizacdo dos servigos de abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario
no municipio.

Dentre os documentos analisados nesta pesquisa, o Plano Municipal de
Saneamento Basico, instituido em 2015, é o que apresenta os planos de agdo para a
universalizacdo, com objetivos, metas e estimativa dos investimentos necessérios. E o
primeiro documento que define um prazo final, 2022, para universalizar 0 acesso

adequado ao abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario.

2.3.6 Dos investimentos

De acordo com as estimativas do PMSB, os investimentos necessarios para a
universalizacdo dos servicos seriam de R$92,89 milhdes, sendo R$34,36 milhdes para o
abastecimento de agua e R$58,53 milhdes para esgotamento sanitario. Tais investimentos
sdo distribuidos em dois periodos, o primeiro de 2014 a 2018 e 0 segundo de 2018 a 2022.
Cerca de 92% do total de investimentos necessarios foram alocados no PMSB para o
curto prazo, ou seja, de 2014 a 2018. Para o abastecimento de dgua, seriam necessarios
R$31,16 milhdes entre 2014 e 2018, e R$3,2 milhdes entre 2018 e 2022, conforme o
PMSB. Para o esgotamento sanitario seriam necessarios R$54,03 milhGes de 2014 a 2018
e R$4,5 milhGes de 2018 a 2022.

Entretanto, a realizagdo dos investimentos e o progresso na ampliacdo 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 servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario R$1,05 milhéo,
0 que equivale a cerca de 1,23% do previsto no PMSB para o periodo. Esse valor
corresponde a apenas 3,01% do valor previsto no PMSB para o periodo. 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 servigcos. Em 2014, de acordo com os dados do SNIS, 54.941
habitantes eram atendidos pelo abastecimento de agua da concessionaria. Em 2018, este

numero passa para 55.389 habitantes, sem avangos no atendimento a populacao da area
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rural. Quanto ao esgotamento sanitario, 29.440 habitantes eram atendidos com

esgotamento sanitario em 2014 e 30.318 habitantes em 2018. Também, sem avangos no
atendimento a populacdo da area rural.

Desde 2015, ap06s a promulgacdo do PMSB, até o0 ano de 2019, a média anual
de investimento em abastecimento de agua no municipio é de R$161.123,21.
Considerando serem necessarios R$34,36 milhdes para o abastecimento de &gua, € a
média de investimentos até 0 momento realizados, a 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 de
R$58,53 milhdes, a universalizagdo do acesso ao esgotamento sanitario sé 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
ndo reembolsaveis dos governos municipais, estaduais e da Unido. No Plano Nacional de
Saneamento Basico, o Plansab, s&o identificados como custeadores dos investimentos 0s
agentes federais com recurso da Unido, agéncias internacionais, prestadores de servigos,
orcamentos estaduais e municipais, e setor privado. 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 dispde sobre a Politica Municipal do
Saneamento Basico, cria o Fundo Municipal de Saneamento Basico, com finalidade de:

... concentrar 0s recursos para a realizacdo de investimentos em ampliacéo,
expansdo, substituicdo, melhoria e modernizacdo das infraestruturas
operacionais e em recursos gerenciais necessarios para a prestacao dos servi¢os

de saneamento bésico 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, o Orgamento Municipal e fontes
extraorcamentarias, como Ministério das Cidades, Programa de Aceleracdo do
Crescimento, FHIDRO, Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sdo Francisco e
financiamentos onerosos da Caixa Econémica Federal. Todavia, ndo ha a identificacao
das parcelas correspondentes a cada uma das fontes dos recursos. Também ndo ha, no

PMSB, um plano estratégico previsto para a captacdo desses recursos, como a
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identificacdo de programas de acesso ou estudo de viabilidade quanto & utilizagdo dos

recursos proprios do SAAE.

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

Segundo Sarti e Ultremare (2018), ao analisarem o0s investimentos em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil entre 2005 e 2015, observaram
que pouco mais da metade dos recursos utilizados nesses servigos teve origem em fontes
proprias. Entretanto, a parcela dos investimentos que tiveram como fontes 0s recursos
onerosos, especialmente empréstimos do BNDES e da CEF, e de recursos ndo onerosos
também é 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
préprios, evidenciando a atividade como rentavel, é imperativo reconhecer que o Estado
€ 0 responsavel por prover 0s servicos. Para 0s autores, estes servicos constituem “um
dever do Estado e em um direito inalienavel da sociedade brasileira, assim como 0 acesso

a educagdo, a saude e a moradia.” (Sarti; Ultremare, 2018, p. 115).

2.4 A equidade do acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario na

legislacdo municipal

As subcategorias de analise propostas, com base em Heller e Pereira (2015),
para a avaliacdo da observancia da equidade pelos instrumentos municipais estdo
apresentadas no Quadro 2, juntamente com a sintese da investigacdo da observancia do

principio.

Quadro 2 — Sintese da analise para a observancia do principio “equidade” na politica

municipal de saneamento de Pirapora/MG. (continua)

Subcategoria de analise Situacéo Observacdes

Principio ou objetivo Atendido Leis Municipais 2.262/2015
e 1.846/2006. Politica e
Plano Diretor.
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Ocupacdes irregulares e Néo atendido
comunidades especiais
Areas rurais Parcialmente atendido Embora o PMSB inclua as
areas rurais nas metas e
planos, a leitura destas &reas
é fragil.
Caracteristicas sociais da Né&o atendido
populacdo para metas
Caracteristicas sociais da Né&o atendido
populacéo na priorizacdo de
investimentos
Acdes voltadas para Né&o atendido
populacdo carente
Identificacdo da populagéo de N&o atendido
baixa renda
Tarifa social e subsidios Parcialmente atendido Decreto Municipal 151/2001
— limitado a, no maximo,
1.500 ligacdes.
Interrupgdo no abastecimento Né&o atendido

2.4.1 Principio ou objetivo

Constatou-se gque 0s instrumentos municipais de saneamento em Pirapora
reconhecem e adotam a equidade como principio norteador, pressuposto para 0
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 disso, essa
mesma lei institui, entre 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”.

Ja na Lei Municipal 1846, de 2006, Plano Diretor Estratégico, a equidade
aparece como diretriz para o saneamento ambiental, aplicada as questdes econdémicas. Em
seu artigo 36, inciso I, diz que é diretriz: "Priorizar planos, programas e projetos que

visem a ampliacdo de saneamento das areas ocupadas por populacéo de baixa renda,
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garantindo a universaliza¢do do saneamento".

2.4.2 Ocupacdes irregulares e comunidades especiais

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

O PMSB (2014, p. 165) cita que hd moradores que ocupam ilegalmente a area
da ETE e diz que a ocupagdo irregular “impede que 0s servigos de urbanizacdo da area
da estacdo sejam concluidos, oferece riscos de danos a integridade fisica, ja que este
pessoal desconhece os procedimentos de seguran¢a da unidade”. No documento é
informado, também, que a maioria dos desassistidos pelo saneamento do municipio esta
na area rural e nas “periferias” da cidade. Entretanto, ndo ha associac@o direta tampouco
identificacdo social das areas de ndo atendimento dos servicos publicos de abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario.

Destaca-se haver no municipio assentamentos irregulares nas Areas de
Protecdo Permanente (APP), as margens do Rio S&o Francisco, ocupagfes por
movimentos sociais tanto na area tida como rural, quanto na area tida como urbana.
Entretanto, ndo h4, nos instrumentos analisados, a identificacdo dessas populagcdes nem
trato especifico para elas.

H4&, no zoneamento do municipio, integrado ao Plano Diretor, a identificacédo
de Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS). Trata-se de “Areas destinadas a
implantagdo ou ampliacdo de programas habitacionais de interesse social ou ocupadas
irregularmente por populacdo de baixa renda, onde deve ser promovida a urbanizacao e a
regularizacdo fundiaria.” Entretanto, ndo ha nos instrumentos analisados associagao entre

essas areas e indices de saneamento nem identificacdo social dessas populagdes.

2.4.3 Areas rurais

O poder publico é responsavel por prestar servigos de saneamento a toda
populacéo, independentemente da localizacdo do domicilio. Quando se trata de direito
humano, esta premissa é reforcada. Desta forma, analisou-se se 0s instrumentos
municipais de saneamento consideram e adotam todo o territério municipal, areas urbanas

e rurais.
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No Brasil, o perimetro urbano € instrumento do planejamento e é definido por

lei municipal. Trata-se do poligono que define a area urbana e as de fora dele sdo tidas
COMo rurais.

O PMSB, embora inclua as areas rurais nas metas e planos, apresenta
fragilidade na leitura dessas &reas e na estimativa das popula¢fes ndo atendidas. No
estudo diagnostico do PMSB ndo foram aplicados questionarios & populacdo rural. Além
disso, ndao ha levantamento claro das comunidades que foram consideradas, quando
representadas pela Associacdo dos Produtores Rurais de Pirapora. Ao final da analise do
PMSB néo e possivel constatar quantos habitantes sdo estimados na comunidade rural,
nem uma leitura com mesmo detalhamento da observada para as areas urbanas.

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 populacdes
urbanas e rurais. Como ja apresentado nesta pesquisa, a populacéo rural assim estimada
é bem inferior a encontrada pelos estudos do Plano Diretor em 2019, com base em
levantamento feito junto aos representantes das comunidades rurais. Embora o IBGE
lance mao de metodos estatisticos para as estimativas populacionais, hd evidéncias de
consideravel discrepancia na defini¢do dos indices de atendimento com o abastecimento
de &gua e esgotamento sanitario no municipio. Fato este que implica a camuflagem de
uma realidade que precisa ser enfrentada.

Os indices brasileiros de atendimento com o saneamento em areas rurais
refletem o quanto estas areas sdo desconsideradas nas diversas politicas publicas de
planejamento. H4, inclusive, no site do SAAE a informacdo de que atualmente ha
“distribuicao de dgua a 100% da populagdo de Pirapora”, evidéncia da menor relevancia
da populacéo rural no ambito das politicas publicas municipais, que sdo desconsideradas
nos indices utilizados para essa afirmacdo. Tem-se a falsa impressdo de que a falta de
abastecimento de agua em Pirapora/MG € um problema resolvido.

Dentre as justificativas mais apresentadas para a primazia dos investimentos
para os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario nas areas urbanas em
detrimento as rurais esta na disperséo fisica da populagdo rural e no seu distanciamento
das principais unidades dos sistemas, como estacdes de tratamento de dgua e de esgoto.
A baixa densidade demografica nessas areas também dificulta a identificacdo das
demandas especificas e encarece as solugdes de engenharia. As tradicionais redes
publicas tornam-se, por esta perspectiva, inviaveis (Fundacdo Nacional de Salde —
FUNASA, 2011).
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Faz-se necessario e urgente pesquisas que encaminhem para o0

desenvolvimento de tecnologias adequadas a realidade das &reas rurais. Trata-se de
desenvolver técnicas de engenharia para um Brasil real e ndo sob a perspectiva de um
espaco ideal (MARICATO, 2015).

2.4.4 Caracteristicas sociais da populacdo na defini¢cdo de metas

Verificou-se se caracteristicas como renda, escolaridade, cor da pele, situacédo
do domicilio e localizacdo foram consideradas na definigdo das metas.

Embora tenha sido considerada a insatisfacdo da populacdo, identificada pela
leitura social, para definicdo das metas, o0 PMSB ndo traz evidéncias de que as

caracteristicas sociais tenham sido utilizadas como critério.

2.4.5 Caracteristicas sociais da populagdo para priorizagdo de investimentos

Para esta subcategoria, verificou-se se caracteristicas como renda,
escolaridade, cor da pele, situacdo do domicilio e localizagdo foram consideradas na
defini¢do da priorizagdo dos investimentos. Ndo ha essas evidéncias nos instrumentos

analisados.

2.4.6 Ac0es voltadas para a populacgéo carente

Esta subcategoria buscou identificar programas e agdes voltadas
especificamente a populacédo carente, com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais
na prestacdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

No caso de Pirapora/MG, ndo foram identificadas agGes de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario voltadas a populacéo carente.
2.4.7 ldentificagdo da populacdo de baixa renda

A Lei Federal 11.445/2007 determina que, para o cumprimento de suas
diretrizes e acOes, as populacdes e localidades de baixa renda devem ser identificadas e
consideradas no planejamento e na gestdo do saneamento no municipio. Além da

identificacdo, devem ser propostas solugdes para garantir 0 acesso a esses Servicos.
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No Plano Diretor de Abastecimento de Agua (PDAA), a metodologia inclui

a definicdo de estimativas de consumo per capita com base nas condic¢des financeiras da
populacdo. Séo identificadas, entdo, areas com populacdo de baixa, média-baixa, média
e alta renda. Contudo, ndo séo apresentados os critérios para defini¢do das faixas, nem os
dados utilizados na andlise das areas. Além disso, a classificagdo por faixas de renda néo
é considerada no planejamento, exceto para as estimativas de consumo per capita.

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

ndo ha a identificacdo dessas populacdes e localidades.

2.4.8 Tarifa social e subsidios

Para que a universalizacdo do acesso seja possivel, deve-se considerar,
juntamente a esse principio, a equidade aplicada a tarifacdo. As popula¢des que ndo tém
condicGes de dispor de recursos para financiar o préprio acesso devem ser amparadas por
tarifas sociais e subsidios, sejam eles tarifarios e ndo tarifarios. Os subsidios sdo definidos
na Lei Federal 11.445/2007 como “instrumento econémico de politica social para
garantir a universalizagdo do acesso ao saneamento basico, especialmente para
populacdes e localidades de baixa renda”.

Segundo a mesma legislacdo (Lei 11.445/2007), as tarifas devem ser
definidas de modo que assegurem tanto o equilibrio econémico e financeiro dos contratos
qguanto a modicidade tarifaria. Entretanto, em seu artigo 30, inciso IV, diz que a
remuneracao e cobranga dos servicos publicos de saneamento basico devem ser com o
custo minimo necessario para disponibilizacdo do servico em quantidade e qualidade
adequadas. Além disso, o inciso VI ressalta que as taxas ou tarifas devem levar em
consideracdo 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 Bésico de
Pirapora, estd: “Adotar subsidios tarifarios e ndo tarifarios para 0s usuarios e
localidades que né@o tenham capacidade de pagamento ou escala econémica suficiente
para cobrir o custo integral dos servigos de saneamento”.

Em Pirapora, as tarifas sdo definidas em fungéo de categorias de uso, sendo
categoria A — Domiciliar, categoria B — Comercial e categoria C — Industrial. Os valores

cobrados sdo de acordo com as faixas de consumo, sendo 0 consumo minimo cobrado
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adotado para categoria domiciliar de 15m3. Para o esgotamento sanitério, adota-se 50%

do valor da tarifa de agua para os consumidores atendidos por esse servico, para todas as
categorias.

O SAAE adota tarifa social para familias com renda maxima de 1 salario
minimo, moradia de até 50m? e que consumam menos de 15m? por més. Entretanto, o
Decreto Municipal 151/2001, que autoriza e regulamenta a concesséo da tarifa social,
determina que ela so sera aplicada a 1.500 ligac6es. Nao séo apresentados critérios para
definicdo deste quantitativo, tampouco justificativas. Sendo objetivo universalizar o
acesso, a defini¢do das politicas tarifarias subsidiadas deve ser pautada na caracteriza¢éo
dos usuéarios, com avaliagdo das capacidades de pagamento.

De acordo com o Censo de 2000 do IBGE, levantamento proximo a época da
promulgacdo 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 limitacdo a 1500 ligacdes apresenta-se como
arbitraria e fere os principios da universalizacédo e da equidade.

Nd&o ha normas ou diretrizes relacionadas a Politica Nacional de Saneamento
Bésico que obriguem a adogdo 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
adocdo de subsidios para a universalizacdo do acesso ao saneamento basico no Brasil,
ndo € clara quanto a definicdo dos critérios para a adocao e concessdo desses subsidios.
O préprio Plansab levanta questionamentos quanto a adog¢do da Tarifa Social quando
questiona quais critérios deveriam ser estabelecidos para definir o perfil de consumo do
usudrio de baixa renda e como o usuario poderia reivindicar esse direito. Sdo questdes
que, de acordo com a Politica Nacional de Saneamento, ficam a cargo da regulacdo
(Brasil, 2014).

2.4.9 Interrupcdo no abastecimento

De acordo com as leis nacionais 11.445/2007 e 14.026/2020, os servicos de
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abastecimento de &gua poderdo ser interrompidos pelo prestador, quando houver

inadimplemento dos usuarios. Para tal, o usuario deve ser notificado com no minimo 30
dias de antecedéncia. Entretanto, a legislacdo também determina que, em casos de
inadimpléncia, a interrup¢do do fornecimento de agua aos usuarios de baixa renda deve
preservar condi¢cdes minimas de manutengdo da saude. O mesmo se aplica aos
estabelecimentos de saude, as instituicbes de educacdo e as de internagdo coletiva.

O que se configura “condicoes minimas de manutencdo da saude”? A
Organizacdo Mundial da Saude estima que sdo necessarios entre 50 e 100 litros de 4gua
por pessoa, por dia, para assegurar as atividades mais basicas, como beber, saneamento
pessoal, lavagem de roupas, preparacéo das refeicdes e higienizagio do lar (CAMARA,
2018). Assim, a interrupcdo do fornecimento de dgua devido a inadimpléncia, pode
configurar uma violacdo da Politica Nacional do Saneamento, Lei Federal 11.445/2007,
e também do direito humano a 4gua e ao esgotamento sanitario.

O que foi verificado nesta subcategoria de andlise é se 0s instrumentos
municipais de saneamento observam as condicdes estabelecidas nas Leis Nacionais do
Saneamento e qual trato d&o para tal.

Conforme diz 0 PMSB, o0s cortes no abastecimento de &gua por inadimpléncia
somente sdo realizados ap6s 90 dias de comunicacéo aos usuarios. Este prazo é superior
ao minimo estabelecido pela Lei Federal 11.445/2007.

A Lei Municipal 2.387 de 2018 traz proibicdes as concessionarias quanto a
interrupcao do fornecimento de energia, abastecimento de agua e telefonia no municipio.
De acordo com a lei, é proibida a interrupcao dos servigos por inadimpléncia, as sextas-
feiras, sdbados, feriados e no Gltimo dia anterior ao feriado. As interrupc¢des s6 podem
acontecer das oito as dezoitos horas e s6 poderao ser efetivadas quando os usuarios forem
comunicados com antecedéncia minima de cinco dias Uteis. Sdo medidas importantes que
garantem ao usuario a possibilidade de buscar, quando possivel, a regularizacdo dos
débitos e o restabelecimento dos servigos no menor tempo possivel.

Embora os instrumentos municipais do saneamento em Pirapora observem as
condicGes minimas e legais para aviso das interrup¢des, ndo ha, nos documentos, previsao

que garanta as familias de baixa renda as condigdes minimas de subsisténcia.

A sintese

N&o ha o reconhecimento legal explicito do direito humano a agua e ao
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esgotamento sanitario na legislacdo municipal de Pirapora/MG.

Quando da andlise das evidéncias da observancia do principio da
universalizacdo, os instrumentos do saneamento no municipio atendem a maioria das
subcategorias de andlise. Ressalta-se a necessidade do levantamento e da consideragédo
das caracteristicas sociais e da apropriagéo dos servicos pela populagao.

Quanto a observagdo do principio da equidade, das nove subcategorias de
analise adotadas por esta pesquisa, a equidade foi plenamente incorporada como principio
ou objetivo nos instrumentos legais. A consideracdo das comunidades rurais nos estudos,
acOes, planos e metas é inferior ao tratamento dado as areas urbanas. Quanto a tarifa
social, embora adotada, foi estabelecida de forma arbitraria e incoerente com a realidade
do municipio, com limite insuficiente de beneficiarios.

Apresenta-se como necessidade para a observacdo do principio da equidade
o trato especifico das ocupaces irregulares, a consideracao das caracteristicas sociais da
populagéo no estabelecimento de metas e investimentos, as acdes voltadas especialmente
para as populacdes de baixa renda e a garantia do fornecimento minimo de agua a todos
para a manutencdo da vida, independentemente das circunstancias.

Sugere-se outros estudos que contribuam com a perspectiva do acesso ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitario como direitos humanos universalmente
reconhecidos. E responsabilidade do Estado ndo apenas reconhecé-los, mas também
concretiza-los por meio de politicas publicas, através de instrumentos legais e da provisdo

das instalacGes de servicos publicos.
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