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SINOPSE

A oferta de agua potavel e o destino adequado dos residuos gerados pelas atividades humanas sao
dois importantes fatores que influenciam a qualidade de vida e a satde de uma populacao. Nas
ultimas décadas, o0 acesso a servicos de saneamento basico tem apresentado avangos em todas as
regides brasileiras. Nao obstante, 0 acesso a esses servicos pela populacao brasileira ainda esta longe
do ideal. Ainda que a Constituicao Federal de 1988 (CF/1988) inclua 0 saneamento basico como
um direito da populacao brasileira, atualmente, em 2023, universalizar a cobertura dos servicos de
saneamento basico esta longe de ser uma realidade, e isso é ainda mais distante no meio rural.
Em funcao de fatores como recursos financeiros insuficientes e menor densidade populacional em
areas rurais encarecerem o provimento de servicos de saneamento basico para uma populacao
dispersa, universalizar o acesso para esse conjunto de pessoas constitui um objetivo significativo.
As dificuldades fiscais dos diversos entes federativos na Ultima década, especialmente no ambito
federal, sdo, talvez, o principal entrave a ampliacdo do acesso. Dados de execucdo financeira de
2012 a 2022 dos investimentos relativos ao saneamento rural demonstram a significativa reducao
dos valores investidos.

Palavras-chave: saneamento basico; meio rural; universalizacao.

ABSTRACT

The supply of drinking water and the proper disposal of waste generated by human activities
are two important factors that influence the quality of life and health of a population.
In recent decades, access to basic sanitation services has shown advances in all Brazilian
regions. Despite this, access to these services by the Brazilian population is still far from ideal.
The Federal Constitution of 1988 includes basic sanitation as a right of the Brazilian population.
Currently, 2023, the universalization of access to basic sanitation services is still far from
reality. The distance from this universalization is even more distant in rural areas. Due to factors
such as insufficient financial resources and the lower population density in rural areas, making
it more expensive to provide basic sanitation services for a dispersed population, universalizing
access for this group of people constitutes a complex task. The fiscal difficulties of the different
federative entities in the last decade, especially the Federal one, constitute, perhaps, the main
obstacle to the expansion of access. Financial execution data of investments related to rural
sanitation from 2012 to 2022 demonstrate the significant reduction in invested amounts.

Keywords: sanitation; countryside; universalization.
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1 INTRODUCAO

A oferta de agua com condicbes de consumo e o destino adequado dos residuos gerados
pelas atividades humanas constituem dois importantes fatores que influenciam a qualidade de
vida e a saude de uma populacdo. No Brasil, nas tltimas décadas, o acesso a servicos de abaste-
cimento de agua e de esgoto tem apresentado avancos em todas as regioes.

Indicio dos avancos das décadas de 1990 em diante sao apresentados, entre outros estudos
e documentos, no Atlas de Saneamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Nessa publicacdo fica demonstrado que a média brasileira de internacdes por doencas relaciona-
das a problemas de saneamento diminuiu entre 1993 e 2008, passando de cerca de 750 a cada
100 mil habitantes para aproximadamente 300 (IBGE, 2011b).

Nao obstante esse alvissareiro fato, 0 acesso a servicos relacionados a saneamento basico
pela populacdo brasileira ainda esta longe do planejado. A CF/1988 reconhece a politica de
saneamento basico como importante elemento para efetivacdo do direito a satide e preveé a obri-
gatoriedade de implementacao de “politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988, art. 196).

A ideia de estender a toda a populacao o acesso a servicos de saneamento basico, expli-
citada na CF/1988, foi reforcada em 2013 com a edicdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico (Plansab), em que foi proposta a meta de universalizar o saneamento no pais até 2033
(Brasil, 2019).

No entanto, atualmente, em 2023, a universalizacdo da cobertura dos servicos de sanea-
mento basico ainda esta longe, como serd demonstrado neste estudo — e no meio rural essa
realidade é ainda mais distante. Apesar de a maior parte da populacao viver em areas urbanas
no Brasil, de acordo com o Censo Demografico de 2010, de um total de 190.755.799 pessoas a
época (2010), cerca de trinta milhdes residiam em areas rurais (IBGE, 2011a).

Desse modo, em funcdo de fatores como recursos financeiros insuficientes e menor densi-
dade populacional em areas rurais encarecer o provimento de servicos de saneamento basico
para uma populacao dispersa, universalizar 0 acesso para esse conjunto de pessoas constitui um
objetivo significativo.

Este Texto para Discussdo tem por objetivo apresentar um diagndstico sobre o uso dos servi-
cos de saneamento basico pela populacao rural em todo o Brasil e, a partir dai, analisar quais sao
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os desafios impostos ao poder publico para ampliar a possibilidade de acesso a esses servicos por
uma populacdo rural dispersa nas diversas regioes brasileiras para que, quica um dia, se atinja a
almejada universalizacao desse tipo de beneficio publico. Para a realizacao do intento proposto
sao utilizadas como fontes de dados estatisticas e estimativas do Plansab (Funasa, 2019; 2021),
o Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011a), sitios eletronicos de instituices governamentais
envolvidas com a Politica Nacional de Saneamento Basico, o Sistema Integrado de Orcamento e
Planejamento (Siop) e literatura cientifica sobre o tema.

O artigo é dividido em cinco secdes, além desta introducdo e das consideracoes finais.
Na proxima secao, a Politica Nacional de Saneamento Basico é abordada desde o previsto na
CF/1988 até a legislacdo mais especifica sobre o assunto, especialmente aquela editada nos
ultimos dez anos e referente ao saneamento basico no meio rural. Na terceira secdo, a partir das
fontes estatisticas mencionadas, o diagndstico elaborado sobre o saneamento basico no meio
rural é apresentado e discutido. Na quarta secao, aborda-se a questao do planejamento gover-
namental no curto e médio prazo com relagao ao saneamento basico no meio rural. Essas duas
secoes sao fundamentadas em larga medida por estatisticas, estimativas e metas do Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNSR) (Funasa, 2019; 2021). A quinta secdo aborda desafios no
curto e médio prazo a ampliacao do acesso aos servicos de saneamento basico no meio rural. Por
ultimo, sao apresentadas nossas consideraces finais.

2 SANEAMENTO BASICO COMO DIREITO E O MEIO RURAL

Um fator importante para a promocao da satde das pessoas reside no conjunto de medidas
convencionalmente conhecidas sob o conceito de saneamento basico. Em resumo, saneamento
bésico pode ser definido como um conjunto de servicos fundamentais para a satde de uma po-
pulacao e para o desenvolvimento socioeconémico de uma regiao, tais como abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana e manejos de residuos sélidos e
de aguas pluviais.

De modo mais preciso, o Instituto Trata Brasil, define saneamento como o “conjunto de
medidas que visa preservar ou modificar as condicbes do meio ambiente com a finalidade de pre-
venir doencas e promover a saude, melhorar a qualidade de vida da populacao, a produtividade
do individuo e facilitar a atividade econémica”.

1. A definicdo de saneamento basico realizada pelo Instituto Trata Brasil estd disponivel em:
<https://www.tratabrasil.org.br/pt/saneamento/o-que-e-saneamento>.

7



2875

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhece a importancia do saneamento basico
como agente fundamental de desenvolvimento em seu guia de saneamento e sadde, no qual

afirma que

saneamento seguro é essencial para a salde, desde a prevencao de infeccoes
amelhora e manutencao do bem-estar social e mental. A falta de saneamento
seguro contribui para a ocorréncia de diarreia, significativa questao de
saude publica e causa lider de doenca e morte de criancas de até cinco
anos de idade em paises de baixa e média renda; saneamento inadequado
também contribui para a ocorréncia de doencas tropicais e, também, para a
desnutricao. A falta de acesso a instalacdes sanitarias inadequadas também
é causa de riscos e ansiedade, especialmente para meninas e mulheres. Por
todos esses motivos, saneamento que previna doengas e garanta privacidade
e dignidade foi reconhecido como um direito humano basico (WHO, 2018,
p. XIl, tradugdo nossa).?

Um primeiro indicio, ndo explicito, da emergéncia da nocao de saneamento basico como um
direito humano pode ser encontrado no art. 25 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
no qual se afirma o que se seque.

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia sadde, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e direito a sequranca em
caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (Agnu, 1948).

Qualquer controvérsia sobre se 0 acesso a servicos de saneamento basico constitui um di-
reito humano universal na visao da Organizacao Das Nacoes Unidas (ONU) foi dirimida por meio
da Resolucdo n° 64, de 2010, da Assembleia Geral da ONU (United Nations General Assembly —
Unga). Nessa resolucao, foi reconhecido, de modo explicito, que 0 acesso a agua potavel e ao

2. "Safe sanitation is essential for health, from preventing infection to improving and maintaining mental
and social well-being. The lack of safe sanitation contributes to diarrhea, a major public health concern
and a leading cause of disease and death among children under five years in low- and middle- income
countries; poor sanitation also contributes to several neglected tropical diseases, as well as broader
adverse outcomes such as undernutrition. Lack of access to suitable sanitation facilities is also a major
cause of risks and anxiety, especially for women and girls. For all these reasons, sanitation that prevents
disease and ensures privacy and dignity has been recognized as a basic human right” .
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esgotamento sanitario constituem elementos condicionais ao pleno desfrute dos demais direitos
humanos (Unga, 2010).

Conforme mencionado anteriormente a OMS (WHO, 2018) reconhece o saneamento basico
como elemento fundamental de desenvolvimento. Esse reconhecimento advém, entre outros
motivos, dos impactos do saneamento inadequado sobre a salide humana (quadro 1).

QUADRO 1
0 impacto do saneamento inadequado sobre a saiide humana

Impacto direto — infeccdes SRHIEE ._ con(~j|goes,c§usadas por Bem-estar amplo
infeccdes prévias

e Nanismo/crescimento reduzido:
relacionado com diarreia frequente,

* |mediato: ansiedade

° Infec.goeslfecal—or'al: d|arre|a infeccGes por helmintos e disfuncdo (constrangimento e vergonha

ggﬁgjr;livjigﬂ::c?ggi?&g:a' enterica ambiental relacionados com a defec¢éo em céu
foccs helrmi © e Consequéncias do aberto) e consequéncias relacionadas

* Infeccbes por helmintos: ascaridiase, - nanismojcrescimento reduzido: e 0 ndo atendimento as necessidades

tricuriase, ancilostomiase, cisticercose, problemas no trabalho de parto;
esquistossomose e trematddeos de ¢ haixo peso de nascenca.
origem alimentar.

especificas de género; violéncia
sexual (e suas consequéncias); e

i ) e Capacidade cognitiva limitada. consequéncias negativas no parto.
. . PN .
ﬂ|§r?()esne§ﬂ;]f;i2;mf':braes diok'i?setos' e Pneumonia (relacionada com diarreia  ® Longo prazo: auséncia escolar,
' frequente em criancas subnutridas). pobreza, produtividade econdmica

Ocidental; e tracoma. . S Y
« Anemia (consequéncia reduzida e resisténcia antimicrobiana.

de ancilostomiase).

Fonte: WHO (2018).

No Brasil, 0 saneamento basico é considerado um direito da populacdo. Apesar de néo defi-
nir 0 que seja saneamento basico, a CF/1988 evidencia que se trata de um direito ao mencionar
o termo em alguns artigos. Conforme exposto por Freire (2017), a expressao saneamento basico
aparece na Constituicao em trés trechos diferentes. O primeiro, no art. 21, inciso XX, que atribui a
Unido a competéncia para “instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacao,
saneamento basico e transportes urbanos” (Brasil, 1988).

O segundo trecho aparece no art. 23, inciso IX, que trata da competéncia comum dos
diferentes entes federados quanto a promogao do saneamento basico. A terceira vez que o termo
aparece na CF/1988 esta no inciso IV do art. 200, no qual se atribui ao Sistema Unico de Saude
(SUS) a competéncia de participar da formulacdo e da execucdo da politica e das acdes referentes
a0 saneamento basico no Brasil.

Apesar dessas mencdes na Lei Maior brasileira, a definicdo mais precisa, de acor-
do com o ordenamento juridico nacional, e qual a funcao do Estado com relacdo aos
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servicos que em conjunto compdem o que se entende por saneamento basico ficou a cargo de
normas infraconstitucionais.

Nesse sentido, em 2007 foi promulgada a Lei n® 11.445 (Brasil, 2007), instituidora da Politica
Nacional de Saneamento Bésico. Parte significativa dessa lei foi modificada, e/ou revogada, por
diferentes medidas normativas (leis, medidas provisérias etc.). Em 2020, um novo marco legal do
saneamento basico no Brasil foi instituido sob a égide da Lei n® 14.026 (Brasil, 2020).

A Lei n® 14.026/2020 modificou o artigo da Lei n® 11.445/2007, que define o sentido le-
gal de saneamento basico. O novo texto acerca da definicao de saneamento basico, contido no
art. 32 da Lei n® 11.445/2007, diz que:

Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| — saneamento basico: conjunto de servicos publicos, infraestruturas e
instalacoes operacionais de:

a) abastecimento de 4agua potavel. constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencao de infraestruturas e instalacbes operacionais
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao até
as ligacoes prediais e seus instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizacao e
manutencao de infraestruturas e instalacbes operacionais necessarias a coleta,
a0 transporte, ao tratamento e a disposicao final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligacoes prediais até sua destinacao final para producao
de agua de retso ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente;

C) limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos: constituidos pelas atividades e
pela disponibilizagao e manutencao de infraestruturas e instalagdes operacionais
de coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e conservacdo urbana,
transporte, transbordo, tratamento e destinacao final ambientalmente adequada
dos residuos sélidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e

d) drenagem e manejo das dquas pluviais urbanas: constituidos pelas
atividades, pela infraestrutura e pelas instalacées operacionais de drenagem
de aquas pluviais, transporte, detencdo ou retencao para 0 amortecimento

10
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de vazbes de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais
drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizacao preventiva das redes
(Brasil, 2007, grifo nosso).

Entre as determinagbes da Lei n® 11.445/2007, com nova redacao conferida pela
Lei n® 14.026/2020, uma de suma relevancia para a populacao brasileira e para o objetivo deste
artigo consiste no art. 29, inciso I, que determina que:

Os servicos publicos de saneamento basico serao prestados com base nos
seguintes principios fundamentais:

| - universalizacdo do acesso e efetiva prestacao do servico” (Brasil, 2007,
grifo nosso).

Em outras palavras, a nova redacao do art. 22, inciso | da Lei n® 11.445/2007 define que o
conjunto de servicos publicos relacionados ao saneamento basico deve ser prestado para toda a
populacdo, o que subentende, inclusive, a populacao residente do meio rural.

Adicionalmente, a Lei n® 14.026/2020 estabeleceu metas para a expansao do servico de
saneamento no Brasil no futuro relativamente préximo. Foram definidas metas para a cobertura
dos servicos de distribuicao de agua e de coleta de esgoto, por meio da nova redacao dada ao
art. 11-B da Lei n® 11.445/2007.

Art. 11-B. Os contratos de prestacao dos servicos publicos de saneamento
basico deverao definir metas de universalizacao que garantam o atendimento
de 99% (noventa e nove por cento) da populacao com agua potavel e de 90%
(noventa por cento) da populagao com coleta e tratamento de esgotos até
31 de dezembro de 2033, assim como metas quantitativas de nao intermiténcia
do abastecimento, de reducdo de perdas e de melhoria dos processos de
tratamento (Brasil, 2007).

Em funcdo dos baixos investimentos na infraestrutura de saneamento bésico em anos
recentes (2012 em diante) e em funcdo dos baixos indices de cobertura de tais servicos,
especialmente no meio rural, talvez ndao apenas a meta explicitada na nova redacao do
art. 11-B da Lei n® 11.445/2007 mas também a universalizacao como principio propugnado
por essa mesma lei para a prestacao do servico de saneamento basico nao sejam cumpridos
no curto a médio prazo.

11
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Os desafios para se ampliar a cobertura dos servicos de saneamento basico no meio rural,
e quica cumprir a meta estipulada na Lei n® 11.445, serdo analisados nas proximas secoes, a
comecgar por um diagndstico da cobertura do saneamento basico no meio rural brasileiro.

3 SANEAMENTO BASICO NO MEIO RURAL

Na secdo anterior, foi, de modo sucinto, exposta a importancia do saneamento basico para
a salide humana; a forma como 0 acesso aos servicos constituidores do que se entende por sa-
neamento é entendido como direito da populacao; e as metas para expansao da cobertura dos
servicos relacionados ao abastecimento de agua e a coleta de esgoto.

O objeto de analise deste estudo, o saneamento basico no meio rural, é abrangido pelas
metas estabelecidas na Lei n® 11.445/2007. Sem a expansao da cobertura dos servicos de sane-
amento nas areas rurais brasileiras, as metas mencionadas anteriormente nao serao atingidas.

Além da questao legal, justifica-se a expansao dos servicos de saneamento basico no meio
rural como elemento de desenvolvimento e de promocao da sadde publica. Sequndo Martelli
(2013), no inicio da década de 2010 cerca de 25% da populacao rural brasileira vivia em situacao
de extrema pobreza, em sua maioria sem acesso a servicos publicos elementares, inclusive os de
saneamento basico. Como resultado dessa situacao, ainda de acordo com esse autor, entre tal
populacao a incidéncia de doencas de veiculacao hidrica, como diarreia e parasitoses, era signi-
ficativamente superior a frequéncia com que ocorrem essas mesmas doencas entre a populacao
atendida pelos referidos servicos.

Estudos como o de Teixeira e Guilhermino (2006) corroboram o que afirma Martelli (2013).
Em analise sobre a relacdo entre o saneamento basico e satde nos estados brasileiros em 2003,
esses autores identificaram que a mortalidade infantil, a mortalidade proporcional por doenca
diarreica aguda em menores de 5 anos de idade e a mortalidade proporcional por doencas infec-
ciosas e parasitarias para todas as idades nos estados brasileiros tinham estreita relacdo com a
auséncia de servicos de saneamento.

Apesar do prejuizo para a populagdo rural, 0 saneamento basico em areas nao urbanas his-
toricamente foi relegado a um nivel de prioridade de segunda ordem, conforme exposto no PNSR.
Entre os motivos para a maior dificuldade em prover a populacao rural dos diferentes servicos
de saneamento béasico, alguns sao elencados no PNSR (Funasa, 2019, p. 32). Uns sao especificos
para a populagdo rural, como dispersao geografica; isolamento politico e geografico das locali-
dades e seu distanciamento das sedes municipais; e localizacao em area de dificil acesso, seja
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por via terrestre ou fluvial. Outros nao sao exclusivos das areas rurais, como limitacdo financeira
ou de pessoal, por parte dos municipios, o que dificulta a execucao dos servicos voltados para o
saneamento; auséncia de estratégias que incentivem a participacao social e o empoderamento
dessas populagdes; e inexisténcia ou insuficiéncia de politicas publicas de saneamento rural nas
esferas municipais, estaduais ou federal.

As caracteristicas especificas do meio rural, como dispersao geografica e localizagao em
areas de dificil acesso, resultam em custo mais elevado para o fornecimento de servicos de sane-
amento nos mesmos moldes de provimento do meio urbano. Por exemplo, levar dgua encanada
para a populacao rural dispersa no territdrio, como é realizado para a populacao urbana, tem um
custo muito mais elevado por domicilio atendido em funcdo da densidade populacional reduzida.

Desse modo, para prover essa populacao com agua e com disposicao adequada dos dejetos
humanos, solucdes mais custo-efetivas precisam ser descobertas. Destaque-se, de passagem, a
importancia da difusao de medidas dessa natureza para o consequente aumento da cobertura
dos servicos de saneamento no meio rural, alcancando, dessa forma, o contingente populacional
residente em areas nao urbanas.

Um importante elemento em qualquer analise sobre a questao consiste na definicao do que
é rural, de quais sdo as caracteristicas do que é rural. As rapidas modificacdes ocorridas ao longo
do século XX na sociedade, na economia e no modo de ocupacao do territdrio, no Brasil e alhures,
resultaram em intensos debates acerca do que seja o rural e o urbano.

No meio académico brasileiro, por exemplo, esse debate existe ha mais de vinte anos. Entre
estudos de destaque sobre o assunto, pode-se mencionar Silva (1999). Seja no meio académico,
seja no meio da administracao publica, a definicao do que é rural tem diversas implicacdes nos
estudos que analisam realidades referentes a esse meio e em politicas publicas que pretendam
atuar em areas nao urbanas.

A definicao do IBGE sobre as caracteristicas tipicas de areas rurais, e empregada no Censo
Demografico de 2010 (IBGE, 2011a), por exemplo, é diferente daquela utilizada no PNSR, da
Fundacao Nacional de Sadde (Funasa). Na definicao do IBGE, a significacao de urbano e rural é
exposta na descricao das caracteristicas dos setores censitarios (quadro 2).
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QUADRO 2
Descricao de areas urbanas e rurais, segundo setores censitarios

Situagdo urbana — setores censitarios de cédigos 1, 2 ou 3

Area urbanizada de cidade ou vila: “Areas legalmente definidas como urbanas e caracterizadas por construcées,
1 arruamentos e intensa ocupacao humana; areas afetadas por transformacdes decorrentes do desenvolvimento
urbano e aquelas reservadas a expansao urbana”.

Area n3o urbanizada de cidade ou vila: “Areas legalmente definidas como urbanas, mas caracterizadas por
ocupagéo predominantemente de carater rural”.

Area urbana isolada: “Areas definidas por lei municipal e separadas da sede municipal ou distrital por area rural ou
por outro limite legal”.

Situacdo rural — setores censitarios de cédigos 4, 5, 6, 7 ou 8

Aglomerado rural de extensdo urbana: “Localidade que (...) esté localizada a menos de 1 km de distancia da area
urbana de uma cidade ou vila. Constitui simples extensdo da area urbana legalmente definida”.

Aglomerado rural isolado — povoado: “Localidade que (...) possui pelo menos um estabelecimento comercial de
bens de consumo frequente e dois dos seguintes servicos ou equipamentos: um estabelecimento de ensino de

12 grau em funcionamento regular, um posto de sadde com atendimento regular e um templo religioso de qualquer
credo. Corresponde a um aglomerado sem carater privado ou empresarial ou que ndo esté vinculado a um Unico
proprietario do solo, cujos moradores exercem atividades econdmicas, quer primdrias, terciarias ou, mesmo
secundarias, na propria localidade ou fora dela”.

Aglomerado rural isolado — nucleo: “Localidade que (...) possui caréter privado ou empresarial, estando vinculado a
um Unico proprietario do solo (empresas agricolas, industrias, usinas etc.)".

Aglomerado rural isolado — outros aglomerados: “Sao os aglomerados que nao dispdem, no todo ou em parte, dos
7 servicos ou equipamentos definidores dos povoados e que ndo estdo vinculados a um Unico proprietério (empresa
agricola, industria, usina etc.)”.

8  Zona rural, exclusive aglomerado rural: “Sao areas rurais nao classificadas como aglomerados”.

Fontes: IBGE (2011a) e Funasa (2019).

De acordo com o Censo Demografico de 2010, apesar de em termos percentuais a maioria
da populacao brasileira residir em areas consideradas urbanas naquele ano (84,4%), apro-
ximadamente 29,8 milhdes de pessoas residiam em areas rurais (IBGE, 2011a). Em alguns
estados, especialmente nas regides Norte e Nordeste (mapa 1), a participacdo da populacao
rural sobre a total ainda é consideravel. A definicao do IBGE sobre o que é rural consiste
nas areas localizadas fora do perimetro urbano e que podem ser caracterizadas em um dos
cinco setores censitarios rurais. Parte consideravel desses quase trinta milhdes de brasileiros
residentes no meio rural habitam moradias sem servicos fundamentais para a saude, como
abastecimento de dgua e coleta de esgoto.
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MAPA 1
Populacao rural por estado
(Em %)

Populacao rural
[ TAte10

[ Ipe10ais
[ IDe15a20
[ De 20 a 30
I De 30 a 37

Datum: SIRGAS 2000
Escala: 1:30.000.000 750 1.500

I R <)

Fonte: IBGE (2011a).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: Figura cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condigdes
técnicas dos originais (nota do Editorial).

Por meio de analise de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)? de
2009 e 2014, Resende, Ferreira e Fernandes (2018) demonstram a baixa cobertura dos servicos
de saneamento basico no meio rural e, também, a pequena evolucao da cobertura entre os dois
anos considerados. Enquanto em 2009, 32,8% dos domicilios na area rural estavam ligados a redes
de abastecimento de dgua, com ou sem canalizacao interna, em 2014 esse valor havia subido
para 33,4%. A partir dessa evidéncia, os autores ressaltam que, entre 2009 e 2014, o restante
da populacao rural (aproximadamente 70%) captava agua de fontes no geral inadequadas para
consumo humano (pocos protegidos ou nao, agua nao tratada de cursos de agua etc.). Sera que
a cobertura cresceu de modo significativo desde 2014?

3. Disponivel em: <https:/sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnad>.
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3.1 O PNSR

Um documento relevante sobre o diagnostico e as perspectivas para 0 saneamento basico
no meio rural brasileiro é o PNSR, elaborado pela Funasa. A elaboracao desse programa teve
inicio em 2014 e contou com a participacao de especialistas da Funasa, da Universidade Federal
de Minas Gerais e representantes de diversos atores sociais com alguma relacdo com a questao
do saneamento basico no meio rural.

O intuito desta subsecdo nao é descrever o PNSR em sua totalidade, mas sim o de apresentar
o diagnéstico sobre os diferentes componentes do saneamento basico no meio rural brasileiro
exposto no documento base do programa (Funasa, 2019). Optou-se por essa escolha, por con-
siderar que é a melhor fonte disponivel atualmente sobre o tema, e também com os dados mais
recentes. No proprio documento do PNSR, admite-se alguma limitacao do diagndstico em funcao
da idade dos dados base utilizados em sua confeccao (Censo Demografico de 2010).

Reconhece-se que, em oito anos, mudancas importantes podem acontecer e
impactar a situacao sanitaria dos domicilios rurais brasileiros. Assim, os dados do
Censo Demografico de 2010 ndo refletem idealmente a situagao do acesso ao
saneamento basico, também pela sua defasagem. Entretanto, é notério que nessa
fonte de dados encontram-se as informaces mais qualificadas para a caracterizacao
do atendimento e do déficit em abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e manejo de residuos sélidos, por revelarem aspectos relativos ao universo dos
domicilios e de seus moradores em todo o territério nacional. O manejo de aguas
pluviais, por sua vez, é caracterizado parcialmente, apenas nos setores 1b, 3 e 4,
por meio de quesitos insuficientes. Dessa forma, toda a sistematica adotada na
composicao do PNSR prevé a sua atualizacao quando da divulgacao das informacdes
obtidas no Censo Demografico de 2020 (Funasa, 2019, p. 70).

Eventualmente, importantes pesquisas, como o préximo Censo Demografico (de 2022), con-
tribuirdo para analises mais precisas, pautadas em estatisticas mais recentes sobre a questao. A
sequir, apresenta-se primeiramente o diagnostico mais recente, bem como a evolucao dos indi-
cadores do saneamento rural entre 1991 e 2010, consolidado para o Brasil. Na subsecao 3.1.2,
registra-se o diagnostico por bioma para o ano de 2010.

3.1.1 Diagnostico do saneamento basico no meio rural brasileiro

Conforme mencionado anteriormente, a defini¢ao de rural utilizado pela Funasa (2019) para
elaboracao do PNSR, é diferente da do IBGE, do Censo Demografico de 2010. Na definicao
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da Funasa, “assume-se que a densidade demografica constitui um indicador bastante robusto,
na medida em que é aceitavel que as areas rurais sao menos adensadas do que as urbanas”
(Funasa, 2019, p. 58) e, em funcdo disso, algumas areas consideradas como urbanas pelo IBGE
no Censo Demografico de 2010 — por exemplo, populagdo em setores censitarios com baixo
numero de domicilios — sao consideradas como rurais pela Funasa.

De modo resumido, na elaboracao do PNSR a Funasa promoveu certa reclassificacao de
areas consideradas urbanas pelo IBGE (2011a) como sendo areas rurais. Mais precisamente, o
descrito a sequir.

e Areas ndo urbanizadas de cidade ou vila (codigo 2) e &reas urbanas isoladas (codigo 3).

e Setores censitarios de codigo 1 (area urbanizada de cidade ou vila) com densidade demografica
inferior a 605 hab./km? e contiguidade a pelo menos um setor censitario de igual caracteristica.
Esses setores censitarios de codigo 1 reclassificados como rurais receberam o codigo 1b; os que
permaneceram classificados como urbanos receberam o cédigo 1a (Funasa,2019).

O resultado disso é que para Funasa (2019) a populacao rural brasileira é maior do que a
considerada pelo IBGE no Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011a). Essa diferenca também
influencia a avaliacdo sobre a cobertura e a qualidade da prestacdo dos servicos de saneamento
basico no meio rural apresentadas no Plano Nacional de Saneamento Rural. Na realizacdo dessa
avaliacdo de caracterizacao do déficit em saneamento basico no meio rural brasileiro, a Funasa
considerou as premissas de atendimento estipuladas no Plansab de 2013 (Brasil, 2013).

Na tabela 1, sdo apresentados os nimeros de setores censitarios rurais e da populacao rural,
de acordo com a reclassificacdo da Funasa (2019).

TABELA 1
Distribuicao dos setores censitarios e da populacao rural — reclassificacdo Funasa (2019)’

Setores censitarios Populacao Domicilios
NUmero % Ndmero %
1h,2e4 22312 22,9 9.945.562 24,8 2.957.204 26,4
3 3.273 3,4 1.291.422 3,2 381.233 3,4
56e7 10.717 11,0 4.558.856 11,4 1.210.558 10,8
8 61.175 62,8 24.118.575 60,5 6.643.101 59,4
Total 97.477 100,0 39.914.415 100,0 11.192.096 100,0

Fonte: Funasa (2021).
Nota:" Ha uma pequena diferenca entre a populagdo total rural de acordo com os diferentes tipos de setores
censitarios apresentados na tabela 1 (Funasa, 2021) e na tabela 2 (Funasa, 2019).
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A avaliacdo do saneamento basico nas areas rurais brasileiras realizadas pela Funasa (2019) no
processo de elaboracao do PNSR concentrou-se nos elementos definidores do atendimento e do déficit
relativos ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sdlidos e de aguas
pluviais. Nessa avaliacao foram utilizados dados do IBGE, do Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, do Ministério da Satide, assim como informacdes obtidas
da Agéncia Nacional de Aguas. Adicionalmente, foram realizadas avaliacbes em campo, inclusive a
realizacdo de entrevistas e registros fotograficos em todas as macrorregides brasileiras.

Desse modo, os domicilios rurais foram classificados como possuindo solucdes adequadas,
precarias ou sem solucao de atendimento para cada um dos quatro tipos de elementos do sanea-
mento basico considerados (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
solidos e manejo de aguas pluviais). Os domicilios foram classificados quanto ao tipo de solucdo
de saneamento existente, coletiva ou individual. Domicilios mais aglomerados permitem maior
economia de escala no provimento de alternativas de saneamento e, por esse motivo, contam
com maior presenca de solucdes coletivas. Domicilios mais isolados, adversamente, resultam na
adocao de solugoes individuais (Funasa, 2019).

A partir do tipo de solucdo de saneamento de cada domicilio rural, a populacao foi clas-
sificada nas categorias descritas no quadro 3. E os resultados da avaliacdo sdo expostos na
tabela 2, com resultados por setor censitario por habitante.

Para trés dos quatro componentes do saneamento basico avaliados, abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos solidos, o que se observa nas estatisticas da
tabela 2 é que aglomerac6es rurais proximas do meio urbano e aglomeracdes mais adensadas
(com maior nimero de domicilios) apresentam maior percentual de domicilios com atendimento
adequado ou, pelo menos, atendimento precario. No caso das aglomeracdes rurais menos
adensadas e isoladas e no caso dos domicilios que ndo fazem parte de nenhuma aglomeracao
rural, o atendimento pelos trés componentes do saneamento mencionados €, de modo nao
surpreendente, pior.

Essas estatisticas confirmam o postulado de que em localidades com maior densidade domi-
ciliar, populacional, o custo por domicilio atendido para prover solucoes coletivas de saneamento
é muito inferior, 0 que explica os melhores indices de cobertura observado em trés dos quatro
componentes do saneamento relacionados na tabela 2. A excecdo reside no caso do componente
manejo de aguas pluviais, para 0 qual o menor indice de impermeabilizacao do solo por meio
de construcbes e ruas pavimentadas diversas nas areas rurais mais adensadas possivelmente
explica a maior necessidade de investimento em solugdes de drenagem se comparado a situacao
de domicilios rurais isolados, em que a maior cobertura do solo ndo impermeabilizada facilita o
escoamento das aguas pluviais.
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QUADRO 3
Caracterizacao do atendimento e déficit de acesso ao abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais

Componente

Atendimento adequado

Déficit

Atendimento precario

2875

Sem atendimento

Abastecimento
de 4gua

Esgotamento
sanitario

Manejo de
residuos
sélidos

Manejo
de dguas
pluviais

Representa a populacdo que:

e em todos 0s casos, nao sofra
com intermiténcia prolongada
ou racionamento;

e recebe dgua potavel da rede
de distribuicdo, com ou sem
canalizacdo interna;

e recebe dgua potavel de poco
ou nascente, com canalizacdo
interna; e

e apresenta, como solugdo
complementar as outras fontes,
a dgua proveniente de cisterna
de captacdo de dgua de chuva,
com canalizacdo interna.

Representa a populacdo que:

® possui coleta domiciliar de
esgotos, sequida de tratamento;

® possui fossa séptica; e

® possui fossa seca, nos casos
de indisponibilidade hidrica.

Representa a populacdo que:

® possui coleta direta ou
indireta e destinacdo final
ambientalmente adequada.

Representa a populacdo que
reside em aglomerados:

® em vias com bueiro/bocas
de lobo ou pavimentagdo,

e que possuem dispositivo
para controle do escoamento
superficial excedente no
peridomicilio (PD).

Representa a populacdo que:

o recebe 4gua da rede de distribuicdo fora
dos padrdes de potabilidade e/ou com
intermiténcia prolongada no fornecimento;

e recebe dgua de poco ou nascente,
mas ndo possui canalizacdo
intradomiciliar, e/ou recebe agua fora
dos padrdes de potabilidade e/ou esta
sujeita a intermiténcia prolongada;

o utiliza 4gua de cisterna de captacdo
de dgua de chuva que forneca agua sem
seguranca sanitéria e/ou em quantidade
insuficiente para a protecdo a saude; e

e utiliza 4gua de chafariz ou caixa
abastecidos por carro-pipa.

Representa a populacdo que:
® possui coleta de esgotos, ndo seguida
de tratamento; e

® possui fossa rudimentar.

Representa a populacdo que:

® possui coleta direta ou
indireta com destino final
ambientalmente inadequado.

Representa a populacdo que reside
em aglomerados:

e em vias sem bueiro/bocas de lobo ou
pavimentacao, ou que nao possuem
dispositivo para controle do escoamento
superficial excedente no PD.

Todas as situacdes nao
enquadradas nas definicdes
de atendimento e que se
constituem em praticas
consideradas inadequadas.

Fonte: Funasa (2019), adaptado de Plansab (Brasil, 2013).
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TABELA 2
Brasil: atendimento e déficit por componente do saneamento para a populacao residente
nas diferentes areas rurais

Atendimento Déficit
‘ adequado Atendimento precario Sem atendimento
C Areamwral® — - - -r-— -
cupoe (nimero de (ntmero de o (nGmero de o
habitantes) habitantes) . habitantes) -
A 5.484.327 55,6 3.549.959 36,0 836.030 8,5
. ) B 728.711 56,6 452.602 35,2 106.311 8,3
Abastecimento de 4gua
C 2.102.198 46,3 1.423.372 31,3 1.018.890 22,4
D 7.781.219 324 7.869.079 32,8 8.374.700 34,9
Total 16.096.455 40,5 13.295.012 33,5 10.335.932 26,0
A 3.698.535 37,5 5.326.809 54,0 844.291 8,6
o B 511.190 39,7 688.331 53,5 88.015 6,8
Esgotamento sanitario
C 689.909 15,2 2.863.182 63,0 993.143 21,8
D 3.272.850 13,6 12.617.002 52,5 8.134.142 33,9
Total 8.172.484 20,6 21.495.324 54,1 10.059.591 25,3
A 4.420.617 448 4.368.568 443 1.080.451 10,9
Manejo B 607.474 47,2 605.057 47,0 75.006 58
de residuos solidos C 1.200.787 26,4 1.136.145 25,0 2209303 486
D 3.135.668 13,1 2.203.631 9,2 18.684.695 77,8
Total 9.364.545 23,6 8.313.400 20,9 22.049.455 55,5
A 398.584 4,0 3.898.526 39,4 5.599.660 56,6
Manejo B - 0,0 657.452 51,1 628.014 48,9
de aguas pluviais C 1.161.372 25,6 473 0,0 3.375.985 74,4
D 22.445.759 93,5 1.561.576 6,5 - 0,0
Total 24.005.715 60,4 6.118.027 15,4 9.603.658 24,2

Fonte: Funasa (2019).

Nota: ' A = aglomeracBes proximas do urbano (1b, 2 e 4); B = aglomeracdes mais adensadas isoladas (3);
C = aglomeracdes menos adensadas isoladas (5, 6 e 7); D = sem aglomeracdes, com domicilios
relativamente préximos de aglomeragdes ou isolados (8).

Mesmo nas aglomeracdes rurais proximas aos centros urbanos, a cobertura do atendimento
de saneamento basico é, quando comparada ao meio urbano, relativamente baixa. Nessas aglo-
meracdes, 55,6% da populacao reside em domicilio com abastecimento de agua adequado,
37,0% com esgotamento sanitario, 44,8% com manejo de residuos solidos e apenas 4,0% com
manejo de aguas pluviais (tabela 2). Os indices de cobertura sao bastante parecidos no caso das
aglomeracdes rurais mais adensadas isoladas.
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A titulo comparativo, os indices observados para 0 meio urbano, obtidos no Sistema Nacional
de Informacao sobre o Saneamento (SNIS), indicam que, em 2020, 93,4% da populagdo urbana era
atendida por servico de abastecimento de agua, 63,2% por coleta de esgoto e 98,7% por coleta do-
miciliar de residuos sélidos (Brasil, 2022). Deve-se ressaltar que os dados do SNIS e do diagnostico
apresentado no PNSR sdo resultantes de processos de coleta de dados com diferentes metodologias
e, por esse motivo, comparagoes entre ambos tem de ser realizada com parciménia.

Enquanto a varidvel relativa ao atendimento por cada componente do saneamento basico é
binaria no caso do SNIS (com ou sem atendimento), no caso do PNSR sao trés as classificacdes
possiveis para a mesma questao (com atendimento adequado, com atendimento precario e sem
atendimento). A categoria do diagnostico do PNSR atendimento precario nao tem equivalente
no SNIS e, portanto, domicilios classificados desse modo no PNSR séo classificados como com
atendimento ou sem atendimento na metodologia do SNIS.

Ainda assim, pode-se afirmar que a diferenca de cobertura de servicos de saneamento
basico entre o rural e o urbano é significativa, pois, de acordo com o diagndstico da Funasa
(tabela 2), a maior parte da populacao rural reside em domicilios localizados em aglomeracdes
menos adensadas ou isolados (setores censitarios 5, 6, 7 e 8), isto é, de um total de cerca
39,7 milhdes de pessoas no meio rural (tabela 1), aproximadamente 28,5 milhdes de pessoas
residem em tais domicilios. Significa dizer que cerca de 72% da populagdo rural habita
domicilios com ainda elevada proporcao de atendimento precario ou nao atendimento pelos
diferentes componentes do saneamento basico.

Na tabela 3, por sua vez, sao apresentados os dados referentes ao nimero de domicilios
rurais, por setor censitario, com relacao ao atendimento por rede geral de agua, de esgoto e
de lixo.

Para qualquer um dos trés componentes do saneamento considerados, os piores indices de
cobertura sao constatados nos domicilios rurais localizados no setor censitario 8 (domicilios nao
aglomerados isolados). A maior cobertura é verificada no setor censitario 3, aglomeracoes aden-
sadas isoladas, sequido pelo setor censitario 1b, aglomeracdes proximas ao meio urbano.

O PNSR também investigou, por meio de avaliagbes comparativas de estatisticas dos censos
demograficos de 1991 (IBGE, 1992), 2000 (IBGE, 2001) e 2010 (IBGE, 2011a), a evolucao da
cobertura dos componentes do saneamento basico no meio rural brasileiro no periodo de cerca
de vinte anos entre 0s dois censos de inicio e de fim da série historica considerada. No caso do
abastecimento de agua, na tabela 4 sdo apresentados alguns dados relevantes sobre a evolucao
da cobertura entre 1991 e 2010.
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TABELA 3
Situacao dos domicilios nos setores censitarios rurais em relacdao ao atendimento por
rede geral de agua, de esgoto e de coleta de lixo

Domicilios (% por setor censitario)

Tipo de Total de : :
Coletade lixoe  Coleta de lixo e

setor domicilios Redededgua  Rededeesgoto  Coletadelixo = "0 squa rede de esgoto
b 2.0001.052 77,5 29,0 79,0 72,0 28,7
2 711.496 69,6 28,7 81,8 67,1 28,5
3 381.233 80,5 349 84,7 774 34,6
4 243.757 66,7 25,7 774 61,4 254
5 1.109.039 65,0 8,1 42,0 38,7 74
6 24.180 53,9 28,0 59,9 47,1 26,3
7 77.339 41,4 2,6 24,2 16,4 2,1
8 6.643.101 19,8 1,3 14,5 7,0 1,0
Total 11.191.197 111 10,4 36,9 29,3 10,1

Fonte: Funasa (2021).

Observa-se um significativo aumento do abastecimento de agua por meio de acesso a rede geral
entre 1991 e 2010 nos domicilios rurais brasileiros. A principal forma de abastecimento apds quase
vinte anos continua sendo o poco ou a nascente dentro ou fora da propriedade rural, mas o acesso por
rede geral ja é mais representativo que o conjunto de formas de abastecimento agrupadas na catego-
ria outra forma (a qual inclui carro-pipa, cisterna, rio, igarapé, acude etc.). A reducdo do abastecimento
por outras formas é salutar, considerando que frequentemente essas outras formas oferecem agua de
menor potabilidade para o consumo humano e, eventualmente, contém vetores de doencas.

TABELA 4
Forma de abastecimento de agua e existéncia de canalizacao interna nos domicilios
rurais brasileiros de acordo com dados dos censos demograficos (1991, 2000 e 2010)

(Em %)
Censo Forma de abastecimento de 4gua Canalizacdo interna domiciliar
demografico Pogo ou nascente Outra forma Rede geral Nao possui
1991 60 31 9 31 69
2000 58 24 18 42 58
2010 55 17 28 61 39

Fonte: IBGE (1992; 2001; 2011a) e Funasa (2019).

Outro aspecto de destaque reside no aumento da propor¢ao de domicilios rurais com cana-
lizacdo interna na residéncia. Os percentuais entre 0s que possuem e nao possuem canalizacao
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interna quase que se inverteram entre 1991 e 2010. A posse da canalizagdo interna constitui
elemento auspicioso por constituir um mecanismo que geralmente resulta no maior consumo de
agua na residéncia, incluindo a higiene pessoal e a higienizacao do ambiente.

Com relacdo ao esgotamento sanitario, as estatisticas referentes ao tipo de escoadouro
de esgoto (tabela 5) dos censos demograficos de 1991, 2000 e 2010 nao indicam uma evolu-
cdo muito significativa com relagao a esse componente do saneamento. Constata-se apenas um
aumento na proporcao de domicilios que recorrem a fossas rudimentares para escoamento do
esgoto em detrimento da proporcao de escoamento por meio de fossa séptica. Argumenta-se no
PNSR que essa alteracao possa ser explicada por uma reclassificacao dos dados. De todo modo,
independentemente da ocorréncia de qualquer tipo de reclassificacdo, esses dados indicam uma
quase estagnacao com relacao ao padrao de escoamento de esgoto nos domicilios rurais brasi-
leiros no periodo considerado.

Quanto a existéncia de banheiro no domicilio, a evolucdo ocorrida entre 1991 e 2010 é
nitida. Enquanto no inicio da década de 1990 menos da metade dos domicilios rurais possuia
um banheiro, em 2010 a propor¢dao passou para 85%. O impacto disso para os residentes
desses domicilios com a posse de um banheiro é significativo, e envolve questdes de higiene,
seguranca, autoestima e incidéncia de doencas, nos dois primeiros casos particularmente entre
meninas e mulheres.*

TABELA 5
Tipo de escoadouro de esgoto e existéncia de banheiro nos domicilios rurais brasileiros
de acordo com dados dos censos demograficos (1991, 2000 e 2010)

(Em %)
Tipo de escoadouro de esgoto Banheiro no domicilio
Censo " Vala. o |
demogréfico o Fossaséptica v "9 1399 Rade geral Possui N&o possui
rudimentar e mar
1991 59 26 12 3 40 60
2000 64 15 16 5 65 35
2010 64 16 16 4 85 15

Fonte: IBGE (1992; 2001; 2011a) e Funasa (2019).

Com relacdo as formas de destinacdo dos residuos solidos nos domicilios rurais brasileiros
em 1991, 2000 e 2010, os dados fornecem alguns indicios contraditérios, do ponto de vista
da saude publica, sobre a evolucao qualitativa do modo como se manejam os rejeitos no meio

4. \er Freitas e Magnabosco (2018).
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rural brasileiro no periodo. Por um lado, houve uma reducdao consideravel da destinacao em
logradouros publicos, terrenos baldios, valas, rios, mar e outros, 0 que constitui uma evolucao
indubitavelmente positiva. Enquanto em 1991, 63% dos domicilios rurais eliminavam residuos
sdlidos por meio desse tipo de destinacao, em 2010 o percentual havia se reduzido para 11%.
Juntamente com essa evidéncia positiva, também ocorreu no periodo observado uma evolucao
numérica da proporcao de domicilios no meio rural com coleta de lixo.

TABELA 6
Forma de destinacao de residuos sélidos nos domicilios rurais brasileiros de acordo com
dados dos censos demograficos (1991, 2000 e 2010)

(Em %)
Forma de destinacdo de residuos sdlidos
Censo Logradouro pblico,
Demografico terreno baldio, vala, rio, Gl e ¢ el Queimado Enterrado
porta cacamba
mar e outros

1991 63 5 1 27

2000 33 11 2 48

2010 1M 20 7 58

Fonte: IBGE (1992; 2001; 2011a) e Funasa (2019).

Por outro lado, a queima do lixo, um tipo de destinacao de residuos solidos danosa para o
meio ambiente, aumentou proporcionalmente no periodo. Em 1991 era realizada em 27% dos
domicilios rurais e passou para 58% em 2010. Atualmente, essa é a principal destinacao de
residuos sélidos nos domicilios rurais. As consequéncias disso para a saude humana e para o
meio ambiente sao, em algumas situagoes, particularmente graves. A queima de embalagens de
defensivos agricolas pode liberar gases toxicos, em alguns casos extremamente prejudiciais para
a salde humana. O aterro das embalagens em valas frequentemente resulta em contaminacao
do solo e do lencol fredtico. A intoxicacao por agrotoxicos pode causar cancer e outros tipos de
doencas. Essas intoxicacdes ocorrem, frequentemente, por vias indiretas: solo, dgua, sementes,
alimentos e ar contaminados com particulas de agrotoxicos.

Existe inclusive legislacao especifica sobre o assunto. O Decreto n® 4.074/2002 determina
regras especificas para o descarte das embalagens de agrotoxicos (Brasil, 2002); e o art. 15 da
Lei n® 7.082/1989 prevé pena de multa e detencao para o caso de destinacao inadequada das
embalagens de tais produtos (Brasil, 1989). Deve-se ressaltar, ainda, que, obviamente, a questao
dos potenciais danos a salde humana e ao meio ambiente da destinacao inadequada de residuos
solidos vai além das embalagens descartadas de agrotéxicos, que é apenas uma pequena fracao
dos residuos solidos totais gerados no meio rural.
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Por fim, ndo obstante grande proporcao dos residuos sélidos ainda serem descartados por
meios inadequados (logradouros publicos, terrenos baldios, rios, valas, mar, queima, aterro), hou-
ve uma pequena melhora no periodo compreendido entre 1991 e 2010. De um total de 84% de
destinacao inadequada em 1991 (somatorio dos percentuais das colunas 2, 5 e 6 da tabela 6),
esse indice caiu para 73% em 2010.

Quanto ao quarto componente do saneamento basico no meio rural, 0 manejo de aguas plu-
viais, as estatisticas sdo bastante escassas para se efetuar uma avaliacao criteriosa. Na tabela 7,
sao apresentados dados disponibilizados no Censo Demografico de 2010 e compilados no PNSR.
Nao constam informagOes sobre as varidveis relacionadas ao manejo de aguas pluviais para a
maioria (76,6%) dos domicilios do meio rural brasileiro. Além disso, os dados estao disponiveis
apenas para alguns dos setores censitarios rurais utilizados para coleta das informacdes do Cen-
so Demografico de 2010 (IBGE, 2011a), aglomerados proximos do urbano e aglomerados mais
adensados isolados, de acordo com reclassificacao da Funasa (2019), e que, portanto, nao repre-
sentam o meio rural em sua totalidade. Fazer inferéncias sobre esse componente do saneamento
torna-se inviavel face a essa lacuna informacional.

TABELA 7
Informacdes do Censo Demografico 2010 relativas ao manejo de aguas pluviais para
domicilios rurais localizados em aglomerados préximos do urbano e aglomerados mais

adensados isolados
(Em %)

Manejo de 4guas pluviais por presenca de tipo de infraestrutura

Bueiro Pavimentacdo Meio-fio

Sem S 20
informacéo informacao informacao

5,2 18,2 76,6 12,8 10,7 76,6 11 12,3 76,6

Nao Nao

Fonte: IBGE (2011a) e Funasa (2019).

Resta destacar a importancia do manejo de aguas pluviais no meio rural. O manejo
inadequado pode resultar em agua empocada, o que provoca a disseminacao de vetores de
doencas. Também pode resultar, em combinacao com a destinacao inadequada de residuos
solidos, em carreamento de substancias toxicas para o solo, para cursos d’agua e para o
lencol freatico e, ainda, atrair animais nocivos e contribuir para processos erosivos, o que no
caso do meio rural significa a remog¢dao da camada mais fértil do solo, com resultados nega-
tivos para a producao agricola.
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3.1.2 Diagnéstico do saneamento basico no meio rural de
acordo com a macrorregiao e o tipo de setor censitario

Na secdo anterior, as informagbes apresentadas em seu conjunto fundamentaram um
diagnostico do saneamento rural médio do Brasil, mas ndo captaram as inimeras realidades
regionais dos componentes do saneamento basico rural. Tecer um breve diagndstico regionali-
zado quanto a situacao do saneamento nas cinco macrorregioes brasileiras constitui o objetivo
desta subsecdo. Bem como na anterior, a fonte das estatisticas aqui apresentadas reside no
PNSR (Funasa, 2019).

O diagnostico regionalizado contempla, além do panorama agregado de todos os setores
censitarios do saneamento rural por macrorregiao, também uma analise macrorregional desagre-
gada por tipo de setor censitario rural (tabela 8).

TABELA 8
Situacao do abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
nos domicilios rurais, por macrorregiao

(Em %)
Tipo de solucdo de saneamento adotada por macrorregiao
Componentes do saneamento
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Rede 24,0 41,0 43,0 37,0 49,0
Forma de abastecimento de 4gua  Pogo ou nascente 40,0 18,0 40,0 43,0 37,0
Outro 36,0 41,0 17,0 15,0 14,0
Rede 1,0 4,0 25,0 4,0 9,0
] o Fossa séptica 9,0 9,0 18,0 14,0 34,0
Tipo de esgotamento sanitario _
Fossa rudimentar 49,0 52,0 40,0 74,0 49,0
Outro 41,0 35,0 17,0 7,0 8,0
Coleta direta 19,0 21,0 51,0 38,0 58,0
Coleta indireta 4,0 6.0 11,0 6,0 7,0
Destinacdo de residuos sélidos Queima 66,0 56,0 33,0 44,0 27,0
Enterrado 3,0 2,0 1,0 7,0 5,0
Outro 7,0 15,0 4,0 5,0 3,0

Fonte: Funasa (2019).

Seja quanto a forma de abastecimento de agua, ao tipo de esgotamento sanitario ou a
destinacao de residuos sélidos, nitidamente, a melhor situacdo do saneamento é observada no
meio rural do Sudeste, sequido pelo Centro-Oeste e pela regido Sul. A pior situagao relativa aos
trés componentes do saneamento considerados ocorre na regiao Norte, fato ndo surpreendente
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considerando a dimensdo da regido, a menor densidade populacional regional e a dificuldade de
acesso de muitas comunidades e domicilios rurais isolados. Entre alguns dados especificos dignos
de nota, um se refere ao percentual consideravelmente elevado de domicilios rurais que recorrem
a queima dos residuos solidos, forma predominante de destinacdo em trés das cinco grandes
regides (Norte, Nordeste e Sul).

Quanto a analise macrorregional desagregada por tipo de setor censitario rural, observam-se
diversas realidades. Em funcao da localizacdo do domicilio rural, os tipos de solucdes de saneamento
basico viaveis a disposicao da populacao sao diferentes, incluindo, em alguns casos, solucdes mais
coletivas; em outros, solucdes individuais de saneamento. Em linhas gerais, solucoes coletivas (por
exemplo, rede geral de abastecimento de agua e coleta de esgoto) sao mais vidveis em areas com
maior densidade populacional/de domicilio, ao passo que solucdes individuais (por exemplo, fossa
séptica) sao frequentemente utilizadas em dreas menos densamente povoadas.

Nesse sentido, os dados relativos a situacao do saneamento basico dos domicilios rurais
localizados em aglomeracOes préximas ao urbano, e portanto mais densamente povoadas, corro-
boram o afirmado anteriormente e, jpso facto, as solucbes coletivas para os trés componentes de
saneamento considerados sao as mais adotadas em quase todas as regioes (tabela 9).

Nas cinco regides, a forma predominante de abastecimento de agua dos domicilios rurais lo-
calizados em aglomerages préximas do urbano € via rede geral de distribuicdo; e a principal forma
de destinacdo dos residuos sélidos, a coleta direta (solucdo coletiva). Apenas no Sudeste, a coleta de
esgoto por rede geral predomina, com presenca em 51,8% dos domicilios rurais regionais (tabela 9).

De acordo com as estatisticas extraidas do PNSR (Funasa, 2019), nos domicilios rurais locali-
zados em aglomeracdes adensadas isoladas a situacao do saneamento rural é até mais favoravel
do que o observado nas aglomeracdes rurais localizadas proximas ao meio urbano, com excecao
do tipo de esgotamento sanitario (tabela 10). Nesses domicilios, ha um nitido predominio em
todas as macrorregioes de solucdes coletivas de saneamento quanto a forma de abastecimento
de agua (rede geral) e quanto a destinacao de residuos solidos (coleta direta).

Conforme a localizacdo dos domicilios rurais se da em areas menos adensadas, aglome-
racoes menos adensadas (tabela 11) e sem aglomeracao (tabela 12), o predominio verificado
de solugdes coletivas de saneamento — especialmente nos casos do abastecimento de agua e
da destinacao de residuos sélidos — diminui consideravelmente, como no caso dos domicilios
rurais localizados em aglomeragbes menos adensadas (tabela 11). Ou deixa de existir, em
domicilios rurais sem aglomeracoes, quanto a qualquer que seja 0 componente do saneamento
considerado (tabela 12).
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TABELA 9

Situacao do abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos
solidos nos domicilios rurais situados em aglomeracées proximas do urbano (setores
1b, 2 e 4), por macrorregiao

(Em %)
Tipo de solugdo de saneamento adotada por macrorregido
Componentes do saneamento
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Rede 57,1 73,7 76,3 81,4 73,1
Forma de abastecimento de 4gua  Pogo ou nascente 33,1 11,3 16,4 13,6 22,1
Outro 9,8 15,0 7,3 5,0 4,8
Rede 4,7 14,0 51,8 22,9 10,2
Tipo de esgotamento sanitério Fossa séptica 17,4 16,0 17,2 41,6 18,6
Fossa rudimentar 63,1 58,1 22,3 30,4 69,6
Outro 14,7 11,9 8,7 5,1 1,6
Coleta direta 67,2 62,6 85,0 92,3 81,2
Coleta indireta 13,0 13,4 9,4 4,0 7,5
Destinacdo de residuos sélidos Queima 16,7 17,6 4,7 2,7 8,9
Enterrado 0,8 0,9 0,2 0,4 1,0
Outro 2,4 5,6 0,8 0,5 1,4

Fonte: Funasa (2019).

TABELA 10

Situacao do abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
nos domicilios rurais situados em aglomera¢des mais adensadas isoladas (setor 3),
por macrorregiao

(Em %)
Tipo de solucdo de saneamento adotada por macrorregiao
Componentes do saneamento
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Rede 81,7 86,0 76,8 82,5 76,2
Forma de abastecimento de 4gua  Pogo ou nascente 15,4 5,0 14,9 10,6 10,4
Outro 3,0 9,0 8,3 6,9 13,4
Rede 0,4 33,2 44,2 20,1 2,5
i o Fossa septica 59,2 13,6 20,0 39,5 22,1
Tipo de esgotamento sanitario :
Fossa rudimentar 19,4 45,9 28,9 34,0 74,8
Outro 20,9 7.3 6.9 6,4 0,6
Coleta direta 71,1 77,1 88,8 92,7 81,4
Coleta indireta 0,0 11,9 7.7 48 16,5
Destinagao de residuos sélidos Queima 27,3 6,9 2,7 2,0 1,4
Enterrado 0,9 0,3 0,1 0,3 0,1
Outro 0,7 3,8 0,6 0,2 0,6

Fonte: Funasa (2019).
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Nesses casos, devido ao custo de prover solugdes coletivas se tornar cada vez mais proibi-
tivo, as solucdes individuais comecam a ser mais adotadas. No caso dos domicilios rurais sem
aglomeracao, as solucoes individuais de saneamento, para qualquer um dos trés componentes
analisados, tornam-se amplamente majoritarias em todas as cinco grandes regioes. Consequén-
cia particularmente preocupante dessa maior adocao de solucdes individuais, consiste no uso de
solucdes individuais mais precarias e potencialmente prejudiciais tanto para a saude humana
quanto para o meio ambiente. Caso, por exemplo, do uso de fossa rudimentar como destino do
esgoto doméstico e da queima como destino dos residuos solidos.

TABELA 11

Situacdo do abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
nos domicilios rurais situados em aglomeracées menos adensadas isoladas (setores 5,
6 e 7), por macrorregiao

(Em %)
Tipo de solucdo de saneamento adotada por macrorregiao
Componentes do saneamento
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Rede 54,1 64,6 66,9 56,4 67,9
Forma de abastecimento de 4gua  Pogo ou nascente 27,2 8,8 13,4 28,0 17,5
Outro 18,6 26,6 19,6 15,5 14,6
Rede 34 6,1 31,0 2.3 9,9
) o Fossa séptica 12,2 6,1 31,0 2,3 9,9
Tipo de esgotamento sanitario :
Fossa rudimentar 55,8 10,0 13,5 15,8 25,4
Outro 28,6 61,5 41,3 78,6 56,4
Coleta direta 34,0 35,6 62,2 61,0 76,6
Coleta indireta 10,1 10,8 13,9 11,5 6,8
Destinacdo de residuos sélidos Queima 48,4 41,6 21,3 23,6 14,2
Enterrado 1,8 1,4 0,3 2,2 1,3
Outro 5,6 10,7 2,2 1,7 1,1

Fonte: Funasa (2019).

Esse predominio de esgotamento sanitario (fossa rudimentar) e destinagao de residuos
solidos (queima) inadequados nos domicilios rurais nao aglomerados (tabela 12) em todas
as regides brasileiras deve-se constituir em objeto de atenta analise na formulacdo da poli-
tica publica nacional referente ao saneamento basico rural. Essa questdo sera abordada na
secao 4 deste artigo. A sequir, para finalizar esta secao de apresentacao do diagnéstico do
saneamento rural no Brasil, alguns dados e sucintas consideracdes sobre o saneamento rural
por bioma sdo expostas.
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TABELA 12

Situacdo do abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
nos domicilios rurais sem aglomeracdes, com domicilios relativamente proximos de
aglomeracoes ou isolados (setor 8), por macrorregiao

(Em %)
Tipo de solugdo de saneamento adotada por macrorregiao
Componentes do saneamento
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Rede 8,8 24,6 13,1 28,0 9,9
Forma de abastecimento de 4gua  Pogo ou nascente 45,2 22,1 61,1 53,3 69,1
Outro 46,0 53,2 25,8 18,8 21,0
Rede 0,2 0,6 3,9 1,1 0,5
) o Fossa séptica 5,6 71 18,5 29,0 11,4
Tipo de esgotamento sanitario :
Fossa rudimentar 44,6 474 53,2 60,6 76,5
Outro 49,7 44,9 24,4 9,2 11,7
Coleta direta 3,6 53 22,2 35,0 6.3
Coleta indireta 11 2,0 11,7 8,5 4,6
Destinacdo de residuos sélidos Queima 82,8 71,2 57,6 43,2 70,6
Enterrado 3,4 2,2 2,5 8,2 10,8
Outro 9,1 19,3 59 5,1 7,7

Fonte: Funasa (2019).

3.1.3 Diagnéstico do saneamento basico no meio rural de
acordo com o bioma

Os diferentes biomas brasileiros, em funcdo de suas caracteristicas intrinsecas e dos aspectos
sociais da populacao que neles habita, impactam nas solucdes adotadas para prover os domicilios
rurais de saneamento basico e, a0 mesmo tempo, sao impactados pelo tipo de solucdao adotada.

Considere-se o caso da Caatinga. Em razao de certas caracteristicas relacionadas ao clima
e outros aspectos naturais, a regidao onde predomina esse bioma dispde de menor nimero de
cursos de agua e menor volume hidrico por unidade de area, se comparado a outros biomas
brasileiros. Essa caracteristica propria da localidade influencia, por exemplo, o abastecimento de
agua nao apenas no meio rural mas também no urbano.

Na Amaz0nia, a extensao do bioma, as grandes distancias e, por vezes, a dificuldade de acesso
de muitas comunidades rurais na regiao — e também dos domicilios rurais isolados —, resulta
em maiores entraves para a expansao da cobertura dos servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario por meio de rede geral, 0 que gera a necessidade de se adotar, em muitos
casos, solugdes individuais de saneamento basico em diversos domicilios localizados no bioma.
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Adicionalmente, em conjugacao com as caracteristicas dos biomas, existem as peculiari-
dades sociais e demograficas da populagao nessas diferentes regides que também influenciam
a realidade observada na questao do saneamento basico. Variaveis como densidade popula-
cional, tamanho das propriedades rurais, malha urbana no territério, economia, entre outras,
influenciam as possibilidades de provimento de saneamento basico para a populacdo rural
espalhada pela regiao.

O desenvolvimento econémico dos municipios que recobrem a Caatinga é menor do que
o dos Pampas, por exemplo, e isso influi, entre outros aspectos, no montante de impostos arre-
cadados e na capacidade estatal de prover servicos de saneamento nessa regiao. Enfim, uma
analise mais pormenorizada das mdltiplas variaveis relacionadas ao saneamento basico e que,
em Ultima analise, servem de guisa de explicacao para o diagndstico apresentado nesta secao é
por demais extensa e complexa e, por esse motivo, extrapola os objetivos deste estudo.

De modo resumido e para fundamentar aquilo que sera tratado na secdo sequinte, a tabe-
la 13 apresenta estatisticas referentes a variaveis selecionadas sobre 0s quatro componentes
do saneamento rural considerados neste estudo para os diferentes biomas brasileiros. Nesse
sentido, por meio desses dados é possivel observar diferencas relevantes do ponto de vista
da politica publica de saneamento, no tocante a forma de abastecimento e presenca de ca-
nalizacao de agua, ao tipo de esgotamento sanitario e a destinacao dos residuos solidos na
Amazonia, na Caatinga, no Cerrado, na Mata Atlantica e nos Pampas.

No que se refere a forma de abastecimento de dgua, com excecao da Caatinga, em todos 0s
outros biomas, a forma predominante consiste na presenca de poco ou nascente na proprieda-
de. A presenca de pocos ou nascentes na propriedade rural é comparativamente muito menor na
Caatinga do que nos demais biomas, corolario das caracteristicas climaticas e hidrologicas
regionais. Outro destaque da Caatinga, no quesito forma de abastecimento de agua, reside
na importancia do uso de carros-pipa (8,2%) e na utilizagao de agua de chuva (13,7%), na
maioria dos casos armazenada em cisternas — formas estas praticamente insignificantes nos
demais biomas.

Observam-se percentuais bastante elevados de domicilios rurais com canalizacao em
pelo menos um comodo da residéncia na Mata Atlantica (85,5%) e nos Pampas (93,6%).
Contrariamente, na Amazonia e na Caatinga quase 50% dos domicilios rurais nao possuem
essa infraestrutura.
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TABELA 13

Situacao do abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
nos domicilios rurais nos diferentes biomas brasileiros

(Em %)

Situagao
Variavel

Amazonia Caatinga Cerrado

Pampas

Atlantica
Rede 22,1 32,3 23,3 26,9 22,0

Poco ou nascente na propriedade 46,4 12,5 47,5 48,8 59,1

Poco ou nascente fora 22,0 16,3 17,4 19,2 16,7
Forma de abastecimento de 4gua Carro-pipa 0,2 8,2 0,6 0,5 0,0
Agua de chuva 0,5 13,7 1,4 1,0 0,7
Rios, acudes e lagos 16,0 12,3 8.3 2,6 0,8
Outra 1,0 3,5 1,5 1.1 0,5

Sim, em pelo menos um cdmodo 44,0 45,9 68,1 85,5 93,6

Presenca de canalizacdo de dgua

Sim, no terreno 11,3 9,2 11,3 4,5 1,7

Néao 44,8 44,9 20,6 9,9 4,7

Fossa rudimentar 51,5 53,7 58,7 56,1 51,0

Fossa septica 13,5 7,5 11,6 19,6 32,7

Tipo de esgotamento sanitario Rede geral 0,9 1,6 1,9 4,3 2,6

Sem banheiro 13,5 13,5 21,1 4,8 10,8

Outras 25,7 25,7 6,8 15,2 2,9

Queimado 72,3 63,7 66,6 49,3 44,1

Enterrado 4,3 1.8 4,5 4,7 12,3

— ] . Coletado diretamente 10,9 11,7 10,8 30,0 28,6
Destinacdo dos residuos sélidos

Coletado em cacamba 2,6 4,1 4,8 9,6 9,1

Outros 10,0 18,8 13,2 6.4 59

Fonte: IBGE, 2011a.

Quanto ao esgotamento sanitario, o tipo predominante é o mesmo no meio rural de todos
os biomas, a fossa rudimentar. Essa evidéncia da inadequacao do tipo de esgotamento sanita-
rio predominante no meio rural brasileiro — também confirmado pela analise por macrorregiao
e por setor censitario — requer atencdao do poder publico a fim de contribuir para que se me-
lhore essa realidade.
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Os problemas relacionados ao uso das fossas rudimentares sao diversos. Basicamente, esse
tipo de fossa rudimentar consiste em um buraco perfurado no solo, no qual sdo despejados o
esgoto sem nenhum tipo de tratamento. Os principais riscos dessa pratica sao a contaminacao
do lencol freatico, consequéncia da infiltracdo dos dejetos no solo, e a transmissao de doencas,
0 que nao ocorre nos modos de esgotamento sanitario em que ha algum tipo de tratamento dos
dejetos. As excretas humanas sao potenciais transmissoras de inimeros microrganismos nocivos,
causadores de doencas como febre tifoide, cdlera, disenteria, hepatite, verminoses, dentre indime-
ras outras. Possiveis alternativas destinadas a aprimorar o saneamento basico nos quesitos coleta,
destinacao e tratamento do esgoto no meio rural serdo analisadas na proxima secao.

Como visto na tabela 13, com relacdo a forma predominante de destinacdo dos residuos
solidos no meio rural dos diferentes biomas, as evidéncias ndo sao positivas. Em todos os cinco
biomas considerados, predomina a queima como forma de descarte, com todos os riscos rela-
cionados a pratica. Na Amazonia sao quase trés quartos dos domicilios rurais; no Cerrado, dois
tercos. Formas mais adequadas de destinacao dos residuos sélidos, como a coleta direta, sao
relativamente significativas, em termos de proporcao de domicilios rurais atendidos, apenas na
Mata Atlantica e nos Pampas.

4 SANEAMENTO BASICO NO MEIO RURAL: APRIMORAMENTO E
AMPLIACAO DO ACESSO

A partir do diagnostico apresentado na secao anterior, esta parte do trabalho tem por fina-
lidade discorrer sobre o aprimoramento do saneamento basico no meio rural e da ampliacao do
acesso de seus mdltiplos componentes. Os dados dos Ultimos trés censos demograficos (1991,
2000 e 2010) demonstram um nitido processo de melhora desse servico dos anos 1990 para ca:
ampliacao do abastecimento de agua por rede geral e dos domicilios rurais que possuem cana-
lizacdo interna de agua (tabela 3), ampliacdo do percentual de domicilios rurais que possuem
banheiro (tabela 4), ampliacdo do ndmero de domicilios rurais que sao atendidos por servicos
de coleta de residuos sélidos e consideravel diminuicao, em termos percentuais, de domicilios
que destinam seus residuos sélidos em locais inadequados, como vias publicas, terrenos baldios,
valas, rios, mar etc. (tabela 5).

Conforme exposto, entretanto, nem todas as evidéncias estatisticas nas Ultimas décadas
denotam o aprimoramento quanto ao saneamento no meio rural brasileiro. De 1991 a 2010,
ocorreu uma ampliacdo relativa dos domicilios rurais que escoam o esgoto por meio de fossas
rudimentares, bem como em valas, rios, lagos e no mar (tabela 4). Também houve um aumento
proporcional dos domicilios que queimam seus residuos solidos (tabela 5).
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Entre avancos e retrocessos, o levantamento estatistico mais recente sobre a questao do
saneamento rural, o Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011a), evidencia que o pais ainda esta
muito distante de garantir a sua universalizacao, conforme preconizado na Lei n® 11.445/2007.
Conforme os dados da tabela 2 demonstram, com relacdo a qualquer um dos quatro compo-
nentes do saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos e manejo de aguas pluviais), o nimero de domicilios rurais que nao recebem atendi-
mento adequado, ou simplesmente nenhum atendimento, é significativo. Por exemplo, 77,8%
dos domicilios rurais ndo aglomerados (setor censitario 8), nao recebem atendimento quanto
ao manejo de residuos sélidos.

Os dados sugerem, portanto, que ainda ha muito a se fazer para ampliar 0 acesso e, quica
algum dia, universalizar o0 acesso ao saneamento pela populagao do meio rural brasileiro. Desse
modo, esta secao tratara de alternativas e empecilhos com relacdo a esse aprimoramento e a
uma possivel universalizacao do servico. Com o intuito de organizar melhor a exposicao de da-
dos, referéncias bibliograficas e comentarios, a apresentacao sera ordenada por componente do
saneamento basico, comecando pelo abastecimento de agua. Em cada uma das quatro subsecoes
seguintes, a abordagem analitica considerara metas, desafios e obstaculos a ampliacdo da cober-
tura dos componentes do saneamento rural.

4.1 Abastecimento de agua

Nas Ultimas décadas, o abastecimento de agua no meio rural brasileiro foi aprimorado. Con-
forme observado na tabela 3, de apenas 9% dos domicilios rurais que eram abastecidos por meio
de rede geral de distribuicao em 1991, esse percentual se elevou para 28% em 2010. Quanto a
presenca de canalizacdo interna de 4gua nos domicilios rurais, a evolucao foi mais consideravel,
de 31% em 1991 para 61% em 2010.

Nao obstante esses avancos, 17% dos domicilios rurais eram abastecidos com agua por
outras formas em 2010, sendo que 39% desses domicilios ndo possuiam canalizacdo interna
domiciliar (tabela 4). O percentual de domicilios rurais com abastecimento de agua por outras
formas é particularmente elevado nas regides Norte e Nordeste,® respectivamente 36% e 41%
(tabela 7); e nos domicilios rurais isolados dessas mesmas regides, 46% e 53,2% (tabela 11).
Em outras palavras, apesar do avanco constatado pelos dados dos censos demograficos de 1991

5. No caso do Nordeste, devido a escassez hidrica, principalmente na regiao semiarida, muitos dos
domicilios dependem de tecnologias como cisternas para armazenamento de agua e/ou da distribuicao
por meio de carros-pipa.
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(IBGE, 1992) e 2010 (IBGE, 2011a), quanto a forma de abastecimento de a4gua no meio rural e a
infraestrutura domiciliar para a sua utilizacao, ainda ha muito a ser aprimorado.

A principal referéncia de planejamento do poder publico federal quanto a isso, e também a
mais recente, € o PNSR. Em documento acessorio a esse programa, Funasa, (2021), apresenta es-
timativas relacionadas as demandas de investimento em saneamento rural no pais. Com relacao
as necessidades de investimento em abastecimento de agua, foram estimadas as necessidades
relacionadas a expansao e reposicao das infraestruturas de producdo (aumento da oferta hidrica)
e distribuicao de agua, caracterizadas como parte de sistemas coletivos de abastecimento, bem
como das necessidades relativas a expansao das solucdes individuais de abastecimento, como
perfuracao de pocos e construcao/aquisicao de cisternas.

A partir de metodologia de estimativa especifica,® foram calculadas as necessidades de inves-
timentos em expansao e reposicao de infraestruturas de abastecimento de agua em &reas rurais do
Brasil, sequndo metas de diferentes prazos por macrorregido e setor censitario (tabela 14).

As estimativas realizadas por Funasa (2021) indicam que, de 2019 a 2038, a regiao com
a maior demanda por investimentos relacionados a infraestrutura de abastecimento de agua,
principalmente com relacdo a sua expansao, é o Nordeste, com um total de R$ 50,83 hilhdes
(R$ 47,49 bilhdes dos quais destinados para a expansao). Tal estimativa ndo é surpreendente,
caso seja considerado o problema da baixa disponibilidade hidrica regional e dos histéricos inves-
timentos relacionados ao aumento da oferta hidrica regional.

O mais recente desses investimentos, o projeto da transposicao do rio Sao Francisco, teve
inicio em 2007 e esta perto de sua conclusao. O Plano Nacional de Seguranca Hidrica (PNSH) em
certa medida corrobora a estimativa relacionada ao Nordeste. Sem considerar necessidades de
investimentos relacionados a infraestruturas ja existentes, as obras relacionadas a infraestrutura
hidrica a serem realizadas entre 2019 e 2035 no Nordeste — horizonte temporal parecido com
0 do PNSR — previstas no PNSH tém um custo total aproximado estimado em R$ 25,7 bilhdes
(ANA, 2019). Apenas as obras previstas para o estado do Ceara possuem um custo total aproxi-
mado de R$ 9,5 bilhdes.

6. Mais informages sobre essa metodologia podem ser obtidas em Funasa (2021).
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TABELA 14
Brasil: necessidade de investimentos em expansao e reposicao de infraestruturas de
abastecimento de agua, segundo metas de curto e longo prazos, para as macrorregides

e agrupamentos de setores censitarios em areas rurais
(Em RS bilhoes)

Abastecimento de agua

Ruralidade' 2019-2023 2019-2038
Expansao Reposicao Expansao Reposicao
A 0,53 0,06 0,59 2,12 0,25 2,37
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte C 0,27 0,03 0,31 1,24 0,13 1,37
D 1,37 0,05 1,42 6,50 0,18 6,68
Total 2,17 0,14 2,31 9,86 0,57 10,43
A 1,24 0,20 1,44 4,46 0,80 5,27
B 0,22 0,03 0,25 0,81 0,12 0,94
Nordeste C 1,57 0,16 1,73 5,81 0,64 6,45
D 9,53 0,44 9,97 36,40 1,78 38,18
Total 12,56 0,84 13,40 47,49 3,34 50,83
A 1,72 0,37 2,09 6,85 1,48 8,34
B 0,24 0,05 0,29 1,00 0,19 1,19
Sudeste C 0,18 0,03 0,21 0,63 0,12 0,75
D 3,12 0,14 3,26 9,47 0,54 10,01
Total 5,25 0,58 5,84 17,96 2,34 20,30
A 0,96 0,16 1,12 3,65 0,64 4,29
B 0,07 0,08 0,15 0,27 0,32 0,59
Sul C 0,04 0,01 0,05 0,11 0,06 0,16
D 1,62 0,00 1,62 4,09 0,00 4,09
Total 2,69 0,25 2,94 8,11 1,02 9,13
A 0,51 0,011 0,63 2,04 0,45 2,49
B 0,02 0,01 0,03 0,09 0,02 0,11
Centro-Oeste C 0,04 0,01 0,05 0,15 0,04 0,18
D 0,22 0,04 0,26 0,83 0,16 0,98
Total 0,80 0,17 0,96 3,11 0,66 3,77
A 4,95 0,91 5,86 19,13 3,63 22,76
B 0,56 0,16 0,72 2,18 0,66 2,84
Brasil C 2,10 0,25 2,34 7,93 0,98 8,92
D 15,86 0,67 16,53 57,29 2,66 59,95
Total 23,47 1,98 25,45 86,53 7,93 94,46

Fonte: Funasa (2021).

Nota: " A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais proximos do meio urbano; B — setor 3 representa o0s
aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam os aglomerados rurais menos adensados,
isolados; D — setor 8 representa os territérios sem aglomeraces de domicilios rurais.
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Em relacdo ao abastecimento de agua no Nordeste, a estimativa de investimentos necessarios
representa mais de 50% dos investimentos totais estimados para o Brasil inteiro, R$ 94,46 bilhdes
(tabela 15). Do custo total para o Brasil, a maior parte da estimativa refere-se a investimentos
em abastecimento de agua relacionados a domicilios rurais do setor censitario 8, nao aglomera-
dos, 0s quais requerem solucdes individuais de abastecimento (perfuracdo de pocos, cisternas etc.).
Em outras palavras, parte significativa dos investimentos totais identificados pela Funasa como
necessarios para a expansao da cobertura do abastecimento de agua no meio rural brasileiro — e
em menor grau para reposicao da infraestrutura — sao requeridos para implantacao de solucdes
individuais de abastecimento.

A segunda maior necessidade de investimentos em abastecimento de aguas foi identificada para
0s setores censitarios 1b, 2 e 4, aglomerados rurais proximos do urbano, designados pela letra A na
tabela 15). Nesse caso, ao contrario dos domicilios nao aglomerados isolados (setor censitario 8), 0s
investimentos necessarios relacionam-se predominantemente a solugoes do tipo coletivo. Os inves-
timentos necessarios foram estimados pela Funasa em funcao dos tipos de solucdes, individuais ou
coletivas, requeridas para a expansao da cobertura de abastecimento de agua nos domicilios rurais
dos diferentes setores censitarios, para as cinco macrorregioes (tabela 15).

Conforme esperado, os investimentos estimados para setores censitarios rurais com domici-
lios isolados sao predominantemente do tipo individual, enquanto nos setores censitarios rurais
com aglomerag6es de domicilios, as solugdes coletivas predominam. A propor¢ao dos investimen-
tos entre solugdes coletivas e individuais é particularmente equilibrada na regiao Norte, seja no
curto prazo (2019-2023) ou médio (2019-2038). No médio prazo, a Funasa estima a necessidade
de investimentos da ordem de R$ 4,2 bilhdes em solucdes de abastecimento de dgua individuais
no meio rural da regido Norte, versus R$ 3,81 bilhdes em solucdes coletivas (tabela 15).

E curioso o fato de a Funasa ter estimado valor zero para a necessidade de investimentos em
solucbes de abastecimento de agua e instalacoes hidrossanitarias nos domicilios rurais localizados
em aglomeracdes isoladas (setor censitario 3, designado pela letra B na tabela 15) da regiao Norte.
Compreende-se que o déficit de demanda para esse setor censitario, sequndo o nimero de domici-
lios rurais, seja menor, em termos absolutos, ao se considerar que esse é o setor censitario rural com
a menor participacao sobre a populacao rural (3,2%).

Ainda assim, os dados de adequacao do abastecimento de agua para esses domicilios, ao
se considerar o Brasil inteiro, indicam que 35,2% e 8,3% deles enquadram-se nas condicoes de,
respectivamente, atendimento precario e sem atendimento (tabela 2). Em Funasa (2019) nao
se apresenta essa informacao desagregada por regido, mas é de se supor que nem todos 0s
domicilios rurais localizados em aglomerages isoladas na regido Norte sejam abastecidos ade-
quadamente com agua e possuam instalacdes hidrossanitarias.
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TABELA 15
Brasil: necessidade de investimentos em solu¢des de abastecimento de agua e em
instalacées hidrossanitarias, segundo metas de curto e médio prazos,’ para as macrorregioes

e agrupamentos de setores censitarios em areas rurais
(Em RS bilhoes)

Abastecimento de agua

" . 2019-2023 2019-2038

Regido  Ruralidade? . . : .

. Coklio Individual 'Instalag.agl Total - Coletvo s Individual 'Instalag.agl Total
Produgo Distribui¢do hidrossanitaria Produgdo Distribuicdo hidrossanitaria

A 0,09 0,40 0,00 0,11 0,59 0,37 1,73 0,00 0,27 2,37
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte C 0,04 0,13 0,04 0,09 0,31 0,20 0,60 0,27 0,30 1,37
D 0,03 0,18 0,76 0,44 1,42 0,15 0,76 3,93 1,85 6,68
Total 0,16 0,71 0,81 0,64 2,31 0,72 3,09 4,20 2,41 10,432
A 0,35 0,78 0,00 0,31 1,44 143 3,20 0,00 0,63 5,27
B 0,08 0,10 0,00 0,07 0,25 0,35 0,47 0,00 0,13 0,94
Nordeste C 0,34 0,51 0,52 0,37 1,73 1,35 2,04 2,12 0,93 6,45
D 0,47 1,29 6,76 1,45 9,97 1,77 4,88 26,60 4,93 38,18
Total 1,23 2,69 7,28 2,20 13,40 4,90 10,59 28,72 6,62 50,83
A 0,45 1,25 0,01 0,38 2,09 1,83 5,07 0,04 1,39 8,34
B 0,07 0,14 0,01 0,07 0,29 0,29 0,59 0,05 0,26 1,19
Sudeste C 0,03 0,07 0,06 0,04 0,21 0,12 0,26 0,25 0,12 0,75
D 0,11 0,35 2,24 0,56 3,26 0,37 1,18 7,02 1,43 10,01
Total 0,66 1,81 2,32 1,04 584 2,62 7,11 7,37 3,20 20,30
A 0,26 0,62 0,00 0,23 1,12 1,03 2,46 0,00 0,80 4,29
B 0,04 0,09 0,00 0,02 0,15 0,17 0,34 0,00 0,08 0,59
Sul C 0,01 0,02 0,01 0,01 0,05 0,04 0,06 0,04 0,03 0,16
D 0,09 0,21 0,93 0,39 1,62 0,24 0,57 2,44 0,84 4,09
Total 0,41 0,94 0,94 0,66 2,94 1,48 3,43 2,48 1,74 9,13
A 0,18 0,33 0,00 0,11 0,63 0,75 1,32 0,00 0,42 2,49
B 0,01 0,02 0,00 0,00 0,03 0,02 0,08 0,00 0,01 0,11
g‘:ttf C 002 001 0,00 001 005 007 0,05 0,02 0,05 0,18
D 0,04 0,07 0,01 0,15 0,26 0,15 0,31 0,02 0,50 0,98
Total 0,24 0,43 0,01 0,28 09 0,99 1,76 0,04 0,98 3,77
A 1,33 3,38 0,01 1,14 5,86 5,42 13,79 0,04 3,51 22,76
B 0,20 0,35 0,01 0,16 0,72 0,83 1,48 0,05 0,48 2,84
Brasil C 0,44 0,74 0,64 0,52 2,34 1,79 3,01 2,70 1,42 8,92
D 0,74 2,10 10,70 2,99 16,53 2,67 7,71 40,02 9,55 59,95

Total 2,70 6,57 11,36 4,82 25,45 10,71 25,99 42,82 14,95 94,46

Fonte: Funasa (2021).
Nota: ' As metas relativas ao horizonte temporal 2038 foram classificadas como de longo prazo.

2 A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais proximos do meio urbano; B — setor 3 representa
o0s aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam os aglomerados rurais menos
adensados, isolados; D — setor 8 representa os territérios sem aglomeracdes de domicilios rurais.
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Em parte, a explicacao para essa estimativa pode ter relacdo com o nimero proporcional-
mente reduzido de domicilios rurais nesse setor censitario na regido Norte e também com o fato
de as estimativas de necessidades de investimentos nos componentes do saneamento basico
rural calculadas em Funasa (2021) nao tenham por meta — nem no médio prazo, em 2038 — zerar
o déficit de atendimento de saneamento rural. A questdo das metas relativas ao PNSR, apresen-
tadas em Funasa (2021), sera abordada na secdo 5.

Ainda com relacdo aos dados da tabela 15, deve-se destacar que dos R$ 94,46 bilhdes em
investimentos estimados para todo o Brasil até 2038, 53,8% (R$ 50,83 bilhdes) sao referentes
a investimentos necessarios estimados para o abastecimento de agua e instalacdes hidrossani-
tarias no Nordeste e R$ 44,21 bilhdes do total previsto para a regido, referentes a investimentos
em solugdes coletivas (producao e distribuicao) e individuais de abastecimento (Funasa, 2021).

Percebe-se que, como em outros planos recentes sobre a questao hidrica — vide o caso do
PNSH (ANA, 2019) —, o Nordeste continua tendo significativas demandas relativas ao abastecimen-
to de agua, especialmente na porcao semiarida da regido. A previsao de investimentos consideraveis
em solucdes individuais de abastecimento de dgua na regido, mais de R$ 28 bilhdes até 2038,
(tabela 15), permitira, caso se concretize, ampliar consideravelmente o ndmero de domicilios
rurais que contam com equipamentos e tecnologias (pocos artesianos, cisternas, barragens sub-
terraneas etc.) que auxiliem no enfrentamento das secas severas da regido. Em anos recentes, o
orcamento destinado a programas que visam prover solucoes individuais de abastecimento de agua
no semiarido foram drasticamente reduzidos, caso, por exemplo, do Programa Cisternas (Castro,
2021). Se esses investimentos serao concretizados, entretanto, s6 o futuro permitira saber.’

4.2 Esgotamento sanitario

De todas as cinco macrorregides brasileiras, a evidéncia estatistica aponta um panorama
desfavoravel quanto ao saneamento rural na regido Norte, especialmente no caso do esgotamen-
to sanitario, se comparado ao restante do pais, para 0s domicilios rurais localizados em qualquer
setor censitario (tabelas 8 a 12). No caso de determinados componentes do saneamento rural nos
domicilios de certos setores censitarios, a ocorréncia de solucoes adequadas de saneamento é
praticamente inexistente. Tal é a situacao, por exemplo, em relacao ao esgotamento sanitario nos
domicilios rurais nao aglomerados, setor censitario 8 (tabela 12). Apenas 5,8% desses domicilios
escoam seus esgotos de modo potencialmente adequado (0,2% por meio de rede geral e 5,6%

7. Mais sobre isso na secao 5.
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por meio de fossa séptica), enquanto 94,2% eliminam o esgoto por modos inadequados, sendo
44,6% fossa rudimentar e 49,7% outros tipos de solucdes (tabela 11).

Entre as indmeras consequéncias da precariedade do saneamento basico sobre uma popu-
lagao, os indices de internacao por 100 mil habitantes por doencas diarreicas em alguns estados
da regiao Norte estao entre os piores do Brasil (Kuiava, Perin e Chielle, 2019). Rondbnia e Para,
por exemplo, apresentam indices mais de 2,5 vezes superior a média do pais.

Frente a tal situacdo de ndo atendimento ou atendimento precario, conclui-se que a univer-
salizacdo do acesso na regiao Norte ainda permanece uma utopia distante. Dadas as dificuldades
de provimento de solugbes coletivas® para uma parcela consideravel dos domicilios rurais espa-
lhados pela regido, quais seriam as alternativas de saneamento rural?

O PNSR, um dos documentos mais recentes a analisar essa questao, apresenta considera-
¢Oes, agrupadas em eixos tematicos, sobre possiveis solucdes para o saneamento rural no Brasil:
gestao dos servicos; educacdo e participacao social; e tecnologia (Funasa, 2019, p. 112-113). Se-
gundo o documento, a gestao dos servicos “é amplamente relacionada as medidas estruturantes,
por abranger o planejamento, a regulacao, a fiscalizacao, a prestacao dos servicos e o controle
social sobre essas fungdes, conforme estabelece a Lei Federal n® 11.445/2007". A educacao e a
participacdo social “representam medidas estruturantes, por serem promotoras da sensibilizacao
dos usuarios sobre seus direitos e deveres, bem como a forma de alcangé-los”. O eixo tecnologia
"da suporte as medidas estruturais, por meio da identificacdo das solucdes, de natureza coletiva
ou individual, para o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos
solidos e 0 manejo de aguas pluviais”.

O PNSR reconhece que o provimento de servicos de saneamento basico geralmente se res-
tringe as sedes municipais, sendo que, no meio rural, frequentemente, as acdes de saneamento
sao autogeridas, isto é, assumidas pelas proprias comunidades rurais ou pelos domicilios indivi-
dualmente, com pouco ou nenhum apoio do poder publico.

Em funcdo das peculiaridades do meio rural nortista, esse processo de autogestao nas bus-
cas por solucdes de saneamento tende a ser ainda mais disseminado. Ao considerar esse modelo
inadequado para a adocao das melhores praticas de saneamento no meio rural, o PNSR propde
uma gestao multiescalar, com a participacao de instancias do poder publico federal, estadual e
municipal, bem como das comunidades e dos individuos interessados, no processo de definicdo
das acdes e politicas requeridas para o aprimoramento da situacao.

8. Dimensao da regiao, distancia e isolamento de muitas comunidades rurais, dificuldade de acesso etc.
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Destaca-se nesse modelo a participacao do usuario no processo. Enquanto no meio urbano
normalmente os servicos de saneamento sao coletivos, no meio rural a individualizacao das solu-
cOes ocorre com frequéncia e, por esse motivo, a participacao do usuario é fundamental, visto que
ele precisard, frequentemente, " colocar a mao na massa” para a implantacdo e/ou manutencao
da tecnologia de saneamento individual empregada.

Quao mais frequente for a adocao de solucdes individuais nos domicilios rurais em uma
dada regiao, mais descentralizado sera, em consequéncia, o sistema de provimento e gestao do
saneamento. Em estudo complementar ao PNSR (Funasa, 2021), sao apresentadas estimativas
sobre investimentos necessarios em expansao e reposicao de esgotamento sanitario segundo
metas de curto e médio prazo em todas as regides brasileiras (tabela 16).

As metas de expansao e reposicdo da infraestrutura de saneamento rural estipuladas
em Funasa (2021) nao objetivam universalizar o acesso ao esgotamento sanitario de toda
a populacao rural — mesmo no médio prazo (2038). Deve-se esclarecer que essas metas se
relacionam com o objetivo de diminuir o déficit de atendimento de esgotamento sanitario
apresentado na tabela 2.

Segundo estimativas em Funasa (2021), o total de investimentos necessarios para expansao e
reposicdo da infraestrutura de esgotamento sanitério de todo o Brasil até 2038 é igual a R$ 96,48 bi-
Ihdes (tabela 16). Os investimentos previstos concentram-se nos setores censitarios rurais aglomerados
e proximos do meio urbano, o que justifica o predominio de investimentos em solucdes coletivas de
esgotamento sanitario para os domicilios localizados nesses setores (tabela 17).

Os investimentos necessarios em esgotamento sanitario estimados pela Funasa sao pre-
dominantemente relacionados a expansao da infraestrutura, cerca de 93% do total (tabela 16).
Funasa (2021) apresenta em detalhes a metodologia referente ao calculo das estimativas da
expansao da infraestrutura de saneamento basico, entretanto, 0 mesmo ndo ocorre com relacdo
as estimativas de reposicao da infraestrutura.

As estimativas de investimentos relativos ao esgotamento sanitario também foram apresentadas
sob dtica diferente da de expansao e reposicao da infraestrutura pela Funasa (2021). As estimativas
agrupadas em solucoes coletivas e individuais sao apresentadas na tabela 17. Nesse caso, percebe-se
um predominio dos investimentos totais previstos em solucbes coletivas de coleta e tratamento de
esgoto. Dos R$ 96,48 hilhdes necessarios estimados entre 2019 e 2038, R$ 70,54 bilhdes referem-se
a solucdes coletivas, sendo R$ 46,39 hilhdes previstos para a coleta e R$ 24,15 bilhdes previstos para
o tratamento de esgoto. Em todas as macrorregides, 0s investimentos em solucdes coletivas sao pre-
dominantes, notadamente no caso do Centro-Oeste (96,8%).
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TABELA 16

Brasil: necessidade de investimentos em expansao e reposicao de infraestruturas de
esgotamento sanitario, segundo metas de curto e médio’ prazos, para as macrorregioes
e agrupamentos de setores censitarios em areas rurais

(Em RS bilhoes)

Abastecimento de dgua

Ruralidade? 2019-2023 2019-2038
Expansao Reposicao Expansao Reposicao

A 0,36 0,01 0,37 1,94 0,05 1,98

B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Norte C 0,20 0,01 0,21 1,03 0,02 1,05
D 1,08 0,00 1,08 3,46 0,00 3,46

Total 1,64 0,02 1,66 6,43 0,06 6,50

A 1,59 0,08 1,67 7,31 0,31 7,61

B 0,24 0,01 0,25 1,24 0,06 1,30

Nordeste C 1,21 0,03 1,25 5,28 0,13 5,42
D 3,09 0,02 3,11 8,91 0,08 8,99
Total 6,13 0,14 6,28 22,74 0,57 23,32
A 3,73 0,76 4,49 17,30 3,03 20,33

B 0,46 0,07 0,53 2,24 0,26 2,51

Sudeste C 0,32 0,06 0,38 1,31 0,20 1,51
D 2,25 0,13 2,39 8,48 0,48 8,96
Total 6,77 1,02 7,78 29,33 3,98 33,30

A 1,72 0,19 1,91 6,63 0,76 7,39

B 0,15 0,01 0,16 0,44 0,04 0,48

Sul C 0,06 0,00 0,07 0,22 0,02 0,23
D 1,17 0,03 1,20 3,46 0,12 3,58
Total 3,10 0,24 3,34 10,75 0,94 11,69
A 3,43 0,98 4,41 16,67 3,93 20,60

B 0,13 0,01 0,14 0,57 0,02 0,60

giglo C 0,10 0,01 0,11 0,43 0,03 0,46
D 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
Total 3,67 1,00 4,66 17,68 3,98 21,67
A 10,83 2,02 12,85 49,85 8,08 57,93

B 0,98 0,1 1,08 4,49 0,38 4,87

Brasil C 1,89 0,11 2,00 8,27 0,4 8,67
D 7,59 0,18 1,77 24,32 0,68 25,00
Total 21,31 2,42 23,73 86,93 9,53 96,48

Fonte: Funasa (2021).

Nota: " As metas relativas ao horizonte temporal 2038 foram classificadas como de longo prazo.
2 A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais préximos do meio urbano; B — setor 3 representa
0s aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam os aglomerados rurais menos
adensados, isolados; D — setor 8 representa os territérios sem aglomera¢des de domicilios rurais.
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TABELA 17

Brasil: necessidade de investimentos em solucdes coletivas e individuais de esgotamento
sanitario segundo metas de curto e médio' prazos, para as macrorregioes e agrupamentos
de setores censitarios em areas rurais

(Em bilhoes de reais)

Esgotamento sanitario

Ruralidade? ‘ 2019-2023 . 2019-2038

Sl I Individual ~ Total S | oI Individual ~ Total
Coleta  Tratamento Coleta  Tratamento

A 0,27 0,09 0,01 0,37 1,23 0,75 0,01 1,98
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte C 0,07 0,03 0,11 0,21 0,30 0,29 0,45 1,05
D 0,00 0,00 1,07 1,08 0,01 0,01 3,44 3,46
Total 0,34 0,12 1,19 1,66 1,55 1,05 3,90 6,50
A 1,18 0,45 0,04 1,67 4,97 2,63 0,01 7,61
B 0,15 0,10 0,00 0,25 0,71 0,59 0,00 1,30
Nordeste C 0,59 0,27 0,39 1,25 2,37 1,84 1,21 5,42
D 0,05 0,03 3,02 3,11 0,18 0,13 8,68 8,99
Total 1,96 0,86 3,46 6,28 8,23 5,19 9,90 23,32
A 3,53 0,94 0,03 4,49 15,29 4,79 0,25 20,33
B 0,39 0,13 0,01 0,53 1,76 0,69 0,05 2,51
Sudeste C 0,25 0,08 0,04 0,38 0,95 0,39 0,17 1,51
D 0,29 0,10 2,00 2,39 0,96 0,39 7,60 8,96
Total 4,46 1,25 2,07 7,78 18,97 6,26 8,07 33,30
A 1,50 0,39 0,02 1,91 5,78 1,53 0,08 7,39
B 0,08 0,08 0,01 0,16 0,30 0,17 0,01 0,48
Sul C 0,04 0,01 0,01 0,07 0,15 0,05 0,03 0,23
D 0,07 0,02 1,11 1,20 0,25 0,07 3,27 3,58
Total 1,69 0,49 1,15 3,34 6,48 1,82 3,39 11,69
A 2,42 1,89 0,10 4,41 10,48 9,53 0,59 20,60
B 0,10 0,03 0,01 0,14 0,43 0,16 0,00 0,60
822:20 C 0,06 0,02 0,03 011 025 0,13 0,08 0,46
D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
Total 2,58 1,95 0,13 466 11,16 9,83 0,68 21,67
A 8,90 3,76 0,20 12,85 37,75 19,23 0,94 57,91
B 0,72 0,34 0,03 1,08 3,20 1,61 0,06 4,89
Brasil C 1,01 0,41 0,58 2,02 4,02 2,70 1,94 8,67
D 0,41 0,15 7,20 1,78 1,40 0,60 23,00 25,00
Total 11,03 4,67 8,00 23,72 46,39 24,15 25,94 96,48

Fonte: Funasa (2021).
Nota: ' As metas relativas ao horizonte temporal 2038 foram classificadas como de longo prazo.

2 A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais préximos do meio urbano); B — setor 3 representa
0s aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam os aglomerados rurais menos
adensados, isolados; D — setor 8 representa os territérios sem aglomeracdes de domicilios rurais.
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Cerca de um terco do total de investimentos previstos destina-se a implantacao de solucoes
individuais de esgotamento, com amplo predominio, em todas as cinco regides, no setor censitario
8 — domicilios rurais isolados, sem aglomeracao. No caso das soluges individuais, o investimento
previsto ndo é dividido em coleta e tratamento de esgoto, pois nesses casos a forma de elimina-
cao/tratamento — quando existente — dos residuos ndo é separada da infraestrutura de coleta.

4.3 Destinacao de residuos sdlidos

Um terceiro componente do saneamento basico rural contemplado nas estimativas presen-
tes em Funasa (2021) consiste na destinagao de residuos solidos. Sequindo a mesma forma de
apresentacao utilizada no caso do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario, as estima-
tivas foram calculadas para as cinco macrorregioes brasileiras de acordo com os diferentes tipos
de setores censitarios rurais (tabela 18), desde aqueles mais proximos ao meio urbano até aquele
composto pelos domicilios rurais nao aglomerados e isolados.

Um primeiro ponto digno de nota € a significativa diferenca das estimativas de investimentos
necessarios no caso da destinacao de residuos solidos. Enquanto para o abastecimento de agua, as
estimativas de investimentos entre 2019 e 2038 totalizam R$ 94,46 bilhdes (tabelas 14 e 15) e para
0 esgotamento sanitario, R$ 80,19 bilhdes (tabelas 16 e 17), no caso da destinacdo de residuos
solidos, as estimativas para o meio rural do Brasil inteiro totalizam R$ 2,2 bilhdes (tabela 18).

Esse montante financeiro total muito inferior ao dos dois outros componentes do sanea-
mento considerados talvez resulte em uma maior probabilidade de esses investimentos serem
efetivamente realizados no horizonte temporal estipulado (2038). Isso em funcdo de uma menor
vulnerabilidade das contingéncias do orcamento publico, virtude do menor montante financeiro
exigido para concretizacao desse ponto especifico do PNSR.?

Do total de R$ 2,2 bilhdes estimados, mais de 50% (R$ 1,2 bilhdo) é previsto como necessario
para o Nordeste (tabela 18). Isso se justifica pelo grande nimero de domicilios e de individuos que ha
no meio rural da regido. De acordo com a reclassificacao dos setores censitarios realizada em Funasa
(2019) para elaboracdao do PNSR, aproximadamente 16,7 milhdes de pessoas vivem no meio rural
nordestino, ou seja, mais de 40% de uma populagao rural total no Brasil igual a 39,7 milhoes.

9. Essa questao sera abordada na secao 5.
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TABELA 18

Brasil: necessidade de investimentos em equipamentos e infraestruturas para a coleta
e o destino final dos residuos sélidos, segundo metas de curto e médio' prazos, para as
macrorregioes e agrupamentos de setores censitarios em areas rurais

(Em RS bilhoes)

Manejo de residuos solidos

2019-2023 2019-2038

Regido  Ruralidade? Aterro  Unidade de Posto de Aterro  Unidade de  Posto de
Coleta sanitariode triageme  entrega Total Coleta sanitériode triageme  entrega Total

pequeno porte transbordo voluntaria pequeno porte transbordo voluntaria
A 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Norte C 0,08 0,01 0,07 0,01 0,17 0,07 0,16 0,01 0,00 0,24
D 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,07 0,00 0,00 0,00 0,07
Total 0,09 0,02 0,07 0,01 0,19 0,17 0,16 0,01 0,00 0,36
A 0,03 0,02 0,00 0,00 0,05 0,13 0,00 0,00 0,01 0,13
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nordeste C 0,25 0,04 0,21 0,04 0,54 0,28 0,46 0,05 0,00 0,80
D 0,04 0,03 0,00 0,00 0,07 0,26 0,00 0,00 0,01 0,26
Total 0,31 0,09 0,21 0,04 0,66 0,67 0,46 0,05 0,02 1,20
A 0,07 0,07 0,00 0,00 0,14 0,10 0,00 0,00 0,00 0,10
B 0,01 0,01 0,00 0,00 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02
Sudeste C 0,01 0,00 0,01 0,01 0,02 0,03 0,01 0,01 0,00 0,05
D 0,01 0,01 0,00 0,00 0,03 0,15 0,00 0,00 0,00 0,16
Total 0,11 0,10 0,01 0,01 0,21 0,30 0,01 0,01 0,01 0,33
A 0,05 0,05 0,00 0,00 0,170 0,08 0,00 0,00 0,00 0,08
B 0,01 0,01 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
Sul C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
D 0,02 0,02 0,00 0,00 0,05 0,10 0,00 0,00 0,00 0,10
Total 0,09 0,08 0,00 0,00 0,18 0,21 0,00 0,00 0,00 0,21
A 0,01 0,01 0,00 0,00 0,03 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g‘:tt:’ C 001 000 0,00 000 0,01 001 0,01 0,00 000 0,02
D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04
Total 0,03 0,02 0,00 0,00 0,05 0,10 0,01 0,00 0,00 0,11
A 0,17 0,16 0,00 0,00 0,33 039 0,00 0,00 0,01 0,41
B 0,02 0,02 0,00 0,00 0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04
Brasil C 0,34 0,05 0,30 0,06 0,75 0,40 0,65 0,08 0,00 1,12
D 0,09 0,08 0,00 0,00 0,16 0,62 0,00 0,00 0,02 0,64
Total 0,63 0,30 0,30 0,06 1,29 1,45 0,65 0,08 0,03 2,20

Fonte: Funasa (2021).
Nota: " As metas relativas ao horizonte temporal 2038 foram classificadas como de longo prazo.

2 A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais proximos do meio urbano; B — setor 3 representa os
aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam os aglomerados rurais menos adensados,
isolados; D — setor 8 representa os territdrios sem aglomeracées de domicilios rurais.
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Outro elemento de suporte a significativa concentracao no Nordeste dos investimentos em
destinacao de residuos solidos, esta no fato de esses indicadores serem comparativamente piores
do que o das duas outras regides com maior nimero de domicilios e populagao rural. Conforme
visto na secao 3 (tabela 8), enquanto no Nordeste 56% dos domicilios queimam seus residuos
sdlidos, no Sudeste e no Sul esse percentual é menor (33% e 44%, respectivamente). O mesmo
se observa quanto ao percentual de domicilios com coleta direta dos residuos, 21% no Nordeste,
contra 51% e 38%, respectivamente no Sudeste e no Sul.

Sob o aspecto da divisdo do investimento total estimado como necessario entre as dife-
rentes formas de destinacdo dos residuos sélidos, um comentario é considerado relevante.
Dos R$ 2,2 bilhdes previstos entre 2019 e 2038 (tabela 18), R$ 1,45 bilhdo destina-se para a
coleta direta (65,9% do total), um percentual muito baixo do total destina-se para as unidades de
tratamento e transbordo e postos de entrega voluntaria (respectivamente, 3,6% e 1,3%). Essas
formas de destinacao sdao mais indicadas para o descarte e/ou, preferencialmente, a reciclagem
de embalagens de agrotoxicos.

Pelos dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011a), existem 11.192.096 domicilios
no meio rural brasileiro (tabela 1). Destes, certamente grande parte é de estabelecimentos que
trabalham com a producao agropecuaria, muitos dos quais utilizam agrotoxicos. De acordo com o
Censo Agropecuario de 2017 (IBGE, 2019), existem no Brasil 5.073.324 estabelecimentos agro-
pecuarios. Na regiao Sul, por exemplo, existem 853.314 estabelecimentos, dos quais 574.949
utilizaram agrotoxicos em 2017 (IBGE, 2019). A Funasa (2021), estimou valor zero para os inves-
timentos necessarios em formas de destinacao de residuos sélidos que pudessem lidar de modo
apropriado com embalagens descartadas de agrotoxicos (unidades de tratamento e transbordo
e postos de entrega voluntaria). Ou seja, aparentemente, a Funasa (2019; 2021) nao levou em
consideragao a questao do descarte adequado de embalagens de agrotoxicos, pelo menos nao
em suas estimativas de investimentos.

4.4 Manejo de aguas pluviais

O quarto e ultimo componente do saneamento considerado no PNSR consiste no manejo
de aguas pluviais. Deve-se explicitar, antes de apresentar e comentar as estimativas relati-
vas aos investimentos necessarios nesse componente (tabela 19), uma importante ressalva
realizada pela prépria Funasa no seu PNSR (Funasa, 2019). Tal ressalva refere-se a limitacao
dos dados do Censo Demografico de 2010 sobre o manejo de aguas pluviais no meio rural
brasileiro, pois 0 censo “em seu banco de dados do universo dos domicilios brasileiros, dis-
ponibiliza informacdes sobre a presenca de pavimento, meio fio e bueiro para cerca de 23%
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dos domicilios considerados rurais no ambito do PNSR” (IBGE, 20114, p. 77). Essa limitacao
influenciou no diagnéstico acerca do atendimento dos domicilios com relacao ao manejo de
aguas pluviais (tabela 2), bem como as estimativas de investimentos necessarios, 0s quais se
basearam no déficit identificado.

Os investimentos calculados como necessarios totalizam para o Brasil R$ 2,67 bilhdes
entre 2019 e 2038 (tabela 19). Esse montante é distribuido de modo desigual entre as regioes
e concentra-se nas regides Nordeste e Sudeste, respectivamente R$ 0,98 e R$ 0,89 bilhdo
(tabela 19). As estimativas consideraram também a distribuicao dos investimentos entre aque-
les destinados para 0 manejo das aguas pluviais no ambiente préximo aos domicilios rurais
propriamente ditos e para 0 manejo no sistema viario interno (SVI) das comunidades e aglo-
merados rurais.

Novamente, destaque-se a ressalva presente em Funasa (2021) de que para os setores
censitarios 2, 5, 6, 7 e 8, ndo existem informacdes no Censo Demografico de 2010 (IBGE,
2011a) sobre o ambiente externo aos domicilios rurais desses setores e, portanto, estimati-
vas sobre necessidades de investimentos no SVI em muitos casos foram afetadas por essa
lacuna estatistica.'®

Talvez essa limitacdo em funcdo dos dados tenha influenciado, pelo menos parcialmente, a signi-
ficativa diferenca, com relacdo a meta de médio prazo, nos investimentos necessarios na infraestrutura
de manejo de aguas pluviais no propriamente dito e no sistema viario interno (tabela 19). Os investi-
mentos estimados para o propriamente dito sao mais de dez vezes superiores aos estimados para
0 sistema viario interno (Ultima linha da tabela 19).

Antes de finalizar esta secao convém ressaltar um aspecto ainda nao comentado relativo as
estimativas da Funasa (2021). Todas as estimativas de investimentos até aqui apresentadas sao
como toda e qualquer estimativa, em maior ou menor grau, uma tentativa de apreensao sobre
uma realidade futura relativa a algum aspecto na forma de um indicador numérico. Nesse senti-
do, como o futuro é sempre, a priori, incerto, estimativas sao suscetiveis de erros variados na sua
metodologia de calculo.

10. Para obtencdo de informacdes mais precisas sobre como foram feitos os célculos referentes as
estimativas de investimentos necessarios em infraestrutura de manejo de aguas pluviais, recomenda-se a
leitura de Funasa (2021), especificamente paginas 51 a 57.
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TABELA 19

Necessidade de investimentos em infraestruturas para o manejo de aguas pluviais no PD
e no SVI segundo metas de curto e médio' prazos, para as macrorregides e agrupamentos
de setores censitarios, em areas rurais do Brasil

(Em R$ milhdes)

Manejo de aguas pluviais

Ruralidade? % : 20.19_2038., :
Propriamente  Sistema viario Propriamente  Sistema viario
ditos interno el ditos interno
A 14,13 1,82 15,94 110,15 2,05 112,20
B 0,02 0,00 0,02 0,16 0,00 0,16
Norte C 1,27 1,04 2,31 9,13 1,21 10,34
D 0,00 0,08 0,08 0,00 0,10 0,10
Total 15,42 2,93 18,35 119,44 3,36 122,80
A 50,83 26,14 76,97 374,80 30,89 405,69
B 10,51 3,81 14,31 85,66 511 90,76
Nordeste C 58,30 47,22 105,52 424,78 55,95 480,74
D 0,00 7,95 7,95 0,00 9,73 9,73
Total 119,64 85,11 204,75 885,24 101,67 986,91
A 89,12 34,84 123,96 661,15 42,85 704,00
B 15,08 4,99 20,07 115,18 6,38 121,56
Sudeste C 8,19 6,16 14,35 57,87 7,05 64,92
D 0,00 6,85 6,85 0,00 1,77 1,77
Total 112,39 52,83 165,23 834,21 64,05 898,25
A 55,04 29,14 84,18 393,85 32,01 425,87
B 4,44 2,14 6,58 32,29 2,48 34,77
Sul C 2,31 1,99 4,30 15,21 2,06 17,27
D 0,00 12,49 12,49 0,00 13,35 13,35
Total 61,79 45,77 107,56 441,35 49,90 491,26
A 18,28 8,03 26,30 138,45 9,66 148,11
B 0,72 0,18 0,90 543 0,23 5,66
Centro-
Deste C 2,55 2,11 4,66 17,84 2,40 20,24
D 0,00 0,52 0,52 0,00 0,60 0,60
Total 21,55 10,83 32,38 161,73 12,89 174,62
A 227,39 99,97 327,36 1.678,40 117,46 1.795,86
B 30,77 11,12 41,89 238,72 14,19 252,91
Brasil C 72,63 58,51 131,14 524,84 68,67 593,51
D 0,00 27,88 27,88 0,00 31,55 31,55
Total 330,79 197,48 528,27 2.441,96 231,87 2.673,84

Fonte: Funasa (2021).
Nota: ' As metas relativas ao horizonte temporal 2038 foram classificadas como de longo prazo.

2 A tipologia do PNSR resultou em quatro classes de agrupamentos de setores censitarios: A — setores
1b, 2 e 4 representam os aglomerados rurais proximos do meio urbano; B — setor 3 representa os
aglomerados rurais isolados; C — setores 5, 6 e 7 representam o0s aglomerados rurais menos adensados,
isolados; D — setor 8 representa os territérios sem aglomeracées de domicilios rurais.
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O trabalho realizado pela Funasa na elaboracdo do PNSR (Funasa, 2019) e com relagdo a
metodologia de calculo das estimativas de investimentos necessarios no saneamento rural bra-
sileiro (Funasa, 2021) sao dignos de nota pelo detalhamento e pela qualidade da metodologia e
das equipes envolvidas. Exposto o elogio, isso ndo significa, entretanto, que tais estimativas nao
apresentardo diferencas com relacdo a realidade futura a elas vinculadas.

No caso especifico do componente manejo de aguas pluviais, existem alguns elementos
de incerteza no modelo de calculo das estimativas de investimentos necessarios. O calcu-
lo das estimativas foi realizado por setor censitario em cada estado da Federacao e, no caso
das estimativas relativas ao propriamente dito e ao sistema viario interno (tabela 19), foram
consideradas varidveis como declividade, permeabilidade do solo e profundidade do lencol
freatico no calculo.

Os valores dessas variaveis atribuidos para cada uma delas em cada um dos setores censi-
tarios foi a média. Admite-se que o uso da média no caso da metodologia de calculo empregada
no PNSR pela Funasa seja valido, em funcao da complexidade dos célculos e do tamanho do
territério para o qual as estimativas foram calculadas. Ainda assim, entretanto, a aplicacao da
média constitui, ela propria, um elemento de erro. Em um dado setor censitario, quao maior for
a variabilidade espacial de uma das varidveis consideradas nos célculos referentes ao manejo
de aguas pluviais — declividade, por exemplo —, maior sera a possibilidade de erro de calculo
e/ou de escolha do método de drenagem a ser adotado em um determinado setor censitario."

Considerando-se as estimativas como um todo, para todos os quatro componentes do sa-
neamento rural, uma ressalva geral referente a inflacgdo também se aplica. No documento de
apresentacao das estimativas e das respectivas metodologias de calculo (Funasa, 2021), a pala-
vra inflacdo ndo é registrada nenhuma vez. Ou seja, as estimativas de investimentos necessarios
nos diferentes componentes de saneamento rural entre 2019 e 2038 levam em consideracdo o
valor unitario (ajustado para 2018) de cada elemento de infraestrutura identificado como neces-
sario vezes o nimero de domicilios (no caso de infraindividual) ou de aglomerado rural (no caso
de infracoletiva) em que cada elemento sera instalado.

O investimento total assim calculado para um determinado componente do saneamento
rural é entao distribuido em todo o periodo compreendido entre 2019 e 2038, sem, contudo,
prever uma correcao dos custos da infraestrutura ao longo desse periodo. Apenas em 2021,
a inflacdo acumulada, medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)

11. Para melhor compreensao sobre 0 modelo de calculo utilizado nas estimativas relativas ao manejo de
aguas pluviais, ver Funasa (2021, p. 51-57).
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(Nitahara, 2022), foi igual a 10,06%. Ou seja, quao mais proximas do final da linha de tempo
2019-2038 estiverem as estimativas, mais longe estarao do valor de investimento real necessario
para implantacao da infraestrutura prevista em Funasa (2021).

Incertezas como essas, relativas ao planejamento da Funasa, combinadas com as con-
tingéncias fiscais e politicas nacionais, certamente constituem desafios quanto ao objetivo de
aprimoramento e ampliagao do acesso ao saneamento basico no meio rural. Alguns desses desa-
fios serdo objeto de analise na proxima secao.

5 APRIMORAMENTO E AMPLIACAO DO ACESSO

5.1 Desafios

Nas duas secdes anteriores, observou-se, que o déficit de atendimento do saneamento
rural ainda é significativo em varios de seus componentes, com expressivas diferencas entre
macrorregides e biomas (secao 3) e os investimentos identificados como necessarios, pela ins-
tituicao do governo federal responsavel pela questdo, para o saneamento rural brasileiro até
2038 (secdo 4).

O planejamento realizado pela Funasa com relacdo ao PNSR (Funasa, 2019; 2021) foi bas-
tante abrangente e detalhista, destacando-se por ser salutar e servir de guia orientador do que
deve ser feito para o aprimoramento do saneamento no meio rural brasileiro nos préximos anos.
Nao obstante, 0 PNSR é apenas o primeiro passo no ciclo de vida da politica publica relativa ao
saneamento rural. A questao relativa aos desdobramentos praticos do PNSR, condicionados a
implementacao do programa, depende da superacao de alguns desafios, alguns dos quais serao
analisados nesta secao.

Considera-se que o primeiro, e possivelmente maior, desafio seja 0 orcamentario. Em um
cenario de crise fiscal do Estado, em todos os niveis, nos Ultimos anos, a disputa por recursos
do orcamento entre programas, instituicdes publicas, grupos de interesse etc., tem se inten-
sificado. A Emenda Constitucional no 95 (Brasil, 2016a) tornou o orcamento da Unido mais
rigido ao instituir uma regra que impoe limite de crescimento do orcamento federal de um
ano para outro a um percentual de, no maximo, o equivalente a inflacdao acumulada anual,
que é medida pelo IPCA.

As despesas anuais relativas ao saneamento basico rural sdo identificadas no orca-
mento federal, de acordo com a classificacdo funcional da despesa, por meio da subfuncdo
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511 (saneamento basico rural), a qual se vincula a algumas funcdes diferentes, entre elas as
funcoes 8 (assisténcia social), 10 (saude), 11 (saneamento) e 18 (gestao ambiental). Como
mencionado anteriormente, a principal instituicao publica responsavel pela politica publica
de saneamento rural, inclusive pela gestao da infraestrutura relativa a tal politica, é a Funasa,
6rgao vinculado ao Ministério da Saude. Outras institui¢des publicas federais envolvidas com
0 saneamento rural incluem o Ministério da Cidadania, o Ministério do Desenvolvimento
Regional e sua vinculada Companhia de Desenvolvimento dos Vales do Sao Francisco e do
Paranaiba (Codevasf).

De 2012 a 2022, a quase totalidade das despesas de custeio e de investimento relacio-
nadas ao saneamento basico rural foram atribuidas a duas funcdes orcamentarias distintas.
Em primeiro, em termos de valor financeiro total, a funcdo 8 (assisténcia social), com recur-
sos destinados ao Ministério da Cidadania. Em segundo, a funcdo 10 (sadde), com recursos
destinados ao Ministério da Saude e divididos em duas unidades orcamentarias diferentes:
Funasa (unidade 36.211) — e Fundo Nacional de Saude (unidade 36.901). No caso dos recur-
sos destinados as funcdes 8 e 10, a subfuncdo orcamentaria foi a 511 (saneamento basico
rural). Os valores empenhados, custeio e investimento, sao apresentados na tabela 20 e
no grafico 1.

Observa-se em todos 0s anos entre 2012 e 2022 um predominio das despesas de investimen-
tos sobre o total de recursos destinados ao saneamento rural no orcamento federal dos respectivos
anos, tanto no caso dos recursos alocados no Ministério da Saude/Funasa, quanto no caso do Mi-
nistério da Cidadania. O apice do valor financeiro total destinado ao investimento (ltima coluna
da tabela 20), em termos nominais, destinado ao saneamento rural no periodo considerado ocorreu
no ano de 2012, primeiro ano da série histérica considerada, com o valor igual a R$ 802,6 milhdes.

O que o orcamento 2012-2022 sugere com relacao as metas de investimento do PNSR?

A soma dos investimentos identificados como necesséarios em Funasa (2021), por macror-
regiao, nos quatro componentes do saneamento basico entre 2019 e 2038 €é a apresentada na
tabela 21. Esses valores foram obtidos pelo somatério dos investimentos necessarios em abaste-
cimento de agua (tabela 15), esgotamento sanitario (tabela 16), destinacao de residuos sélidos
(tabela 18) e manejo de aguas pluviais (tabela 19). O valor total de investimentos necessarios ao
saneamento rural, entre 2019 e 2038 é igual a R$ 195,81 bilhdes (Funasa, 2021).
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TABELA 20

Valores do orcamento federal empenhados de despesas correntes, de investimentos e
total vinculadas ao saneamento rural (2012-2022)

(Em R$ milhoes)

Valor empenhado

Funasa Ministério da Cidadania Total
chrSrZii: Investimentos (A)  Total cherrzi:: Investimentos (B)  Total mvezKTBe)ntos
2012 0,0 184,3 184,3 182,6 618,3 800,8 802,6
2013 0,0 171,2 171,2 197,4 619,4 816,8 790,6
2014 0,0 168,4 168,4 165,2 407,7 572,8 576,1
2015 17,3 108,5 125,8 65,3 120,7 186,0 229,2
2016 19,5 252,9 272,3 18,4 111,3 129,7 364,2
2017 26,4 391,4 417,8 16,2 32,9 49,1 424,3
2018 25,0 138,4 163,4 44,1 126,5 170,6 264,9
2019 19,4 185,3 204,6 20,3 46,8 67,0 2321
2020 12,3 247,2 259,5 0,6 1,9 2,6 249,1
2021 20,7 283,3 304,0 9,5 22,7 32,2 306
2022 56,0 212,9 268,9 19,3 42,0 61,2 254,9
Total 196,6 2.343,8 2.540,2 739,0 2.135,5 2.874,4 4.494,0

Fonte: Siop. Disponivel em: <https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/>.

Nota: ' Para os valores efetivamente empenhados, referentes ao previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA)
de 2022, recomenda-se a consulta ao Siop (disponivel em: <https://www.siop.planejamento.gov.
br/modulo/login/index.html#/>).

Esse total, R$ 195,81 bilhdes, a ser aplicado em um intervalo de vinte anos, para ser atingido,
requer que aproximadamente R$ 10 bilhdes seja o valor médio dos investimentos por ano, sem
considerar a correcao inflacionaria dos valores. Como visto na tabela 20 e no grafico 1, de 2012
a 2022, os valores destinados pelo OGU aos investimentos em saneamento rural ndo chegaram
nem perto dessa média. Em 2012, ano em que o valor nominal total dos investimentos em sa-
neamento rural foi maior, R$ 802,6 milhdes, caso se corrija esse valor pela inflacdo acumulada
(IPCA) entre 1° de janeiro de 2012 e 1° de janeiro de 2022, o valor corrigido resultante é igual a
R$ 1,45 bilhdo, muito abaixo, portanto, dos R$ 10 bilhdes médios necessarios por ano para se
atingir as metas estipuladas no PNSR.

Caso se considere que, apds 2012, os valores investidos em saneamento rural sofreram uma reducao
significativa (tabela 20 e gréfico 1), especialmente se forem considerados os valores reais investidos entre
2013 e 2022 (grafico 2A), a série histrica recente torna-se ainda mais sugestiva quanto a dificuldade de
se cumprir o proposto no PNSR. Comparando-se os valores investidos entre 2013 e 2022, ap6s deflacio-
na-los pela inflacdo acumulada com relacdo a 2012 (IPCA), com o valor investido nesse ano, percebe-se
ainda mais nitidamente a intensidade da reducao dos valores investidos em saneamento rural no periodo.
O grafico 2B apresenta os resultados dessa comparagao em termos percentuais.

52



2875

GRAFICO 1

Investimentos' em saneamento basico rural? com recursos provenientes do Orcamento
Geral da Uniao (OGU) — 2012 e 20223

(Em R$ milhdes)
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Fonte: Siop. Disponivel em: <https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/>.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Em valores nominais.

2 Funcbes orcamentarias 8 e 10; subfuncdo 511.

3 Valores referentes ao previsto na LOA de 2022.

TABELA 21

Necessidade de investimentos em infraestruturas relativas ao saneamento basico rural
entre 2019 e 2038, por macrorregiao e para o Brasil

(Em R$ bilhges)

Investimentos necessarios entre 2019 e 2038

Abastecimento Esgotamento Destinacdo de Manejo de dguas
de 4qua sanitario residuos solidos pluviais
Norte 10,43 6,50 0,36 0,12 17,41
Nordeste 50,83 23,32 1,20 0,98 76,33
Sul 9,13 11,69 0,21 0,89 21,92
Sudeste 20,30 33,30 0,33 0,49 54,42
Centro-oeste 3,77 21,67 0,1 0,17 25,72
Brasil 94,46 96,48 2,20 2,67 195,81

Fonte: Funasa (2021).
Elaboracdo dos autores.

Desse modo, observa-se que os valores reais dos investimentos cairam quase que continua-
mente no periodo analisado, com excecao de 2015 a 2017, quando permaneceram praticamente
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constantes (grafico 2B). O valor real investido em 2022, com referéncia a 2012, foi de aproxima-
damente 7% do valor inicial da série. Evidéncia, mais uma vez, da intensidade da reducao nos
investimentos em saneamento rural do governo federal no periodo.

Os anos de 2019 a 2022, quando o valor total nominal dos investimentos foi igual a
R$ 1,09 bilhao (tabela 20), coincidem com os anos iniciais do planejamento de investimentos
necessarios do PNSR (Funasa, 2019; 2021). Conforme referéncia mencionada anteriormen-
te, de investimento médio anual de cerca de R$ 10 bilhdes por vinte anos para se cumprir a
meta de investimento do PNSR, sem considerar correcao pela inflacdo, nos quatro anos entre
2019 e 2022, 0 somatorio dos investimentos seria, aproximadamente, igual a R$ 40 bilhdes e
nao R$ 1,09 bilhdo (tabela 20).

Mesmo se for considerado que as metas de investimentos necessarios em saneamento
rural estimadas no PNSR nao sao lineares e que a maior parte do investimento seja previsto
no médio prazo (2024-2038) e nao no curto prazo (2019-2023), ainda assim, a evidéncia
sugere um significativo obstaculo para a consecucao das metas de investimento do progra-
ma (tabela 22).

GRAFICO 2

Investimentos em saneamento rural com recursos do OGU
2A —Valores nominal e real’ (2012 e 2022)

(Em R$ milhdes)
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2B —Valor percentual total de 2013 a 2022 com relagao a 2012
(2012 = 100%)
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Fonte: Siop. Disponivel em: <https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/>.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Valores deflacionados pela inflacdo (IPCA) acumulada entre 12 de janeiro de 2012 e 12 de janeiro
do referido ano.
2 Valores referentes ao previsto na LOA de 2022.

TABELA 22
Valores nominais e em percentual do total dos investimentos necessarios em saneamento
basico rural no curto (2019-2023) e médio (2024-2038) prazos

Valor nominal (R$ bilhdes) Percentual do total
Componentes do saneamento 2019-2023 (A) 2024-2038 (B) Total (C) 201(2%;)23 202(3;35)38
Abastecimento de dgua 25,45 69,01 94,46 26,94 73,06
Esgotamento sanitario 23,73 72,75 96,48 24,60 75,40
Destinacao de residuos sélidos 1,29 0,91 2,2 58,64 41,36
Manejo de 4guas pluviais 0,52 2,15 2,67 19,48 80,52
Total 50,99 144,82 195,81 26,04 73,96

Fonte: Funasa (2021).
Elaboracao dos autores.

Soma-se ao desafio orcamentario existente a questdao da prioridade politica. Os valores
incluidos na LOA, destinados aos investimentos nos componentes do saneamento rural, sao de-
pendentes de todo o processo de negociacao politica envolvendo a elaboracao de tal lei, com
participacao ativa dos poderes Executivo e Legislativo. Nesse sentido, o valor financeiro alocado
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para o saneamento rural depende de prioridade e vontade politica, no ambito ndo apenas do
Poder Executivo como também do Legislativo.

Parte dos valores anuais destinados ao saneamento na LOA sao provenientes de emendas de par-
lamentares no Congresso Nacional no decorrer do processo de sua elaboracao. Entre 2015 e 2021, em
determinados anos, um percentual nao desprezivel (tabela 23) dos valores empenhados pela Funasa e
pelo Ministério da Cidadania relativos a investimentos em saneamento basico (tabela 20) tiveram por
origem a alocacdo na LOA por meio de emendas de deputados e senadores. Em 2020, o percentual foi
particularmente elevado, tanto no Ministério da Cidadania, quanto na Funasa.

Além da reducdo, em termos de valores nominais e reais (tabela 20 e graficos 1 e 2),
percebe-se uma significativa flutuacdo no montante financeiro destinado a investimen-
tos em saneamento basico rural por meio de emendas parlamentares (tabela 23). No caso
das emendas, com esse intuito, destinadas a Funasa, o valor total variou, por exemplo, de
R$ 6,5 bilhdes para R$ 175,6 bilhdes, de 2019 para 2020. Essa inconstancia também se
configura em ameaca, juntamente com os entraves fiscais, a concretizacao de uma politica
demandante de investimentos consideraveis, como é o caso do PNSR.

TABELA 23

Valores totais (LOA) e de emendas parlamentares (R$ milhdes) empenhados pela
Funasa e pelo Ministério da Cidadania’ relativos a investimentos em saneamento
basico rural? (2015-2021)

Valores empenhados (R$ milhdes)

Funasa Ministério da Cidadania?

LOA total (A)  LOA/emendas (B) A/B (%) LOA total (A)  LOA/emendas (B) A/B (%)
2015 108,5 21,4 19,7 120,7 0 0,0
2016 252,9 61,8 24,4 11,3 0,8 0,7
2017 391,4 33,3 8,5 32,9 0 0,0
2018 138,4 24,9 18,0 126,5 1,0 0,8
2019 185,3 6,5 3,5 46,8 0,0 0,0
2020 247,2 175,6 71,0 1,9 1,9 100,0
2021 283,3 16,7 5,9 22,7 0,7 3,1

Fonte: Siop. Disponivel em: <https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/>.
Elaboracdo dos autores.
Nota:' Antigo Ministério das Cidades (2015 a 2018).

2 Algumas acbes foram consideradas relacionadas ao saneamento bdsico rural. Funasa:
(7656) — implantacdo, ampliacao ou melhoria de agdes e servicos sustentaveis de saneamento basico
em pequenas localidades, comunidades rurais, tradicionais e especiais; e (21C9) — implantacéo,
ampliacdo ou melhoria de acdes e servicos sustentdveis de saneamento béasico em pequenas
comunidades rurais (localidades de pequeno porte) ou em comunidades tradicionais (remanescentes
de quilombos). Ministério da Cidadania (administracao direta): acesso a agua para consumo humano
e producao de alimentos na zona rural.
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De acordo com Funasa (2019),

no ano de 2014, a Funasa, como representante do Ministério da Saude, deu
inicio ao processo de planejamento da formulacdo do PNSR e delineamento
de uma primeira estrutura documental, tomando como referéncia as diretrizes
do Plansab para o saneamento rural. Em 2015, foi firmada parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para o desenvolvimento
de estudos relativos ao panorama do saneamento rural no Brasil e detalhamento
do PNSR, incluindo as bases para sua gestao, no nivel federal de governo.

Ndo obstante o PNSR ter comecado a ser elaborado ha algum tempo e ter sido lancado em
2019, atras de mengbes ao programa no ambito do Legislativo federal, ndo foram encontradas
evidéncias sobre a sua repercussao entre deputados e senadores. Por meio de busca'? realizada
nos sites da Camara dos Deputados e do Senado Federal por discursos de deputados e senadores
em sessOes plenarias das respectivas casas legislativas, avaliou-se quando e como o PNSR foi
mencionado de 2014 a 2018, época de sua elaboracao, e, especialmente, a partir de 2019, ano
de seu lancamento.

O PNSR nao foi mencionado nenhuma vez em discursos no plenario da Camara dos Depu-
tados realizados entre 2014 e junho de 2022. No geral, os discursos que trataram da questao
do saneamento mencionaram o assunto de uma forma mais abrangente, sem distinguir entre o
saneamento basico rural e o urbano. No caso do Senado Federal, no mesmo periodo, também nao
foram identificados pronunciamentos de senadores que fizessem mencao ao programa.

Em um periodo de drastica reducao dos valores reais de investimentos em saneamento rural
incluidos na LOA (grafico 2B), o Legislativo federal teve o papel de discutir o assunto, visando
contribuir para a alocacao de valores mais significativos para os investimentos relacionados ao
saneamento basico rural.

Nesse sentido, em 2020 foi aprovada a Lei n® 14.026, que modificou uma série de norma-
tivos relacionados ao marco legal do saneamento basico brasileiro (Brasil, 2020). Entre outras
inovacdes, essa lei conferiu & Agéncia Nacional de Aguas, rebatizada de Agéncia Nacional de

12. A busca realizada na base de dados da Camara dos Deputados (disponivel em: <https://www?2.
camara.leg.br/atividade-legislativa/discursos-e-notas-taquigraficas>) e do Senado Federal (disponivel
em: <https://www25.senado.leg.br/web/atividade/pronunciamentos>) consistiu nas palavras programa,
nacional, saneamento, rural e Funasa, na sequéncia e ligadas pelo conectivo and.
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Aguas e Saneamento Basico, competéncia para editar normas sobre o tema,' além de modifi-
cacOes dos prazos para a destinacao final, ambientalmente adequada, de residuos de atividades
humanas etc.

Nessa lei, é incluida a mencao a metas de universalizacao (art. 11B) relativas aos contratos
de prestacao de servicos de abastecimento de agua e coleta de esgoto. As metas estipulam que,
até 2033, 99% e 90% da populacao atendida por tais contratos devem ser atendidas por servicos
de, respectivamente, abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto. Além de ambicio-
sas, e possivelmente ndo serem atingidas no prazo estipulado, essas metas se referem, no geral,
a populacao urbana, que reside onde se localizam, predominantemente, sistemas centralizados,
e regidos por relacoes contratuais, de abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto.

A Lei n® 14.026/2020 modifica o marco legal do saneamento basico brasileiro ao introduzir
mecanismos normativos com o intuito de atrair investimentos privados para o setor. Independen-
temente dessa modificacdo, e das polémicas suscitadas por ela, no que se refere ao saneamento
rural, supde-se que havera pouco ou nenhum impacto, considerarando-se a baixa atratividade
para a iniciativa privada dos investimentos em saneamento rural, face a perspectiva reduzida de
retorno econdmico de tais investimentos.

Especificamente sobre o saneamento rural, a Lei n° 14.026 ndo apresenta metas e pouco
aborda o tema. Em todo o texto da lei, a palavra rural aparece apenas quatro vezes' e rurais,
apenas seis.”> Com relacdo ao urbano, as especificacbes legais estipuladas pela lei sdo mais
abrangentes. A palavra urbano aparece no texto da lei dezoito vezes; urbana, 26; urbanos, cinco,
e urbanas, onze vezes. Desse modo, talvez ndo seja exagero afirmar que o tema saneamento rural
nao é objeto de muita atencao por parte dos parlamentares, pelo menos nao quando comparado
a0 saneamento basico urbano.

Além do desafio fiscal/orcamentério e do desafio politico existem outros que impactam a
disseminacao do acesso aos componentes do saneamento basico no meio rural brasileiro. Apesar
de ndo avaliarem a politica publica de saneamento especificamente para o meio rural, Cunha e
Borja (2018) tecem alguns comentarios criticos acerca da politica publica de saneamento do pais,
0s quais possivelmente se aplicam a questao do saneamento rural. Afirmam tais autores que

13. Mas ndo quanto ao saneamento rural — § 10, inciso |, art. 50 da Lei n® 11.445/2007, na redacdo dada
pela Lei n® 14.026/2020.

14. No inciso X, art. 3, e no inciso VII, art. 48, da Lei n® 11.445/2007, na nova redacao dada pela
Lei n® 14.026/2020, e nos incisos Ill e IV, do art. 13, da referida lei.

15. Na nova redacao dada pela Lei n® 14.026/2020, dos incisos VII, art. 3, no § 4, art. 11-B, IX, art. 48, 1V,
art. 49,1, 8§ 10, art. 50, e Ill, § 1, art. 52 da Lei n® 11.445/2007.
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(...) 0s esforcos do Estado continuam a ser limitados e orientados em funcao
do capital e da sua rentabilidade. Os servicos publicos, inclusive os essenciais,
como os de saneamento, subordinam-se aos interesses de grupos econémicos.
Nessas condicdes, as nocdes de direitos sociais universais e de igualdade sao
fragilizadas, havendo um distanciamento dos pressupostos da Constituicao
Federal de 1988 (Cunha e Borja, 2018, p. 13).

Caso essa hipotese de Cunha e Borja (2018) seja valida, a perspectiva de expansao do sane-
amento basico no meio rural tende a ser sensivelmente restringida em funcao do baixo potencial
de rentabilidade de tais investimentos em areas com menor densidade populacional. Determina-
dos grupos econdémicos tém interesse, frequentemente, em investir no provimento de servicos de
saneamento em areas urbanas — como abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta
de lixo —, especialmente em setores urbanos com populacao de maior renda per capita. Nesse
sentido, a privatizacao do servico de saneamento em muitas cidades vem sendo realizada nas
ultimas décadas e, em muitas outras, esta na pauta da agenda politica. O mesmo nao ocorre com
relacdo ao saneamento no meio rural.

Outro desafio estd na capacidade de articulacdo e pressdo politica da populacdo rural em
prol do acesso aos servicos de saneamento. Sera que a participacao e o controle social, preceitos
modernos relacionados as diversas fases do ciclo de vida de uma politica publica, por parte da
populacao rural, com relacdo as iniciativas estatais de saneamento basico, sao efetivos? Uma
analise mais detalhada sobre um tema complexo como esse supera o proposito deste artigo. De
modo sucinto, todavia, a literatura sobre 0 assunto sugere que a participagao social da populacao
rural no ambito politico e de sua relacdo com os entes estatais com o intuito de influenciar os
rumos de politicas publicas diversas de seu interesse, nao apenas a de saneamento, ainda é limi-
tada (Ruiz e Gerhardt, 2012; Machado, Maciel e Thiollent, 2021), apesar de avancos observados
nos primeiros anos do novo milénio (Franca, 2010).

Afinal, face ao diagndstico do saneamento rural no Brasil, secao 3 deste Texto para Discusséo,
aos investimentos identificados pela Funasa como necessarios com relacao aos diferentes compo-
nentes do saneamento rural, secdo 4, e aos desafios diversos relativos a expansao do saneamento
em areas rurais, a universalizacao, como preconizada pela legislacao federal, é possivel? Breves
comentarios sobre isso a sequir.
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5.2 Saneamento rural: a universalizacao é possivel?

A questdo da universalizacdo do saneamento basico no Brasil, urbano e rural, conforme
exposto na secao 2, constitui em um dos preceitos da Lei n® 11.445/2007. Para que um direito
garantido em lei seja efetivado, frequentemente é requerida uma série de iniciativas por parte do
Estado com tal intuito. A resposta a pergunta retorica, (A universalizacao é possivel?), incluida no
titulo deste trabalho com o intuito de provocar alguma reflexdao prévia no leitor sobre o assunto,
antes da leitura do artigo, depende, entre outras coisas, do horizonte de tempo considerado como
prazo para se atingir a meta da universalizagao.

Caso se considere o longo prazo, ou o longuissimo prazo — por exemplo, prazo maior que cem
anos —, certamente a meta de se universalizar 0 acesso ao saneamento basico no meio rural se torna
mais factivel. Em prazos muitos longos, nao apenas os requerimentos de investimentos consideraveis
para se expandir 0 acesso ao saneamento no meio rural se diluem ao longo do tempo como novas tec-
nologias podem surgir, mais baratas ou mais eficientes e que contribuam para universalizar o acesso.

No curto a médio prazo, entretanto, como visto na subsecao anterior, a realidade é muito
diferente. Sem alongar desnecessariamente este trabalho com algo ja exposto, as evidéncias sao
contundentes com relacdo a desafios existentes sobre a expansao do saneamento rural, isso sem
falar na universalizacao. O principal desafio € mesmo a questao financeira-orcamentaria.

A diferenca de magnitude entre os investimentos anuais, incluidos na LOA, em saneamento
rural entre 2012 e 2022 e o identificado como necessario pela Funasa (2019; 2021) é por demais
significativa para que nos proximos dezesseis anos — 2022 até 2038, ano final do planejamento
do PNSR — seja provavel que as metas do PNSR sejam cumpridas (tabela 24). Conforme ex-
posto, de 2019 a 2023, os investimentos sugeridos pelo PNSR em saneamento rural, totalizam
R$ 50,99 hilhdes, ao passo que os investimentos efetivamente realizados entre 2019 e 2021,
acrescido do previsto para 2022, equivalem a R$ 1,09 bilh&o.

Ademais, a propria Funasa nao assumiu, como premissa das metas estipuladas no PNSR, a
universalizacao do saneamento basico rural nos seus multiplos componentes. As metas estipu-
ladas, em termos de percentual de domicilios rurais atendidos pelos diferentes componentes do
saneamento rural e que serviram de fundamento para calculo das estimativas de necessidades
de investimentos em saneamento rural para 2023, 2028 e 2038, nao contemplaram a univer-
salizacao para nenhum dos componentes do saneamento rural. Com relacdo aos indicadores do
componente manejo de aguas pluviais, as metas sao particularmente modestas, em termos de
indice de cobertura de domicilios rurais atendidos (tabela 24).
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TABELA 24

Brasil e macrorregides: situacao do abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais em 2018 e respectivas metas
de atendimento do PNSR em 2023, 2028 e 2038

(Em %)
_ Domicilios rurais por macrorregiao _
Indicador Ao ———— Bl
Norte  Nordeste Sudeste  Sul  Centro-Oeste
Abastecimento de 4gua: domicilios rurais 2018 68 8 82 8 86 72
abastecidos por rede de distribuicdo de 2023 7N 68 88 90 920 9
agua, com canalizacdo interna, ou por poco 2028 77 76 93 94 95 85
ou nascente, com canalizacdo interna 2038 87 94 100 100 100 9%
2018 59 67 96 95 93 80
Instalacdes hidrossanitérias: domicilios 2023 64 72 9% 9% 94 83
rurais com instalacdes hidrossanitarias 2028 68 75 96 97 95 84
2038 74 78 97 98 96 87
2018 13 15 46 49 24 30
Esgotamento sanitario: domicilios rurais 2023 28 32 51 51 33 40
atendidos por rede coletora ou fossa séptica
para excretas ou esgotos sanitarios 2028 37 49 66 63 53 55
2038 61 66 95 80 78 76
2018 44 54 73 74 60 59
Manejo de residuos solidos: domicilios rurais 5093 46 56 75 75 62 64
atendidos por coleta direta ou indireta de
residuos solidos 2028 49 58 77 77 66 69
2038 61 68 85 84 78 77
2018 15 8 25 15 17 15
Manejo de aguas pluviais: domicilios rurais 503 9 10 78 17 19 16
localizados em vias com pavimento, meio fio
e bocas de lobo 2028 10 1 32 19 21 18
2038 13 14 45 28 31 25
Manejo de 4guas pluviais: domicilios rurais 2023 > 5 5 5 5 5
com dispositivos de controle do escoamento 2028 10 10 10 10 10 10
SUperﬁCial excedente 2038 30 30 30 30 30 30

Fonte: Funasa (2021).
Elaboracdo dos autores.
Obs: 2018 é 0 ano-base de referéncia para as metas estipuladas pela Funasa para 2023, 2028 e 2038.

No préprio texto do PNSR, é explicitado que ndo se prevé a universalizacao no horizonte
temporal do programa — 2019-2038:

Foi assumido na elaboracdo do Programa, de modo andlogo ao Plansab,
que a universalizacdo do acesso ao saneamento basico ndo sera alcancada
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no horizonte de 20 anos, tendo em vista o déficit bastante concentrado nas
areas rurais, a baixa cultura de atuacao dos poderes locais fora das regioes
urbanizadas, titulares das acdes, por principio, e as dificuldades conjunturais
que estabelecem elevado interesse de desenvolvimento de politicas em
areas urbanas, sequndo uma logica predatéria, na qual o ambiente rural é
utilizado como espaco do qual se deve retirar a dgua para consumo humano,
e para o qual devem ser direcionados os residuos decorrentes das atividades
de consumo de agua, alimentos e produtos industrializados, resultando em
mudancas ambientais amplas, sobretudo no que concerne a disponibilidade
hidrica — e aspectos correlatos — e a poluicao difusa e degradacao ambiental
(Funasa, 2019, p. 34, grifo nosso).

6 CONSIDERACOES FINAIS

0O acesso aos servicos de saneamento basico no meio rural tem sido ampliado desde fins do
século XX, mais precisamente, de 1990 em diante. Esse fato é salutar e contribui para se aproxi-
mar a realidade do acesso ao preconizado pela legislacao federal. Apesar dos avancos, contudo,
ainda ha muito a ser feito para oferecer acesso aos componentes desse servico para toda a po-
pulacao rural brasileira.

O PNSR, diagndstico realizado pela Funasa (2019) e apresentado de modo resumido na se¢ao
3 deste estudo, expde, apesar dos avancos constatados nas ultimas décadas, uma cobertura desi-
gual dos componentes do saneamento basico de acordo com a macrorregiao brasileira. No geral, o
diagndstico apresenta uma situacao de cobertura comparativamente mais inadequada no Nordeste
no que se refere ao abastecimento de 4gua, a coleta de esgoto e a coleta de residuos sélidos.

Adicionalmente, constatam-se diferencas consideraveis de cobertura de acordo com a locali-
zacao do domicilio rural, se mais ou menos isolado no territério, o que influencia o tipo de solucao
de saneamento predominante, se do tipo solucao individual ou coletiva. Em areas rurais locali-
zadas proximo a aglomeragbes urbanas e nas comunidades rurais mais adensadas, constata-se
o predominio de solucdes de saneamento coletivas, principalmente quanto ao abastecimento de
agua por rede geral e a coleta de lixo direta; o contrario ocorrendo no caso de domicilios rurais
mais isolados e ndo adensados.

Para avaliacao dos investimentos requeridos para universalizacao da cobertura do sanea-
mento basico no meio rural, ou pelo menos um significativo avanco, utilizou-se como base para
a discussao as estimativas calculadas pela Funasa no referido PNSR. Segundo esses dados, no
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médio prazo, 2019-2038, seriam necessarios cerca de R$ 195,8 bilhdes em investimentos nos
quatro componentes do saneamento basico considerados, mais de 90% do total destinado a
investimentos em ampliacao da cobertura do abastecimento de agua e da coleta de esgoto nos
domicilios rurais brasileiros (R$ 94,46 e R$ 96,48 bilhdes, respectivamente). Deve-se explicitar
que essas estimativas ndo contemplam o objetivo de se universalizar o acesso dos diferentes
componentes do saneamento nas macrorregioes brasileiras.

Os desafios para essa ampliacdo sao significativos. A questdo do financiamento da expan-
sao da infraestrutura de saneamento nao é trivial. Os valores financeiros projetados em Funasa
(2019) e demonstrados no paragrafo anterior encontram-se longe de estar garantidos na rubrica
de investimentos do OGU no horizonte de médio prazo.

As dificuldades fiscais dos diversos entes federativos na Ultima década, especialmen-
te da esfera federal, constituem talvez o principal entrave a ampliacdo do acesso. Dados de
execucao financeira de 2012 a 2022 dos investimentos relativos ao saneamento rural demons-
tram, de modo inequivoco, a significativa reducdo dos valores aplicados. Mesmo no ano inicial
do periodo considerado, 2012, quando os investimentos em saneamento rural em programas
do governo federal foram os maiores no periodo considerado, e corrigidos pela inflacao acumu-
lada, ainda assim, o valor total desse ano foi muito inferior a estimativa de investimento total
anual calculada pela Funasa.

Outro desafio brevemente analisado no estudo é a questdo da prioridade politica conferi-
da ao saneamento rural. A atencdo parlamentar ao PNSR (Funasa, 2019) ap6s sua publicacao
constitui indicio da falta de prioridade que o tema desfruta no meio politico. Por dltimo, convém
destacar algumas limitacoes no que se refere ao saneamento basico no meio rural: 0 novo marco
legal sobre 0 assunto pouco aborda a questao.
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