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RESUMO

O saneamento basico é um conjunto de servicos que constituem a estrutura de
desenvolvimento a nivel mundial, nacional e local, visto que abrange os ambitos socialis,
ambientais e econdmicos e revela que a sua auséncia ou inadequagéo resultam em impactos
que afetam a salde da populacdo, a economia e 0 meio ambiente. O presente trabalho tem por
objetivo estudar a relagdo entre a disseminacdo do SARS-CoV-2 e a inadequacdo do
saneamento bésico intermediando impactos que abrangem diversas areas. Com o intuito de
colher dados e informagdes sobre o assunto, realizou-se uma pesquisa bibliografica acerca de
temas especificos como: a importancia das funcdes e dos servigos oferecidos pelo saneamento
basico; a situacdo do saneamento no contexto da antiguidade e atualidade; a caracterizagdo e
as formas de transmissdo do SARS-CoV-2; a importancia do saneamento béasico; a presenca
do SARS-CoV-2 nos residuos solidos e no meio ambiente; os impactos sociais, ambientais e
econémicos gerados pela inadequagéo dos servigcos de saneamento, bem como a sua relacéo
na propagac¢do do virus do COVID-19; como também as medidas mitigadoras relacionadas
aos impactos e a disseminacdo do SARS-CoV-2. As informagdes pesquisadas demonstraram a
importancia do saneamento na prevencdo de doenca e promoc¢édo da qualidade de vida, além
de que a sua auséncia ou inadequacdo e, consequentemente, a disseminacdo do virus pode
gerar impactos na saude (infecgdes no trato intestinal e respiratorio); impactos na economia
(com o isolamento e confinamento do mercado de trabalho e transporte de cargas, bem como
no tratamento de doencas relacionadas com a inadequacgédo do saneamento), como no ambiente
(com a contaminacgdo das aguas superficiais e subterraneas e degradacdo do meio ambiente
com o aumento de residuos sélidos medicinais com disposi¢cdes inadequadas). Com isso,
foram pontuadas medidas necessarias a serem aplicadas com o proposito de buscar mitigar os
problemas envolvendo a inadequacgédo do saneamento.

Palavras-chave: pandemia de Covid-19. esgotamento sanitario. residuos solidos. meio
ambiente. impactos. saude publica.



ABSTRACT

Basic sanitation is a set of services that constitute the structure of development at global,
national and local levels, since it covers the social, environmental and economic spheres and
reveals that its absence or inadequacy results in impacts that affect the health of the
population, the economy and the environment. The present work aims to study the
relationship between the spread of SARS-CoV-2 and the inadequacy of basic sanitation
intermediating impacts that cover several areas. In order to gather data and information on the
subject, a bibliographic research was carried out about specific themes such as: the
importance of the functions and services offered by basic sanitation; the situation of sanitation
in the context of ancient and current times; the characterization and forms of transmission of
SARS-CoV-2; the importance of basic sanitation; the presence of SARS-CoV-2 in solid waste
and in the environment; the social, environmental, and economic impacts generated by the
inadequacy of sanitation services, as well as their relation to the spread of the COVID-19
virus; as well as the mitigating measures related to the impacts and the spread of SARS-CoV-
2. The information collected demonstrated the importance of sanitation in preventing disease
and promoting quality of life, besides the fact that its absence or inadequacy and,
consequently, the spread of the virus can generate health impacts (infections in the intestinal
and respiratory tracts); impacts on the economy (with the isolation and confinement of the
labor market and cargo transportation, as well as in the treatment of diseases related to
inadequate sanitation), and on the environment (with the contamination of surface and ground
waters and environmental degradation with the increase of solid medical waste with
inadequate disposal). With this, necessary measures to be applied were pointed out with the
purpose of seeking to mitigate the problems involving the inadequacy of sanitation.

Keywords: Covid-19 pandemic. sewage. solid waste. environment. impacts. public health.
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1 INTRODUCAO

Os coronavirus que afetam os seres humanos chamaram a atencdo em 2002 com o
surto de sindrome respiratoria aguda grave (SARS), causado pelo virus SARS-CoV (taxa de
mortalidade de 9,6%), e ganharam ainda mais notoriedade em 2012 com a sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS) (taxa de mortalidade de 34,3%) (MASINDI et al.,
2021). O final do ano de 2019 ficou marcado pelo surgimento do novo coronavirus humano: o
SARS-CoV-2, virus que causa a doenca COVID-19 (FERREIRA et al., 2020).

Em margco de 2020 no Brasil, assuntos relacionados ao impacto do saneamento
ambiental e a essencialidade da dgua na disseminacdo da COVID-19 ficaram mais evidentes
devido a importéancia destes, também, como condicionantes a prevencdo da doenca. A
responsabilidade dos prestadores de servicos em garantir &gua e esgotamento sanitario para
atender a populacdo ganhou peso ainda maior, tendo em vista que as medidas basicas iniciais
de prevencdo a doenca incluiam ag¢bes como lavar as maos com agua e sabdo, bem como o
uso de alcool 70%.

No entanto, no Brasil, cerca de 35 milhGes de pessoas ndo tém acesso a agua potavel e
100 milhGes ndo tém acesso aos servicos de coleta e tratamento de esgotos, fator este que
impossibilita a preservacdo dos habitos de higiene e controle da propagacéo do virus. Além
disso, a gravidade da disseminacdo da doenca demonstrou as falhas quanto a aplicacdo das
Politicas Publicas de Saneamento e a desvalorizacdo no que tange a universalizacdo dos
servicos de saneamento basico, responsaveis pela prevencdo de doencas e promocao da saude
a populacao, de acordo com a Lei n° 11.445/2007 da Constituicdo (TRATA BRASIL, 2012).

Vale salientar que as atividades comerciais, sociais e de lazer geram impactos no
aspecto ambiental, tendo em vista que toda acdo/atividade humana que se utiliza de recursos
naturais geram um desequilibrio ambiental influenciado pela alteracdo das condi¢fes naturais
do meio ambiente. Em vista dos argumentos expostos, o desequilibrio existente entre o0s
pilares social, econdmico e ambiental fomenta a disseminacdo do SARS-CoV-2. Portanto, é
imprescindivel que sejam estudados e avaliados métodos de deteccdo, das vias de
transmissdo, bem como de técnicas mitigadoras e preventivas a respeito da disseminacdo do
virus SARS-CoV-2 (GALAN et al., 2021).

Outro elemento em destaque é que pacientes que sdo diagnosticados com a COVID-19

contém em suas fezes 0 RNA viral, indicando um alerta da possibilidade de transmissdo fecal-
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oral (FERREIRA et al., 2020), principalmente em paises com inadequagdes no saneamento
basico.

Apesar do papel do saneamento basico ser de atingir o objetivo de garantia dos
servicos de forma adequada, ndo obstante, ainda € um setor que demanda atencdo essencial.
Em sua literatura, Sousa e Costa (2016) tratam da trajetoria da politica de saneamento basico
no Brasil, revelando que o poder de decisdo da politica publica do setor no Brasil esta
condicionado ao predominio das empresas estaduais de saneamento. Concomitantemente,
atores, interesses e instituicdes sdo imperantes quanto as causas geradas a politica publica de
saneamento; de modo que essa inter-relacdo ressalta o baixo desempenho observado nas
ltimas décadas. Os referidos autores, ainda, ressaltaram que a aprovacdo do novo marco
regulatério ndo atingiu efetivamente os resultados esperados acerca dos desafios da
universalizagdo do saneamento (SOUSA; COSTA, 2016).

Sousa e Costa (2016) ressalvam que o avango tardio da cobertura dos servicos nao
possui mais fundamentacdo, tendo em vista a consideravel evolucdo dos recursos
administrados em programas da Unido para garantir a expansao de sua oferta e da regulacéo
setorial ja disponivel para os investidores. Embora estes fatos sejam proeminentes, mesmo
diante de uma pandemia, é importante evidenciar inovacdes no setor que foram aprovadas,
como uma visdo mais integrada dos servicos de saneamento, novos instrumentos de gestao e
planejamento e a subordinacdo dos prestadores a agéncias reguladoras, pautado no modelo
executado no Brasil. Diante disso, € necessario repensar se 0s programas federais atuantes
encontram recursos e ferramentas para abdicar os desafios expostos ao longo do percurso do
setor (SOUSA; COSTA, 2016).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo apontar os impactos do saneamento
inadequado na disseminacdo do Sars-CoV-2 em consonancia as diferentes areas afetadas,

através de uma coleta de dados e informag6es contidos na literatura.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar e compreender através da literatura 0s conceitos quanto aos Servicos e
funcbes do saneamento basico, bem como descrever sobre a trajetoria do processo
historico da insercdo do saneamento a sociedade;

- Mensurar a situacdo do quadro brasileiro e mundial do saneamento no contexto atual;

- Caracterizar o virus do SARS-CoV-2, responsavel pela atual pandemia, bem como
enumerar as suas formas de transmisséo;

- Detalhar a importancia do saneamento basico para as diferentes areas;

- Levantar impactos sociais, ambientais e econdémicos gerados pela inadequacdo dos
servicos de saneamento;

- Inferir as causas e consequéncias da inadequacdo do saneamento basico
potencializando o COVID-19;

- Distinguir a presenca do SARS-CoV-2 nos residuos antrépicos e no meio ambiente;

- Constatar medidas mitigadoras que visem evitar a dispersdo do SARS-CoV-2,

proveniente das condi¢des inadequadas de fornecimento do saneamento bésico.



18

1.2 Metodologia

A presente pesquisa realizou uma abordagem acerca dos impactos gerados pela
inadequacdo do saneamento basico no Brasil e sua relacdo na disseminagdo do SARS-CoV-2,
por meio de uma revisdo de literatura pautada em fontes como artigos, monografias, teses,
dissertagdes, entrevistas, revistas, livros e arquivos digitais, dentre outros meios de pesquisa.

Primeiramente foi realizada uma pesquisa documental a fundo sobre os conceitos
basicos que envolvem o saneamento no Brasil e no mundo, bem como interliga-los as
situacOes existentes mundialmente no que concerne aos impactos causados pela inadequacao
do saneamento. Diante disso, todos os dados coletados através da pesquisa documental foram
explanados de forma tanto a esclarecer quanto proporcionar o devido entendimento aos
leitores sobre 0 assunto abordado ao longo da reviséo.

Essa pesquisa documental foi levantada consultando o Portal de Periodicos da Capes,
Google Académico, ScienceDirect e Springer Link utilizando as palavras-chave em
portugués: “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “SARS-CoV-2 ¢ esgotos”, “SARS-CoV-2 e agua
potavel”, “SARS-CoV-2 e residuos sélidos urbanos” e “SARS-CoV-2 e saneamento basico” e
em inglés: "COVID-19", "SARS-CoV-2", "SARS-CoV-2 and drinking water", "SARS- CoV-
2 and sewage", “SARS-CoV-2 and municipal solid waste” ¢ “SARS-CoV-2 and basic
sanitation”. No processo de busca foi utilizado um horizonte temporal de 2000 e 2021
utilizando como critério de exclusdo artigos que ndo apresentam nenhuma relacdo entre o
SARS-CoV-2 e 0 saneamento, conforme recomendado por Ferreira et al. (2020). No caso de
consulta a livros foram empregadas a Biblioteca Virtual e a Minha Biblioteca do Sistema
Integrado de Gestao de Atividades Académicas (SIGAA).

Depois de concluir a pesquisa bibliografica, as informac6es mais importantes,
relacionadas ao tema proposto no presente trabalho, foram extraidas na forma de citacdo
indireta e direta e organizadas nos seguintes itens tematicos: Defini¢cdo do saneamento basico,
breve histdrico sobre o saneamento no Brasil e no mundo, contexto atual do saneamento no
Brasil e no mundo, acbes do saneamento basico, caracterizacdo da COVID-19, formas de
transmissdo da COVID-19, importancia do saneamento basico, inadequacdes do saneamento
basico e seus impactos na potencializacdo da COVID-19, impactos ambientais, impactos
sociais, impactos econémicos, a presenca do SARS-CoV-2 nos residuos antrépicos e no meio
ambiente, medidas mitigadoras para a dispersdo do SARS-CoV-2, técnicas de tratamento de

agua e de esgoto e técnicas de tratamento de residuos solidos urbanos.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢do do saneamento basico

O saneamento trata-se de um conjunto de servigos e ac¢fes técnicas que tem como
medidas preservar as condi¢cdes do meio ambiente com o intuito de inibir prejuizos a satde
publica, melhorando, assim, a qualidade de vida e o bem-estar da populacéo, impulsionando
a produtividade socioecondmica (TRATA BRASIL, 2012).

Tomando outra definicdo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
saneamento € a relacdo das acOes dos fatores do meio fisico do homem, que interferem ou
podem interferir positiva ou negativamente sobre o bem-estar fisico, mental e social. Em
outras palavras, pode-se dizer que saneamento caracteriza o0 conjunto de acgdes
socioecondmicas que tém por objetivo alcancar a Salubridade Ambiental (GUIMARAES;
CARVALHO E SILVA, 2007).

Saneamento basico, portanto, é definido pelo Art. n® 3 inciso | da Lei n® 14.026, de
15 de julho de 2020, como sendo o conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes
operacionais que abrangem a distribuicdo de agua potavel; coleta e tratamento de esgoto;
drenagem urbana e coleta de residuos sélidos responsaveis pela garantia da qualidade de
vida da populagdo (BRASIL, 2020b).

2.1.1 Breve histdrico sobre o saneamento no Brasil e no mundo

A vertente do saneamento teve sua origem devido a sua relacdo com as preocupacoes
levantadas ao longo dos séculos acerca da saude e bem-estar das populacdes e,
consequentemente, das praticas sanitarias. Diante do panorama historico € notorio observar a
interdependéncia entre saneamento e salde humana, seja no Brasil como no mundo.
“Sanear” ¢ uma palavra proveniente da palavra SANUS do latim que significa “de boa satde,
sadio”; no entanto, embora o homem tenha tomado consciéncia dos prejuizos a satde
humana com a utilizacdo de agua suja e a exposi¢do do lixo ainda na antiguidade, o termo
saneamento ainda se trata de uma definicdo contemporanea (BARROS, 2014; ORIGEM DA
PALAVRA, 2021).

Antes mesmo que houvesse o levantamento de debates acerca do assunto, bem como
de politicas, que abordassem a importancia das vertentes do saneamento atreladas a saude
humana, ja eram observadas acfes correlatas as préaticas sanitarias visando implementar o
saneamento (MELO, 2020). Na Grécia Antiga a populacdo costumava fazer suas

necessidades ao ar livre, habitualmente em locais distantes de suas residéncias e enterravam
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as suas fezes no intuito de evitar a exposicdo. J& em Roma, obras rudimentares de
esgotamento sanitario ja eram realizadas nas ruas através do uso de encanamentos a fim de
separar as aguas servidas do abastecimento de aguas a populagdo, demonstrando um
exemplo de fonte publica de servicos (BARROS, 2014).

Enquanto isso, obras de sistemas de irrigacdo, bem como de gestdo de agua eram
tradicionalmente vistas pelos povos sumérios e egipcios, respectivamente. Paralelamente,
ainda no Egito, o rio Nilo era uma fonte de abastecimento dos sistemas de irrigacéo; de
fornecimento de agua que era repassada através de tubos de cobre no palacio real do fara6
Kedps; de analise para o controle de fluxo nos periodos anuais, entre outros (BARROS,
2014).

Do mesmo modo, em Nipur foram criadas as primeiras galerias de esgoto, enquanto
no Vale dos Hindus, em 3200 a.C. dava-se inicio a utilizacdo do primeiro sistema de aguas e
drenagem. Historicamente, através da Biblia, também era possivel observar obras como a
construcdo das represas de Saloméo, com implantacdo de cisternas para acimulo de aguas da
chuva, bem como de reservatorios que abasteciam o templo e a cidade de Jerusalém, datadas
de 9500 a.C. Além disso, em 91 a.C., na Assiria foi criado o aqueduto de Jerwan que
implementou o primeiro sistema de abastecimento de &gua. Essas e outras obras
caracterizam a evolucdo das multiplas praticas relacionadas ao saneamento ao longo da
historia em todo o mundo (BARROS, 2014).

No contexto da Idade Média também foram difundidas varias praticas que visavam
implementar o saneamento, um exemplo era a Roma, que apos a queda do Império Romano
no Ocidente deu inicio a novas organiza¢Ges socioecondmicas que contribuiram para o
fortalecimento do feudalismo. Nesse periodo, a 4gua era retirada e trazida de rios a longas
distancias que conjuntamente com as crises religiosas, econdmicas e politicas e a construcao
de muralhas e fossos ao redor das cidades dificultaram o abastecimento para a populacao.
Desse modo, a populacdo de Roma foi induzida a cavar pocos no interior de suas casas a fim
de consumirem agua, no entanto, devido as obras estarem proximas a dejetos de animais e
fossas acabava por contaminar os pocos, disseminando doencas e a improbabilidade da
utilizacdo da agua (DIAZ; NUNES, 2020).

Embora essas comprovacdes historicas demonstrem indicios de preocupac¢do quanto
a salde e gestdo sanitaria da época, ainda assim ndo havia conhecimentos e tecnologias o
suficiente para oferecer com eficiéncia e qualidade os servicos prestados a populacédo, bem
como estimar a gravidade dos impactos causados pelo ato de cavar pogos em suas casas

como era realizado em Roma. Servicos e agdes como essas foram fatores principais para a
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disseminacdo de doencas como a peste negra, ocorrida na ldade Média no século XVI
(MENDES, 2019).

A doenca que atingiu toda a Europa foi consequéncia das condicbes sanitarias
precérias da época, onde o costume da populacdo em descartar lixo e fezes pelas janelas das
residéncias a fim de retirar os dejetos de suas casas e criar porcos em ambientes publicos
geraram a proliferacédo de roedores e pulgas que eram vetores da doenca, colaborando, assim,
para que cerca de um quarto da populacdo da Europa fosse dizimada, consumando o cenario
de calamidade da saude publica (MENDES, 2019).

J& no Brasil, a primeira preocupacdo com higiene e satde publica veio no século XVI
no periodo colonial. Com a chegada de muitos escravos para o Brasil que eram submetidos a
meses viajando em navios negreiros com péssimas condicfes sanitarias, varias moléstias e
doencas se alastraram rapidamente infectando varios nativos que ndo possuiam defesa

naturais no organismo. A situagdo foi explicada por Ribeiro e Rooke (2010):

Ainda de acordo com Cavinatto (1992), no Brasil do séc. XVI, os jesuitas
admiravam-se com o 6timo estado de sade dos indigenas. Contudo, com a
chegada do colonizador e dos negros, rapidamente houve a disseminacdo
de varias moléstias contra as quais 0s nativos ndo possuiam defesas
naturais no organismo. Doengas como variola, tuberculose e sarampo
resultaram em epidemias que frequentemente matavam os indios. Com os
colonizadores, suas doencas e forma de cultura, vieram as preocupacdes
sanitarias com a limpeza de ruas e quintais, e com a construcdo de
chafarizes em pracas publicas para a distribuicdo de agua a populacéo,
transportada em recipientes pelos escravos (RIBEIRO; ROOKE, 2010,
p.6).

A implantacdo do saneamento basico no Brasil caminhou a passos lentos e as
consequéncias e impactos gerados ao meio ambiente, bem como a satude humana séo reflexo
dessa displicéncia recorrente ao longo da histéria (MELO, 2020). O primeiro marco do
saneamento no Brasil data de 1561 com a implementacdo do primeiro po¢o no Rio de
Janeiro a fim de abastecer a cidade a ordem de Estacio de Sa e foi somente em 1864 que
houve a instalacdo da primeira rede de esgoto no Rio de Janeiro. Apesar de terem sido
construidas obras de abastecimento e esgotamento sanitario, ainda assim eram insuficientes
pois estavam destinados apenas aos grandes centros urbanos, devido a falta de assisténcia de
servicos para as pequenas populac@es, os servicos de infraestrutura passaram a ser feitos
através de concessdo a iniciativa privada bem como os servi¢os de agua e esgotos (DIAZ;
NUNES, 2020).

Miranzi et al. (2010) ainda enfatizam a iniciativa da concessdo a iniciativa privada

com os servicos do Saneamento Béasico no periodo da Republica:

Com a proclamacdo da Republica, a federalizacdo e a autonomia, as
questdes de saude publica passaram a fazer parte das atribui¢des dos
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Estados. O Servigo Sanitario, criado pela Lei nimero 43 de 18 de junho
de 1892, ficou subordinado & Secretaria do Estado do Interior, e era
composto de um conselho de Saude Publica, responsavel pela emissao de
pareceres acerca da higiene e salubridade e de uma diretoria de higiene,
responsavel pelo cumprimento das normas sanitarias. Era de competéncia
da diretoria 0 estudo das questes de saude publica, o saneamento das
localidades e das habitacGes e a adocdo de meios para prevenir, combater
e atenuar as moléstias transmissiveis, endémicas e epidémicas (MIRANZI
et al., 2010, p. 159).

Paralelamente, houve uma evolugdo na importancia destinada ao saneamento bésico
no decorrer do ano de 1808 com a vinda da familia Real ao Brasil. A instituicdo de leis que
fiscalizavam os portos e 0s navios que chegavam, impediam que pessoas doentes entrassem
no pais. Além disso, foi no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, que houve uma das
primeiras instalagdes no mundo de redes de coleta para a drenagem das aguas de chuva.
Embora as obras de saneamento tenham sido incorporadas no pais, alguns costumes
sanitarios europeus foram trazidos e se tornaram fatores de propagacdo de doencas, como o
ressurgimento da Cdlera e Tifo nos anos de 1830 e 1840, reincididas por acdes como despejo
de fezes que eram depositados em potes e barricas pelos escravos até os rios € 0S mesmos
eram lavados para serem novamente utilizados (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Ainda com as dificuldades encontradas para a manutencdo da qualidade de vida e
com o avango de muitas epidemias trazidas da Europa, tomou ainda mais notabilidade a
vigilancia sanitaria. Assim sendo, no ano de 1894 foi promulgado o primeiro Codigo
Sanitario do Estado de S&o Paulo, abrangendo 520 artigos que reuniam as normas de higiene
e saude publica. Apesar de a vigilancia sanitaria estivesse sendo tratada com rigorosidade,
entre os anos de 1890 e 1900 doencas como variola, febre amarela, peste bubénica, febre
tifoide e colera ainda eram recorrentes no Rio de Janeiro e nas principais cidades brasileiras
e mataram milhares de pessoas. Ndo obstante, os médicos higienistas assumiram um papel
ainda mais importante na época e receberam incentivos do governo federal, onde passaram a
ocupar cargos importantes na administracdo publica, a fim de assumirem o compromisso de
estabelecer estratégias para o saneamento das areas indicadas pelos politicos (MIRANZI et
al., 2010).

Outro marco historicamente importante foi em 1904 com a Revolta da Vacina, onde
as campanhas de vacinacdo assumidas pelo médico Oswaldo Cruz tiveram grande resisténcia
de parte da populacdo, o objetivo principal das vacinacdes era acabar com a febre amarela e
outras doencas epidémicas que faziam com que a cidade do Rio de Janeiro se tornasse um
porto sujo. No entanto, o que deveria ser uma medida de intervencdo sanitaria a fim de

extinguir as doengas e realizar uma inspecdo sanitaria em 23 portos além de campanhas de
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vacinagdo, tornou-se uma revolta que ficou conhecida historicamente. Além do médico
Oswaldo Cruz, os médicos Belisario Penna e Arthur Neiva foram personagens importantes
nos movimentos da area de salde sanitaria no pais, responsaveis pela Liga Pro-Saneamento
fundada em 1918, eles foram imprescindiveis pela repercussdo na midia dos desfavorecidos
pelo saneamento basico, ou seja, 0s camponeses. O intuito da Liga era justamente tornar
publico e advertir as autoridades publicas e as elites intelectuais sobre as consequéncias
geradas a populacdo marginalizada do interior pela falta de saneamento béasico (DIAZ;
NUNES, 2020).

Em suma, as a¢Oes de saneamento no Brasil ao longo da histdria encontraram vérias
barreiras, seja pela ma distribuicdo de servigos e de seu gerenciamento que repercutiram a
exclusdo social no pais, seja pela falta de conciliagdo entre politica e saneamento, bem como
outros fatores. Dessa forma, Melo (2020) afirma:

Na mesma linha de pensamento, Rezende e Heller (2002) ressaltam como
deficiéncia deste modelo a falta de integracdo da politica de saneamento com
outras politicas publicas, o que favoreceu a presencga de assimetrias e a contribuiu
para a existéncia de um quadro de exclusdo social no pais. O investimento dos
servicos de saneamento foi por muito tempo centralizado nas regides mais
desenvolvidas do territorio brasileiro, como Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A falta de
atencdo para as demais regifes prejudicou em demasiado a vida da populacdo
residente no Norte e Nordeste, que ao longo da histéria vem sofrendo com
inimeros impactos vinculados as péssimas condic@es sanitarias, que se refletem no
abastecimento com agua de méa qualidade, falta de controle de patégenos, falta de
tratamento de efluentes domésticos e industriais, bem como mé gestao de residuos
s6lidos (MELO, 2020, p.16-17).

Os autores Ribeiro e Rooke (2010) sintetizaram a evolugdo historica do setor de
saneamento no Brasil em uma tabela, como esta apresentado a seguir. A tabela 1 apresenta
0s panoramas historicos referente a meados do século XX e XXI, dos aspectos ambientais e
de saude publica, demonstrando a evolugdo quanto a definicdo de saude publica e sua
interface com o saneamento, a valorizacdo voltada ao foco da questdo ambiental e os
aspectos referentes a legislacdo de controle de qualidade da agua, tanto para o abastecimento
publico quanto para o controle da poluicdo, foram impulsionadores das acdes de
saneamento.

Concomitantemente, a Tabela 1 aponta caracteristicas importantes que marcaram a
historia brasileira do setor de saneamento, pontuando, por exemplo, 0 primeiro marco da
gestdo de aguas no Brasil, o Codigo das Aguas decretado em 1934 no periodo de ascensdo
do governo Vargas, exprimindo aspectos institucionais e de regulacdo das dguas; destaca-se
também em 1942 a criacdo do Servigco Especial de Saude Publica (Sesp), que contribuiu para

0 avanco do saneamento a partir da construcdo e financiamento de sistemas sanitarios. J& a
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década de 60 foi marcada pela transformacdo do Sesp em Fundacdo Servico Especial de

Saude Publica (FSESP) que fornecia recursos da Unido e estrangeiros bem como assisténcia

técnica e posteriormente foi fundido com a Sucam e convertendo-se em Funasa

(MENICUCCI et al., 2018).

Tabela 1: Evolugdo histérica do setor de saneamento no Brasil.

Periodo

Principais caracteristicas

Décadas de 30 e 40

Elaboracido do Codigo das Aguas (1934),
que representou 0 primeiro instrumento de
controle do uso de recursos hidricos no
Brasil, estabelecendo o0 abastecimento
publico como prioritario.

Coordenacdo das a¢Bes de saneamento (sem
prioridade) e assisténcia médica
(predominante) essencialmente pelo setor de
saude.

Décadas de 50 e 60

Surgimento de iniciativas para estabelecer as
primeiras classificacbes e 0s primeiros
parametros fisicos, quimicos e
bacterioldgicos definidores da qualidade das
aguas, por meio de legislacdes estaduais e
em ambito nacional.

Permanéncia da dificuldade em relacionar os
beneficios do saneamento com a salde,
restando ddvidas inclusive quanto a sua
existéncia efetiva.

Década de 70

Predominio da visdo de que avangos nas
areas de abastecimento de &gua e de
esgotamento  sanitdrio nos paises em
desenvolvimento resultariam na reducédo das
taxas de mortalidade, embora ausente dos
programas de aten¢éo priméria a satde.
Consolidagdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA) com énfase no
incremento dos indices de atendimento por
sistemas de abastecimento de agua.

Insercdo da preocupacdo ambiental na
agenda  publica  brasileira, com a
consolidacdo dos conceitos de Ecologia e
Meio Ambiente e a criacdo da Secretaria
Especial de Meio Ambiente (SEMA) em
1973.

Década de 80

Formulagdo mais rigorosa dos mecanismos
responsaveis pelo comprometimento das
condi¢bes de saude da populagdo, na
auséncia de condicbes adequadas de
saneamento basico (agua e esgoto).

Instauracdo de uma série de instrumentos
legais de ambito nacional definidores de
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politicas e a¢Bes do governo brasileiro, como
a Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei
n° 6.938/81).

® Revisdo técnica das legislagdes pertinentes
aos padroes de qualidade das aguas.

e Enfase no conceito de desenvolvimento
sustentavel e de preservagdo e conservacgao
do meio ambiente e particularmente dos
recursos hidricos, refletindo diretamente no
planejamento das acdes de saneamento.

® Instituicdo da Politica e do Sistema Nacional

Década de 90 até o inicio do século XXI de Gerenciamento de Recursos Hidricos (Lei
n° 9.433/97).

® Incremento da avaliacdo dos efeitos e
consequéncias de atividades de saneamento
gue importem impacto ao meio ambiente.

® |Instituicdo de diretrizes nacionais para o
saneamento basico (Lei n° 11.445/07).

Fonte: Ribeiro e Rooke (2010).

Ainda na década de 60, especificamente em 1964 onde vigorava o governo militar,
caracterizava o periodo de constituicdo de uma politica pdblica de saneamento e 0 seu
distanciamento quanto a politica de saude, provendo efeitos por longo tempo. O governo
priorizava, ainda, a ampliacdo dos servicos de esgotamento sanitario expressa pela
conscientizacdo de que a inadequacdo do saneamento basico comprometia o
desenvolvimento socioeconémico do pais. No entanto, 0 marco da atuacdo do governo
militar se deu pela criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) que entrou em
vigor em 1971 e consolidou a primeira iniciativa que visava a implantacdo de um sistema de
prestacdo de servicos de saneamento, alcancando o ambito nacional. Do mesmo modo, na
mesma década houve a inclusdo da preocupacdo ambiental na Agéncia Publica Brasileira e a
consolidacdo dos conceitos de Ecologia e Meio Ambiente, bem como a invencdo da
Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) em 1973 (MENICUCCI et al., 2018).

Quanto a década de 80, o periodo foi marcado por diretrizes mais rigorosas de
preocupacdo da saude publica em detrimento da auséncia ou inadequacdo do saneamento
basico; pela implantacdo da Politica Nacional do Meio Ambiente e pela revisao técnica das
legislacBes vigentes referentes aos padrdes de qualidade das aguas. Ja tratando-se na década
de 90 até o inicio do século XXI, no governo de Collor houve o financiamento do Programa
de Modernizacdo do Setor de Saneamento; marcou-se também o destaque no conceito de

desenvolvimento sustentavel e de preservacdo e conservacdo do meio ambiente e
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especificamente dos recursos hidricos, realcando com énfase questGes quanto ao
planejamento das a¢Oes de saneamento; houve também a Instituicdo da Politica e do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos a partir da Lei 9.433/97; o
desenvolvimento da avaliagdo dos efeitos e consequéncias de atividades do saneamento que
acarretem impacto ao meio ambiente e por fim, a implementacéo de diretrizes nacionais para
0 saneamento bésico a partir da Lei 11.445/07 (MENICUCCI et al., 2018).

2.1.2 Contexto atual do saneamento no Brasil e no mundo

Apesar do saneamento basico ser um assunto bastante debatido e dos marcos
historicos das acBes conferidas a esse assunto, somente no século XIX o saneamento tornou-
se responsabilidade do Estado como medida social em resposta as necessidades da populagao
no que confere a promocao de saude. Paralelamente, ainda hoje as condicBes precarias de
satde no Brasil sdo reflexo da falta de autonomia e de assisténcia dos servigos de saneamento
a toda populacdo. Embora em 2010, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) tenha
reconhecido em sua resolucdo n.64/24 o saneamento como direito humano, a execugdo do
mesmo ainda depende da implementacdo de politicas publicas e da responsabilidade cabida ao
Estado para a consecucao e garantia do direito (SOUZA et al., 2015).

Outro reconhecimento importante a relacdo da salude e saneamento foram os
elementos essenciais instituidos pelo Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) a partir da lei n.11.346/2006, onde estabeleciam a importancia das politicas pablicas
de saneamento como um dos pilares para a ampliacdo do acesso a agua como parte da
alimentacéo:

O Sisan traz dois elementos essenciais e inovadores para o saneamento no Brasil,
embora ndo tenham sido formulados nem tampouco instituidos pela area de
saneamento, mas sim pela da assisténcia social. O primeiro € o reconhecimento da
agua como alimento, presente no &mbito da seguranca alimentar e nutricional, que
usualmente ndo consta na literatura da &rea, nem nas defini¢Bes de saneamento. O
segundo é o reconhecimento do acesso a agua adequada (em termos de qualidade e
de quantidade suficiente ao atendimento das necessidades, conforme estabelecido
pela portaria n. 2.914/2011 do Ministério da Saude) como direito fundamental do ser
humano. Tal reconhecimento ndo consta no texto da Lei Nacional de Saneamento
Basico (n. 11.445/2007, LNSB) (SOUZA et al., 2015, p. 16-17).

Atualmente, foi realizado um estudo pelo Trata Brasil (2021) acerca do Ranking do
Saneamento no Brasil em 2021, foi possivel analisar detalhadamente a realidade do
saneamento bésico a partir do levantamento de dados acerca de 100 municipios, considerando

informacdes fornecidas pelas operadoras de saneamento responsdveis em cada um dos
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municipios avaliados. Vale salientar que os dados fornecidos no estudo conferem ao ano de
2019 devido a defasagem das informagdes compiladas pelo Sistema Nacional de Informacoes
sobre Saneamento (SNIS) cujos dados séo retirados (TRATA BRASIL, 2021a).

Em conformidade ao estudo, foram analisadas diferentes dimensfes do setor de
saneamento, sdo elas: populacdo atendida; fornecimento de agua; coleta e tratamento de
esgoto; investimentos em saneamento; e perdas de agua no sistema. Paralelamente, o
Ranking trata-se de uma metodologia imprescindivel para evidenciar o progresso dos servigos
do saneamento basico, especificamente 0 acesso a dgua e de coleta e tratamento de esgoto no
Brasil. Além disso, a involugdo com que se manifesta 0s servigos de saneamento revela a falta
de engajamento, planejamento e investimento dos prestadores e governos federais, estaduais e
municipais para a garantia da universalizacdo dos servigos deste setor (TRATA BRASIL,
2021a).

Diante do estudo levantado, explora-se adiante apenas a Tabela 2 referente ao Ranking
dos 100 municipios analisados, dentre os quais podemos destacar os 20 melhores e piores
municipios. O Ranking foi desenvolvido com base em alguns critérios, desde indicadores
quanto ao nivel de atendimento, melhora de atendimento e nivel de eficiéncia, até etapas
referentes a coleta e tabulacdo dos dados do SNIS 2019; entrevistas com especialistas e
representantes do setor de saneamento no Brasil para que houvesse a validacdo da
metodologia proposta no estudo; tratamento dos dados e elaboragdo do Ranking tomando
como base a metodologia proposta; bem como analise dos dados finalizando a elaboracéo do
Estudo em questdo (TRATA BRASIL, 2021a).

Como observado acima, dos 100 municipios avaliados, os 20 melhores municipios do
Ranking se referem a oito municipios do estado de Séo Paulo, seis do Parana, dois de Minas
Gerais, um da Bahia, um do Tocantins, um de Goias e Brasilia, no Distrito Federal. Enquanto
dentre os 20 piores municipios, quatro se enquadram no Rio de Janeiro e trés no Rio Grande
do Sul, do restante, sete se encontram na regido Norte, quatro no Nordeste, um no Centro
Oeste e um no Sudeste (TRATA BRASIL, 2021a).
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Tabela 2: Ranking do saneamento 2021.

Santos s [1]1]0 433.311 saBESP | 100,00{ 0,50 [100,00] 0,50 | 99,93 | 1,25 |100,00] 1,25 | 9763 | 2,50 | 690] 0,75] &90| 0,75] 10000 o,50] 100,00] 0,50| 17,70| 0,42| 11,94| 0,50] 204 0,50] 9,92
Maringa PR|[2[3]1 423666 | SANEPAR | 99,99 | 0,50 |100,00| 0,50 | 99,98 | 1,25 | 99,99 | 1,25 [100,00| 2,50 | 13,28 0,75| 1328 0,75| 99,37 | o,50| 100,00| 0,50 22,44| 0,33|2433| 0,31] 159| 0,50 9,64
Uberlandia MG |3 ][5 ]2 691.305 DMAE 100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 98,23 | 1,25 | 99,61 | 1,25 | 83,63 | 2,50 | 39,78| 0,71 39,78| 0,74| 100,00 | 0,50/ 100,00| 0,50| 16,18| 0,46| 26,48 0,28] 307| 0,41| 9,60
Franca sPla|2]|2 353.187 sABESP | 100,00| 0,50 [100,00| 0,50 | 99,62 | 1,25 |10000] 1,25 | 88,81 | 2,50 | 29,80/ ©0,53| 29.80| 0,55| 100,00 0,50 100,00| 0,50| 1531| 0,49|25,24| 0,30 144| o,50| 9,37
Limeira sP |5 |11]6 306.114 BRKL 97,02 | 0,49 (100,00 0,50 | 97,02 | 1,25 |10000] 1,25 | 81,98 | 2,50 | 22,19| o0,40] 22,19| 0,81] 2192 0,11] 100,00| 0,50| 11,94| 0,50|12,25| 0,50 78| 0,50| 8,91
Piracicaba s 6|6 0 404.142 SEMAE 100,00 0,50 |100,00| 0,50 |100,00| 1,25 [100,00| 1,25 |100,00| 2,50 | 38,83 0,69 3883 0,72| 100,00 | 0,50| 100,00| 0,50 54,83| 0,14|5676| 0,13 &90| 0,18] 5,86
Cascavel m|(7[7]o0 328.454 | SANEPAR | 99,99 | 0,50 |100,00( 0,50 | 99,99 | 1,25 [10000| 1,25 |100,00| 2,50 | 24,62| 0,4a| 2462 0,46] 99,65 050 100,00 050| 35,18 0,21]3733| 0,20 253| 0,49| 8,80
Séo Paulo sp | & |12 |11 12.252.023 SABESP 99,30 | 0,50 [100,00| 0,50 | 96,30 | 1,25 | 57,00 | 1,25 | 68,60 | 2,14 | 34,50/ o,62| 3450| 0,64| 7365| 0,50 100,00 0,50| 2879| 0,26|34,38| 0,22| 327| 0,38| 8,76

Sio JosédoRioPreto | SP | 9 | 4 | -5 460.671 SEMAE 96,03 | 0,48 | 99,50 | 0,50 | 93,48 | 1,25 | 99,52 | 1,25 | 93,39 | 2,50 | 1611| 0,29| 1611| 0,30| 44,09 | 0,22 10000| o50| 1022| 0,50|2034| 0,37| 164| 0,50| 8,66
Suzano sP (10|15 5 297.637 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00| 0,50 | 98,41 | 1,25 [100,00( 1,25 | 54,32 [ 1,70 | 34,62| 0,62 3462| 0,64| 10000 0,50 100,00| 0,50| 17,66| 0,42|2792| 0,27 183| 0,50| 8,65
Uberaba MG [ 1125124 333.783 CODAU 99,80 | 0,50 [100,00| 0,50 | 98,50 | 1,25 | 99,50 | 1,25 | 99,50 | 2,50 | 18,34| 0,33| 1465| 0,27] 9027 0,50 100,00 0,50| 2551| 0,29|29,27| 0,26| 265| 0,47 8,62

Vitéria da Conquista | BA |12 | 10 | -2 341597 |  EmBASA  |100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 94,42 | 1,25 |10000( 1,25 | 93,33 | 2,50 | 15,24| 0,27| 1522] 0,28) 100,00 0,50| 100,00| 0,50| 26,74 0,28)33,72| 0,22] 169| 0,50| 8,56
Palmas TO [13| 28| 15 299.127 | SANEATINS | 9842 | 0,50 |100,00| 0,50 | 85,67 | 1,19 | 88,22 | 1,23 | 64,28 | 2,01 | 30,65| 0,55| 3065| 0,57| 8757 | 0,44| 39,13| o50| 21,68 0353197 0,23] 186| 0,50 8,55
Ponta Grossa PR (14| 9 |5 351.736 | SANEPAR | 99,99 | 0,50 100,00 0,50 | 99,98 | 1,25 | 99,99 | 1,25 | 87,95 | 2,50 | 19,08| 0,3a| 1908| 0,35| 9964 | 0,50 100,00| 0,50| 39,06| 0,19|42,33| 0,18] 295| 0,42 8,499

Si0 José dos Pinhais | PR | 15 | 31 | 16 323340 | SANEPAR | 99,99 | 0,50 |100,00| 0,50 | 78,23 | 1,09 [ 87,25 | 1,21 | 71,05 | 2,17 | 31,31 0,56| 3131| 0,58] 99,57 | 0,50 1490| 0,20{ 21,74| 0,38| 2266| 0,33 290| 0,43| 5,42
Curitiba PR 16|17 | 1 | 1.933.105 | samerar [100,00| 0,50 100,00| 0,50 | 99,99 | 1,25 | 99,99 | 1,25 | 94,64 | 2,50 | 11,56| 0,21] 11,56 0,21] 100,00 0,50{ 100,00| 0,50 25,00| 0,30 26,06| 0,29 335 0,32| 8,32
Londrina PR (17|13 | -4 569.733 | SANEPAR | 99,99 | 0,50 |100,00| 0,50 | 99,98 | 1,25 | 99,99 | 1,25 | 90,81 | 2,50 | 15,85| 0,28] 1585| 0,29] 99,11 0,50 100,00| 0,50| 36,01| 0,21]34,45| 0,22] 396| 0,32] 8,32
Goidnia Go | 18|33 15| 1.516.113| SANEAGO | 99,18 | 0,50 | 99,60 | 0,50 | 92,67 | 1,25 | 93,03 | 1,25 | 73,03 | 2,28 | 9,17| 0,08 917| 0,17 72,99| o050 10000 0,50| 21.82| 0,38] 21.69| 0,35] 133| 0,50] 8,31
Taubaté sp (19145 314.924 sABesP |100,00| 0,50 [100,00( 0,50 | 99,72 | 1,25 |10000] 1,25 | 9585 | 2,50 | 802| 0,14] s02| 0,15| 10000 050 100,00| 0,50| 2585| 0,29|3455 0,22| 263| 0,47 8,27
Brasilia DF |20] 27| 7 | 3.015.268 CAESE 99,00 | 0,50 | 93,00 | 0,50 | 89,48 | 1,24 | 80,48 | 1,24 | 82,28 | 2,49 | 14,67 0,26 1467| 0,27| 6317| 0,32 8570 0,50| 24,87 0,30]32,10| 0,23] 301| 0,42| 8,27
Campinas sP [21]12 -9 | 1204073 sanAsA 98,09 | 0,50 | 99,80 | 0,50 | 94,66 | 1,25 | 96,31 | 1,25 | 71,18 [ 2,22 | 11,25| o0,20| 1125| 0,21| 5217 0,26/ 100,00 0,50| 13,50| 0,50|20,70| 0,36| 163| 0,50| 8,25

Campina Grande PB |22 16 | 6 409.731 | cAGEPA  |100,00{ 0,50 |100,00| 0,50 | 91,41 | 1,25 | 9589 | 1,25 [ 7290 | 2,28 | 4,37 o,08| 412| 0,08 10000 o50| 10000| ©50] 81s| 050|2727| 0,28 133| 0,50 821
Montes Claros MG | 23 | 36 | 13 409341 | copasA | 82,68 | 0,42 | 85,90 | 0,44 | 83,95 | 1,17 | 88,21 | 1,23 | 80,00 | 2,33 | 40,30| 0,72| 4030 0,75 896 | 00a| 21,75 0,29| 46,35 0,16|4631| 0,06] 251| 0,50| 821
Niterdi RI |24 |18 -6 513.584 CAN 100,00{ 0,50 |100,00| 0,50 | 95,55 | 1,25 | 95,55 | 1,25 |10000| 2,50 | 71| 0,12| 671 0,12 000| 050 100,00/ 0,50 18,09| 0413003 0,25 489| 0,26| 8,16
Sorocaba sp |25]22] 3 679.378 SAAE 98,49 | 0,50 | 99,50 | 0,50 | 98,22 | 1,25 | 99,23 | 1,25 | 82,64 | 2,50 | 13,42| 0,2a] 1342] 0,25] 5505 0,28) 100,00] 0,50 3042| 0,25|36,21| 0,21] 307 0,41] 8,12

Fonte: Trata Brasil (2021).
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SioJosédosCampos | SP | 26| 8 [-18| 721.944 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00] 0,50 | 99,38 | 1,25 [100,00| 1,25 | 9430 | 2,50 | 9.08| 0,6] o908| 0,17 10000]| 050] 100,00 0,50 31,21| 0,24|39,16| 0,19] 376| 0,33] 8,09
Boa Vista RR | 27 | 38 | 11 399.213 CAER 97,71 | 0,49 | 29,90 | 0,50 [ 87,93 | 1,22 | 89,99 | 1,25 | 00,00 | 2,44 | 7858| 0,75| 1671| 0,31 4337 0,22] 8136| 00| 64,74| 0,12|62,65| 0,12 78| 0,4 8,06
Jundiai sp |28 (23| 5 418.962 | DAE Jundiai | 99,07 | 0,50 | 99,70 | 0,50 | 98,23 | 1,25 | 99,50 | 1,25 (10000 2,50 | 6,22| 0,11] 22| 0,12 1306 0,50 100,00 0,50| 30,20| 0,25|34,05 0,22| 404 0,31] 8,00

Santo André sp |29 |43 | 14 718.773 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00 0,50 |100,00| 1,25 [100,00| 1,25 | 36,28 | 1,13 [117,29] 0,75| 117,29 0,75| 100,00 | 0,50| 100,00| 0,50| 42,80 0,18|54,12| 0,18| 224| o0,50| 7,95
Petrépolis Rl 30|20 (-10] 306191 cAl 96,86 | 0,49 | 98,90 | 0,50 | 84,51 | 1,17 | 88,87 | 1,23 |10000| 2,35 | 949| 0,17| 949| 0,18 4515| 0,23] 1808| 0,24] 059| 0,50/ 22,04| 0,38] 131 0,50 7,90
Praia Grande sp 3130 -1 325.073 SABESP 91,23 | 0,46 | 91,20 | 0,46 | 73,01 | 1,01 | 73,01 | 1,01 | 69,12 | 2,03 | 60,00/ 0,75| 60,00 0,75| 14,89 | 0,07 1072 o014| 11,73| 050|3172| 0,24| 271 0,48| 7,89
Petrolina PE (32|29 |3 349.145 | COMPESA |100,00{ 0,50 |100,00| 0,50 | 83,61 | 1,16 |100,00 1,25 | 7376 | 2,31 | 538 0,10] 537| 0,20] 10000 0,50 2848| 0,38 25,54 0,29|38,13| 0,20] 242| 050| 7,79
Campo Grande Ms (3332 -1 895.982 AG 98,66 | 0,50 |100,00| 0,50 | 82,88 | 1,15 | 84,01 | 1,17 | 60,92 | 1,90 | 1830| 0,33] 1830| 0,38| 61,15| 0,31] 37.92| 0,50| 44,20| 0,17/ 19,97 0,38] 120| 0,50 7,74
Ribeirdio Preto SP | 34|21 |-13| 703.293 DAERP 99,74 | 0,50 |100,00| 0,50 | 99,59 | 1,25 | 99,87 | 1,25 |100,00| 2,50 | &54| 0,15| 854| 0,8 8878 | 0,50 100,00 0,50| 56,23| 0,13|52,90| 0,14] 804 04| 7,73
Maud sp | 35|24 |-11] 472912 | sama|Brk | 98,00 0,49 | 98,00 | 0,49 | 92,85 | 1,25 [ 92,85 | 1,25 | 74,86 | 2,34 | 867 0,6| 867| 0,16 6045 0,30 10000| 0,50| 38,38| 0,20|48,156| 0,18] 378| 0,33] 7,863
Jodo Pessoa PB | 36| 26 |-10|  B09.015 caGEPa  |100,00 0,50 [100,00( 0,50 | 80,61 | 1,12 [ 8092 | 1,12 | 72,50 [ 2,24 | 641 0,11] 641| 0,12] 10000 0,50 2565| 0,35| 28,55 0,26]32,43| 0,23] 270| 0,48] 7,52
Belo Horizonte MG | 37 | 34 | -3 | 2.512.070 copasa | 95,00 0,48 | 95,00 | 0,48 | 93,89 | 1,25 | 93,89 | 1,25 | 78,14 | 2,44 | 11,99 0,21] 11,99| 0,22 826 0,04 10000| 0,50| 41,90| 0,18| 41,65 0,18] 53| 0,28] 7,51
Caruaru PE |38 |45 | 7 361.118 | COMPESA |100,00| 0,50 |100,00 0,50 | 54,86 | 0,76 | 61,79 | 0,86 | 47,71 | 1,49 | 50,58| 0,75| 4395 0,75| 10000 | 050 2,77 0,04 13,10| 0,50|3593| 0,21] 172 0,50| 7,36
Diadema sP |39 35| -4 423.884 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00( 0,50 | 94,23 | 1,25 [ 94,23 [ 1,25 [ 3991 1,25 | 9,89 0,18] 9,89 0,8] 10000| 0,50| 10000| 0,50| 16,24 0,46|31,37| 0,24] 234[ 0,50| 7,31
Guarulhos SP |40 76 | 36 | 1.379.182 SABESP 96,20 | 0,49 | 96,20 | 0,49 | 85,97 | 1,19 | 8597 [ 1,19 | 69,38 | 2,17 | 6.68| 0,12 668 0,12| 8607 | 043| 8180 050 4241| 0,18/5270| 0,24] 521 0,24 7,26
Tahodo da Serra spo 41|42 1 289,664 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00| 0,50 | 95,60 | 1,25 | 95,60 | 1,25 | 38,13 | 1,19 | 11,40{ o0,20] 11,40| 0,21| 100,00 | 0,50| 10000| 0,50| 26,11| 0,29 24,18| 0,31) 163[ 0,50| 7,20
Porto Alegre RS |42 |40 | -2 | 1483771 DMAE 100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 51,30 | 1,25 | 91,30 [ 1,25 | 51,60 | 1,61 | 12,47 0,22 1247| o0,23| 100,00 0,50| 100,00 0,50 50,57| 0,15|32,04| 0,23] 502 0,25 7,20
Rio de Janeiro Rl |43 |52 | 9 | 5.718.903 |CEDAE | FABZO| 98,44 | 0,50 | 38,40 | 0,50 | 86,28 | 1,20 | 86,28 | 1,20 | 6562 | 2,05 | 742 0,13| 711| 0,13| 9298 0,46| 8070| 0,50| 63,35| 0,12| 4099 0,18] s821| 0,15] 7,12
Mogi das Cruzes SP |44 |53 | 9 445 842 SEMAE 98,50 | 0,50 | 98,50 | 0,50 | 93,58 | 1,25 | 93557 | 1,25 | 51,06 | 1,60 | 17,23 0,31] 915| 017 5915 | 0,30 10000 0,50\ 36,74| 0,20|42,89| 0,17| 375| 0,33| 7,08

Campos dos Goytacazes | R) | 45 | 47 | 2 507.548 CAP 95,04 | 0,48 |100,00| 0,50 | 83,07 | 1,15 | 92,00 | 1,25 | 66,46 | 2,08 | 17,96| 0,32| 1796| 0,33| 397 0,02] 2564| 0,35| 39,50| 0,19|49,12| 0,15| s503| 0,25 7,07

Osasco SP |46 |39 | -7 698.418 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00| 0,50 | 98,50 | 1,25 | 98,50 | 1,25 | 33,73 | 1,05 | 15,88 0,28] 1588 0,29| 100,00 0,50| 100,00| 0,50| 30,76| 0,24|36,18| 0,21] 33s| 0,37 6,96
Mova lguacu Rl |47 |72 |35 §21.128 CEDAE 94,23 | 0,48 | 95,30 | 0,48 |100,00| 1,25 |100,00 1,25 | 10,75 | 0,34 | 80,84| 0,75| s1.80| 0,75| 0,00 0,00] 100,00 0,50] 7,30| 0,50| 3.88| 0,50 915| 0,14] 6,93
Vitdria ES |48 |37 |-11| 362.007 CESAN 94,16 | 0,48 | 94,20 | 0,88 [ 81,20 | 1,13 [ 8129 | 1,13 | 7465 | 2,26 | 12,72 0,23 1201| 0,22 1640 0,08 1502| 0,22| 2852 0,26]3235| 0,23 24| 0,20| 6,91
Andpolis GO |49 | 63 | 14 386.923 | SANEAGO | 9813 [ 0,50 | 99,90 | 0,50 | 71,22 | 0,99 | 72,49 [ 1,01 | 66,56 | 1,98 | 13,61| 0,24| 1361| 0,25| 6478 | 032 1321| 08| 37,73| 0,20/ 3894 0,19| 210| 0,50| 6,86
Sumaré sP | 50 [N/A|NJA|  282.441 BRK 98,82 | 0,50 |100,00| 0,50 | 98,82 | 1,25 |100,00 1,25 | 21,38 | 0,67 | 31,04| 0,56 31,04| 0,57| 5524 | 0,28) 10000 0,550| 36,80| 0,20|43,01| 0,17] 361 0,35 6,80

Fonte: Trata Brasil (2021).
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Serra ES | 5141 [-10] 517.510 CESAN 26,42 | 0,44 | 87,00 | 0,44 | 70,53 [ 0,98 | 70,31 | 0,98 | 39,63 [ 1,24 | s56,12] 0,75] 4049 0,75 821 0,04] 1471 0,20 7.45| 0,50]3593] 0,21] s39] 0,23] 6,75
Sio Vicente SP 5251 -1 365.798 SABESP 90,92 | 0,46 | 91,10 | 0,46 | 77,43 | 1,08 | 77,58 | 1,08 | 7036 | 2,15 | 14,96 o0,27] 1496| 0,28 580 003] 3068| 041| 5325| 0,14|4839| 0,15 582 0,21 6,72
Contagem MG |53 48| -5 663.855 | COPASA | 87,24| 0,44 | 8750 | 0,44 | 81,54 | 1,13 | 8181 | 1,04 | 73552 [ 2,27 | 1579 o,28] 1579| o0,29] 401 | 002 1207| 06| 5596| 0,13]|5563| 0,13| 553| 0,23| 6,67
Caxias do Sul RS |54 |50/ -4 510.906 SAMAE 98,89 | 0,50 [100,00| 0,50 | 88,98 | 1,24 [ 92,41 | 1,25 | 46,51 | 1,45 | 10,37 0,18| 1037| 0,19| 3871 | 0,19] 4065| 050| 5041| 0,15[47,09 0,16| 395/ 0,32| 6,63

Sd0 Bernardo do Campo | SP | 55 | 46 | -9 838.936 SABESP  |100,00| 0,50 [100,00| 0,50 | 99,03 | 1,25 [10000| 1,25 | 20,18 | 0,63 | 18,12 0,32| 1812| 0,34 100,00 | 0,50| 100,00| 0,50| 28,68 0,26]34,55| 0,22| 361| 0,35[ 6,61
Aracaju SE [ 56|56 0 657.013 DESO 99,67 | 0,50 | 99,70 | 0,50 | 55,19 | 0,77 | 5519 | 0,77 | 53,07 | 1,53 | 23,45 0,42 2047| o,38| 9738 | 050| 1710 0,23 32,08 0,23 3045 0,25| 233| 0,50 6,58
Carapicuiba sp [57]40] -8 400927 SABESP  |100,00| 0,50 100,00 0,50 | 83,33 | 1,16 | 83,33 | 1,16 | 29,25 | 0,91 | 1536 0,27 1536| 0,28 100,00 | 0,50 32.91| 0,48| 3415 0,22|20,28| 0,29 339| 0,37 6,51
Guaruja sp |s8|60] 2 320.459 SABESP 81,97 | 0,41 | 82,00 | 0,41 | 69,31 | 0,96 | 69,32 | 0,96 | 69,13 | 1,93 | 29.42| 0,53 2942| 0,54 484 | 002 1452| 0,20( 54,50| 0,14] 47,94| 0,16 60| 0,18] 6,45
Paulista PE |59 58| -1 331.774 | COMPESA  |100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 52,69 | 0,73 | 52,69 | 0,73 | 45,66 | 1,43 | 41,53| 0,7a| 41.20| 0,75| 10000 050 1.47| 0,02 4871| 0,15]|60,11| 0,12] 498 0,25| 6,43

Cuiabd MT |60 62| 2 612.547 CBA 98,13 | 0,50 [100,00| 0,50 | 61,62 | 0,86 | 62,79 | 0,87 | 52,85 | 1,65 | 55,00 0,75 5500 0,75 o000 000 822| 0,11 53,64 0,14]59,38| 0,13| =78| 0,14 6,30
Feira de Santana BA | 61|54 -7 £14.872 | EMBASA | 97,40 | 0,49 |100,00| 0,50 | 59,92 | 0,83 | 65,32 | 0,91 | 74,64 | 1,66 | 253| 0,46] 2572| 0,48 4683 | 0,23 4,01| 0,05 42,72 0,18]49,23| 0,15| 303| 0,41] 5,36

Aparecida de Goiania | GO | 62 | 83 | 21 578.179 | SANEAGO | 76,46 | 0,39 | 76,50 | 0,39 | 47,06 | 0,65 | 47,10 | 0,65 | 53,97 | 1,31 | 7057| 0,75 7057| 0,75| 1001 | 0,05 2127| 0,29| 22,38] 0,3a| 25,45 0,29 115| 0,50] 6,35

Salvador BA |63 |44 |-19| 2872347 | EMBASA | 8829 0,45 | 8830 | 0,45 | 79,20 | 1,10 | 79,31 | 1,10 [10000( 2,20 | 1162 0,21 1143| 0,21 820| 004 1253| 0,17| 59,87 0,13|56,05| 0,13| 863| 0,14 5,33

Betim MG | 64 | 57 | -7 439.340 | cCOPAsA | 2853 0,85 | 83,20 | 0,45 | 74,67 | 1,04 | 75,22 | 1,04 | 67,00 [ 2,07 | 1341| 0,24| 1341 0,25 &76| 004 2,01 0,03 5178| 0,14|51,21| 0,15 402 031 621
Olinda PE 65|67 | 2 392.482 | COMPESA | 99,91 0,50 |100,00| 0,50 | 45,25 | 0,63 | 46,16 | 0,64 | 52,69 [ 1,26 | 6648| 0,75| e635| 0,75| 9538 | o050 4,11 0,06 49,20| 0,15]|54,75| 0,14| 437| 0,29 616
Mossard RN | 66 | 68 | 2 297.378 CAERN 96,74 | 0,49 [100,00| 0,50 | 43,72 | 0,69 | 54,33 | 0,75 | 56,45 | 1,38 | 41,51 0,74| 4151| 0,75] 39,24 | 0,200 957| 013| 4683| 0,16/56,84| 0,13| 542 0,23 5,16
Blumenau sc |67 )65/ -2 357.199 | SAMAE | BRK | 99,90 | 0,50 | 99,80 | 0,50 | 41,97 | 0,58 | 44,00 | 0,61 | 33,12 | 1,04 | 29,09 0,52| 2909| 0,54| 9454| 050 1,92| 0,03] 21,60 0,35]16,38| 0,46] 117| 0,50] 6,12
Ribeirdo dasNeves | MG | 68 | 69 | 1 334.858 | COPASA | 81,73 | 0,81 | 82,30 | 0,42 | 69,07 | 0,96 | 69,58 | 0,97 | 50,19 | 1,57 | 28.29| o0,51| 2829| 0,52 000| 0,00 557| 0,08 53,09 0,14]51,91| 0,04] 383| 0,33] 6,04
Floriandpolis sc |69 )59 |-10] 500973 CASAN 100,00 0,50 |100,00| 0,50 | 64,84 | 0,90 | 67,39 | 0,9 | 45,55 | 1,42 | 1518| 0,27]| 1518| 0,28] 10000 | 050 423| 0,06| 53,99] 0,14| 28,04 0,27 s95| 0,21] 5,99
Itaquaquecetuba sp | 70|64 -6 370.821 SABESP  |100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 70,31 | 0,98 | 70,31 | 0,98 | 877 | 0,27 | 32.67| o0,58| 3267| 0,60 100,00| 0,50 1007| 0,14| 32,93| 0,23]38.82| 0,19 269| 0,25 5,94
Juiz de Fora MG | 71|55 |-16| 568.873 | cCEsama | 94,79 0,88 | 9590 | 0,48 | 93,63 | 1,25 | 94,71 | 1,25 | 4,77 | 0,5 | 1644| 0,29] 1541 0,29] 2605 | 0,13| 100,00| 050 32,51| 0,23|32.54| 0,23] 296 0,e2] 5,70
Natal RN |72 | 74| 2 884.122 CAERN 96,63 | 0,49 | 96,60 | 0,49 | 42,65 | 0,59 | 42,65 | 0,59 | 54,82 | 1,18 | 42,86 0,75 4286| 0,75| 2635 0,13] 586| 0,08| 45,88 0,16|56,16| 0,13| 608| 0,21 5,56
Camacari BA |73 |70 3 209132 |  Emeasa  |100,00f 0,50 |100,00| 0,50 | 46,55 | 0,65 | 37,90 | 0,53 | 26,05 [ 0,81 | 39,78| 0,71] 39,78| 0,74 10000 050 10,04| 0,1a| 59,18 0,13]57,35| 0,13] 619| 0,20 5,53
Santa Maria RS |74 |71/ -3 282.123 | CORSAN | 95,14 | 0,48 |100,00| 0,50 | 60,56 | 0,84 | 63,65 [ 0,88 | 51,00 1,59 | 11,20 0,20 1120| 0,21 1260| 0,06 608 008| 5674 0,13|53,66| 0,24| 620( 0,20] 5,33
vila Velha ES | 75 | 86 | -9 493.838 CESAN 97,32 | 0,49 | 97,80 | 0,49 | 53,96 | 0,75 | 54,22 | 0,75 | 55,07 | 1,50 | 12,24 0,22| 1163| 0,22] 3670| 0,18 2,75| o,04| 3292| 0,23]37,11| 0,20 496 0,25 5,32

Fonte: Trata Brasil (2021).
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Fortaleza cE | 76| 73| 3| 2669392 cacece | 7545|038 | 7550|038 | 49,92 | 0,69 | 49,99 | 0,69 | 59,69 | 1,39 | 1650 0,30] 1650] 0,31] 34,18 0,17 1803| 0,24| 3586] 0,21]47,35| 0,16] 380 0,33] 5,25
Bauru sp | 77|61 |-16| 376818 DAE 98,28 | 0,50 [100,00| 0,50 | 97,06 | 1,25 [ 9871 [ 1,25 | 338 {011 | 632| 011] 632 012 2572 0,13| 10000| 0,50 4793| 0,16|46,47| 0,16| 470| 0,27 5,04
Caucaia CE [78[81] 3 361400 | CAGECE | 5856 0,30 | 6570 [ 0,33 | 2835 | 0,39 | 31,79 | 0,44 | 39,83 [ 0,79 | 5579 0,75| 5579 0,95| 2575 0,13 9,38| 0,13| 2570 0,29|4608| 0,16] 245 0,50| 4,96
loinville sc [79]85| & 590.466 cal 99,72 | 0,50 [100,00| 0,50 | 37,86 | 0,53 | 39,04 | 0,54 | 2592 | 0,81 | 25,96 0,46] 21,72 0,40] 86,19 | 0,50 2,47| 0,03| 3807| 0,20/ 444| 0,17] 521| 0,24] a,88
530 Luis MA |20 82| 2 | 1101884 CAEMA 83,25 | 0,42 | 88,10 | 0,34 | 49,65 | 0,69 | 52,57 [ 0,73 | 22,23 | 0,69 | 41,12 0,74 4112| 0,75 488 | 0,02 213| 0,03 6814 0,11 63,78| 0,12| 1.034| 0,12 4,87
Recife PE |81 75| -6 | 1645727 | COMPESA | 89,33 | 0,45 | 89,30 | 0,45 | 4396 | 0,61 | 43,96 | 0,61 | 74,69 [ 1,22 | 2955| 053] 2948 0,55 429 0,02 057 o01] 5572| 0,13]5792| 0,13| =10 0,15| 4,87
Canoas RS |82 |78 -4 346616 | CORSAN  |100,00| 0,50 |100,00| 0,50 | 43,00 | 0,60 | 43,00 | 0,60 | 51,12 [ 1,29 | s5,74| 0,10] 574 0,11 10000 0,50 12,12 06| 5866 0,13]53,97| 0,14| 705 0,18] 4,71
Teresina Pl 83|00 7 864.845 | AGESPISA | AT | 95,59 | 0,48 |100,00| 0,50 | 33,99 | 0,47 | 365,06 | 0,50 | 2573 | 0,80 | 23,53| o0,42| 2348| 0,43| 33,17 0,17 1918 0,26| 54,49| 0,14|51,73] 0,24 441| 0,28] 261
Pelotas RS |84 |79 | -5 342.405 SANEP 99,91 | 0,50 [100,00( 0,50 | 59,63 | 0,83 | 63,30 | 0,88 | 16,68 | 0,52 | 836 0,15 836 0,15 8840 050 249] 0,03| 59,05 0,13]5417| 0,04 632| 0,20| a,53
Maceid AL | 85|80 -5 | 1018948 CASAL 89,61 | 0,45 | 89,70 | 0,45 | 43,04 | 0,60 | 43,06 | 0,60 | 39,71 | 1,20 | 10,23 0,18| 823 0,15 1038 | 0,05 279| 0,04 53,83 0,14]51,19| 0,15] &29| 0,20| 4,21
Jaboatso dos Guararapes | PE | 86 | 88 | 2 702.298 | cOMPESA | 79,47 | 0,40 | 81,20 | 0,41 | 1894 | 0,26 | 19,36 | 0,27 | 1531 | 0,48 | 53,60 0,75| 5346| 0,75 342 0,02 001 o,00| 3624| 0,21|39,09] 0,29 330 0,38 4,12
Cariacica ES | 87|86 | -1 381.285 CESAN 84,17 | 0,43 | 86,90 | 0,42 | 3477 | 0,48 | 3591 | 0,50 | 26,81 | 0,88 | 17,71| 0,32| 17,71| 0,33 748 0,04] 2,01| 0,03| 5633| 0,13|60,10| 0,12| 7s8| 0,16 3,81
Gravatai RS |83 (94| 6 281519 | CORSAN | 9524 | 0,48 [100,00| 0,50 | 3357 | 0,47 | 3525 | 0,49 | 1691 | 0,53 | 10,11| o0,18] 1011| 0,09 4497 0,22 s04| 0,11] 62,46| 0,12 49,51| 0,15] 417| 0,30] 3,72
Manaus AM | 89|96 | 7 | 2182763 MA 97,50 | 0,49 | 58,00 | 0,49 | 1990 | 0,28 | 20,00 [ 0,28 | 31,78 | 0,55 | 2831| 0,51 2831| o,52| o000 0,00 223| 0,03| 69,04 0,11| 7208 0,00 993| 0,13 3,49
Varzea Grande MT |90 93| 3 284.971 DAE 97,58 | 0,49 | 97,50 | 0,49 | 30,15 | 0,42 | 30,62 | 0,43 | 38,70 | 0,88 | o0,00| 0,00 o000 0,00 5737 0,29) o044 0,01| 53,90| 0,14| 50,80 0,15 &04| 0,21| 3,45
Belford Roxo RI |91]91] 0 510.906 CEDAE 73,61 | 0,37 | 73,60 | 0,37 [ 27,92 | 0,39 | 2792 | 0,39 | 366 | 0,11 | 43,82 0,75 3104 0,57 o000 0,00 000| 0,00] 79,69| 0,00|54,29| 0,14| 1.120| 0,11| 3,30
Rio Branco AC |92 |84 -8 407.319 DEPASA 54,26 | 0,27 | 58,90 | 0,30 | 21,65 | 0,30 | 23,52 | 0,33 | 33,80 | 0,60 | 5577| 0,75| 994| 0,18] 12,17 0,06 000| 0,00 59,16 0,13|58.26| 0,13| 8s2| 0,15 3,20
Dugue de Caxias RI | 93|89 -4 919.506 CEDAE 81,39 | 0,41 | 81,70 | 0,41 | 23,47 | 0,33 | 2355 [ 0,33 | 586 | 0,18 | 3158| 0,57| 2278| 0,42 o000 0,00 000| 0,00 5038| 0,09|3543| 0,21 730| 0,17 3,12
Sao0 Gongalo RI |9a]87]-7 | 1084.839 CEDAE 89,10 | 0,45 | 89,20 | 0,45 | 35,12 | 0,49 | 35,14 | 0,49 | 14,66 | 0,46 | 2.97| 0,05 210/ 0,04 000| 000 000 0,00 5454 0,14 2823| 0,27] 954 0,13 2,96
Santarém PA |95 |97 | 2 304.589 | COSANPA | 51,09 | 0,26 | 69,70 0,35 | 4,17 | 0,06 | 569 [ 0,08 | 856 | 0,12 | 5519| 0,75| 3153| 0,58 066| 0,00 o000| 000 3955 0,19/ 47,23 0,16] 426| 0,29| 2,34
Belém pA 96|95 | -1 | 1492745 | cosanea | 71,50 | 0,36 | 72,10 0,36 | 1577 | 0,22 | 1591 | 0,22 | 2,82 | 0,09 | 3096| 0,55| 822| 0,15 148| 001 313] o004 3182 0,23] 20.37| 0,19] 396| 0,32| 2,75
S0 Jodo de Meriti RI | 97|92 5 472.406 CEDAE 89,96 | 0,45 | 90,00 | 0,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1063 0,19 941 0,17 5305| 0,27 o000] 0,00 6627| 0,11 39,45| 0,19] 814| 0,15 2,00
Ananindeua pA |98 [100] 2 530.598 | cosanPA | 32,42 | 0,16 [ 32,50 | 0,26 | 208 | 0,03 | 2,08 [0,03 | 684 | 006 | 51,22 0,75] 527 0,00 015 0,00 005 o00| 40,22| 0,19|38,88| 0,29| 387| 0,32 1,99
Parto Velho RO |99 |98 -1 529.544 CAERD 33,76 | 0,17 | 37,00 [ 0,29 | 467 | 0,06 | 454 | 0,06 | 1,81 | 0,06 | 3887 0,70 1674 0,31 1259 0,06 0,20| 0,00| 81,87| 0,00 83,88 0,00 2.645| 0,05 1,84
Macapa AP [100] 99 | -1 503.327 CAESA 3836 | 0,19 | 39,20 | 0,20 | 1098 | 0,15 | 1147 | 0,16 | 2503 | 0,31 | 699 0,13 153| 0,04 007 000 002 0,00| 6661| 0,11| 7412| 0,10| 1.895| 0,07| 1,45

Fonte: Trata Brasil (2021).
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Ainda se tratando de dados levantados pelo Trata Brasil, o Instituto com o intuito de
expandir ainda mais o conhecimento acerca do saneamento basico no pais, desenvolveu um
mecanismo chamado “Esgotometro” que tem por finalidade revelar a quantidade de esgoto
sem tratamento langado na natureza em analogia com a quantidade de piscinas olimpicas que
poderiam ser preenchidas com esse esgoto desde 1° de janeiro de 2021 até o presente
momento, sendo atualizado instantaneamente. Na Figura 1 apresenta-se a quantidade de
esgoto sem tratamento lancado na natureza desde 1° de janeiro de 2021 até o momento
(TRATA BRASIL, 2021b).

Figura 1 - Quantidade de esgoto sem tratamento langado na natureza desde 1° de janeiro de

2021 até o momento.

ESGOTOMETRO

DESDE 1° DE JANEIRO ATE O MOMENTO
FORAM DESPEJADAS

TH3I8I3MII6)3

PISCINAS OLIMPICAS

DE ESGOTO NA NATUREZA
POR DIA SAO 5.368 PISCINAS OLIMPICAS DE ESGOTO
SEM TRATAMENTO DESPEJADAS NA NATUREZA

Fonte: Trata Brasil (2021).

Em conformidade com o assunto, o Instituto Trata Brasil ainda dispde de informacdes
estatisticas acerca da situacdo do saneamento basico no Brasil, onde destaca que mais de 2
bilhdes de pessoas no mundo vivem em paises em situagcdo de estresse hidrico, estima-se,
também, que cerca de 4 bilhdes de pessoas residem em areas com grave escassez fisica de
agua por pelo menos um més ao ano. Além disso, contabiliza-se cerca de 1,6 bilhdo de
pessoas que sofrem de escassez “econdmica” de dgua, ou seja, mesmo que a 4gua possa estar
fisicamente disponivel, ndo possuem infraestrutura necessaria para que elas possam ter acesso
a essa agua (TRATA BRASIL, 2021b).
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Fazendo referéncia quanto as estatisticas de esgoto, temos que se tratando de coleta
54,1% dos brasileiros ndo tém acesso a esse servico; bem como cerca de 13 milhdes de
criancas e adolescentes carecem de acesso ao saneamento béasico. Paralelamente, ainda é
conhecido que 3,1% das criancas e dos adolescentes ndo possuem sequer sanitario em casa;
enquanto 35 municipios nas 100 maiores cidades do pais tém menos de 60% da populacao
com coleta de esgoto. Diante do cenério atual do setor de saneamento no Brasil, ainda mais no
contexto de pandemia, tornou-se mais visivel o retrocesso em desenvolvimento desse setor
quando se toma conhecimento que a proporcdo de municipios com servico de esgotamento
sanitario passou de 47,3%, em 1989, para apenas 60,3%, em 2017; ou seja, um avango muito
retardatario diante da necessidade de acesso a qualidade e quantidade dos servicos de
saneamento basico, como uma das medidas ndo somente de desenvolvimento social e acesso a
salde publica, como também de prevencdo a propagacdo do SARS-CoV-2 (TRATA BRASIL,
2021b).

Quanto ao nivel regional, o Trata Brasil ainda afirma que no Norte e no Nordeste,
apenas 12,3% e 28,5% da populacdo tém acesso aos esgotos, respectivamente; além disso,
79,21% dos moradores da regido Sudeste e 46,3% do Sul tém o esgoto coletado, enquanto no
Centro Oeste 57,7% da populacdo possui coleta de esgoto, evidenciando mais um fato em que
as regides Norte e Nordeste ainda sdo mais desfavorecidos e marginalizados com
investimentos de atendimento e coleta dos servigos de saneamento basico, como neste caso de
esgoto, quanto as regibes Centro Oeste, Sudeste e Sul. Ja quanto ao tratamento de esgoto,
tém-se conhecimento que 49,1% dos esgotos do Brasil sdo tratados e cerca de somente 23
municipios das 100 maiores cidades do pais tratam mais de 80% dos seus esgotos.
Regionalizando, temos que o indice de tratamento de esgoto no Brasil se da respectivamente
por 22% na regido Norte, 33,7% no Nordeste, 56,8% no Centro-Oeste, 55,5% no Sudeste e de
47% na regido Sul (TRATA BRASIL, 2021b).

Como ja visto anteriormente, muitos obstaculos sintetizaram a trajet6ria das politicas
de saude e saneamento e sua integracdo ao longo das décadas no Brasil, principalmente
guanto ao gerenciamento dos servigos que ocorriam entre os governos federais, estaduais e
municipais. Até o ano de 2020, os servicos de saneamento basico eram prestados através do
estabelecimento de diretrizes nacionais regulamentadas pela Lei Federal n° 11.445, de 05 de
janeiro de 2007, onde conferia aos municipios a autonomia para gerenciar tais diretrizes. No
entanto, a Lei n® 11.445/2007 que definiu o0 Marco Legal do Saneamento Basico no Brasil
teve alteracdes atualizadas quanto aos principios fundamentais do saneamento basico a partir

da Lei n° 14.026 de 15 de julho de 2020. Antes da atual Lei, as diretrizes do saneamento no



34

Brasil eram estabelecidas pelo Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que foi o
promotor de alguns avancos do setor, tendo como marco essencial o estabelecimento pela
primeira vez no Brasil, dos principios para o saneamento béasico, de modo especial a
Universalizacdo do acesso a &gua e ao esgoto, bem como possibilitou investimentos
significativos para o setor de saneamento, que eram realizados por exemplo através de
financiamentos do antigo BNH - Banco Nacional da Habitacdo (FERREIRA, 2021).

2.2 Ac¢des do saneamento basico

O saneamento basico no Brasil é definido atualmente pela Lei n° 14.026/2020 (Marco
Regulatério do Saneamento Bésico) e confere um direito assegurado pela Constituicdo, onde
abrange principios de universalizacdo dos servicos de saneamento basico. No Art. 7° da
mesma lei destacam-se as seguintes acGes do saneamento basico: 1) Abastecimento de agua
potavel, 2) Esgotamento sanitario, 3) Limpeza urbana e manejo de residuos solidos e 4)
Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2020b).

Em outras palavras, o saneamento basico trata-se de um conjunto de servicos,
infraestrutura e instalagdes operacionais de abastecimento de dgua que promove a populagédo
acesso a quantidade e qualidade de &gua necessarios para consumo; tratamento sanitario e
limpeza urbana, promovendo tanto a coleta quanto o tratamento de esgoto bem como dos
residuos sélidos da populacédo e drenagem urbana que confere 0 manejo adequado das aguas
pluviais (TRATA BRASIL, 2012; BRASIL, 2020b).

Ademais, Souza et al. (2015) ainda citam outras a¢des do saneamento basico, além dos
ja definidos institucionalmente pela LNSB, abrangendo acdes socioculturais, sistemas e

servicos mais amplos e que estdo expressos como:

O saneamento em um sentido mais largo se expressa, entre outros, em: 1)
abastecimento de agua potavel; 2) vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, para assegurar condi¢bes adequadas de salude e bem-estar; 3) coleta,
tratamento e disposicdo adequada de residuos solidos, liquidos e gasosos; 4)
drenagem e manejo de aguas pluviais; 5) prevencdo, respostas imediatas e
recuperacdo em situacdes de acidentes e desastres; 6) controle ambiental de vetores e
reservatorios de doencas; 7) habitacdo saudavel; 8) prevencdo e controle de excesso
de ruidos; e 9) disciplinamento da ocupacdo e uso do solo, contribuindo para a
promocao e melhoria das condicdes de vida nos meios urbano e rural (SOUZA et al.,
2015, p.18-19).

Paralelamente, a partir das definicbes da Politica Nacional de Saneamento Bésico
(PNSB) foram representados os conceitos para os principais pilares do saneamento como

mostra a Figura 2.
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Figura 2 - FungGes do saneamento basico de acordo com a PNSB.
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Fonte: Adaptado de Melo (2020).

2.3 Caracterizagdo da COVID-19

Os coronavirus (COV) pertencem a uma grande familia denominada Coronaviridae,
onde abrange 2 subfamilias, 5 géneros, 26 subgéneros e 46 espécies de virus. O SARS-CoV-
2, causador da pandemia do Covid-19, portanto, pertence ao género Betacoronavirus,
subgénero Sarbecovirus, espécie Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus, e é
este virus que confere a sindrome respiratoria aguda. Foi o International Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV) responsavel pela sua classificacdo, onde considerou-se
principalmente caracteristicas moleculares e filogenéticas e ndo propriamente a doenca que
causa (KHALIL, O; KHALIL, S., 2020).

Os coronavirus sdo um RNA virus classificados como os causadores de infeccdes
respiratdrias em uma variedade de animais, aos quais aves e mamiferos estdo incluidos. Sdo
reconhecidos sete coronavirus como patdgenos em humanos, além disso, 0s coronavirus
sazonais, geralmente, sdo conhecidos por estarem relacionados a sindromes gripais.
Paralelamente, dois deles (SARS e MERS) foram responsaveis por causar nas ultimas duas
décadas epidemias virais de maior propagagdo, causadoras da sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG). Foram os dois que causaram respectivamente, a epidemia de SARS datada em
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2003, em Hong Kong (China), que atingiu uma letalidade de aproximadamente 10% e a
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) que ocorreu em 2012 e emergiu na Arabia
Saudita alcangcando uma letalidade de cerca de 30% (LANA et al., 2020).

Detalhadamente, a Covid-19 é a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 e que possui
semelhanga genética com dois patdégenos conhecidos como SARS-CoV (SARS - Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) e MERS-CoV (MERS - Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio). No entanto, apesar desta semelhanca, de acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz, o
coronavirus responsavel pela COVID-19 ndo provoca as infecgcdes causadas pelos patégenos
SARS e MERS (FIOCRUZ, 2021).

Além disso, os coronavirus possuem um material gendmica de RNA fita simples
positivo, o que quer dizer que serve diretamente como base para sintese protéica e essa agdo é
a responsavel pela maior velocidade de geracdo de novas coOpias de virus na célula infectada
(SANAR, 2020). A facil incidéncia da infeccdo por SARS-CoV-2 esté ligada fortemente pela
presenca da Proteina Spike, ou Proteina S, que é uma espicula glicoprotéica que se liga a
enzima conversora de angiotensina (ECA 2), presente em nossas células. Paralelamente, é
devido a sua forma coronal que essa proteina caracteristica determina a denominacdo dos
coronavirus (LASSANCE, 2020; SANAR, 2020).

O virus do SARS-CoV-2, enquadrado nos coronavirus, que acarretou a atual pandemia
trata-se de um virus zoonotico, ou seja, uma infeccdo naturalmente transmitida entre animais
vertebrados e humanos devido a exposicdo entre ambos tornando suscetivel a replicacdo de
agentes no hospedeiro animal. Tal fato se concretizou a partir da cultura chinesa em consumir
animais domésticos e selvagens recentemente abatidos. A partir de evidéncias, acredita-se que
0 morcego-ferradura (Rhinolophus sinicus) seja 0 seu hospedeiro primario e que o pangolim
malaio (Manis javanica) o hospedeiro intermediario da doenca, ja que ambos estdo associados
a um grupo de mamiferos que abrigam o maior namero de CoVs, além de que este ultimo
(pangolim) indica que os virus relacionados ao SARS-CoV-2 pode abranger e estar
amplamente distribuidos em animais de origem selvagem do que supostamente poderia se
imaginar. Consequentemente, 0s coronavirus causadores das incidéncias de doencas e da
pandemia como a atual, sdo apenas manifestacfes da origem de ciclos silvaticos que tiveram a
interferéncia antrépica expondo virus que antes estavam limitados a um habitat, permitindo
assim com que houvesse a procedéncia da capacidade dos virus sofrerem mutacées rapidas, se

adaptando a novas espécies, o que acabou acometendo o homem (KHALIL; KHALIL, 2020).
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2.4 Formas de transmissdo da COVID-19

As formas de disseminacdo do coronavirus sao varias, no entanto, a principal forma de
transmissdo do COVID-19 é de pessoa para pessoa, onde o individuo pode ser contaminado
através do ar ou pelo contato pessoal com goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro ou até
mesmo pelo toque. Além disso, vale salientar que o contato com objetos ou superficies
contaminadas seguidas do contato com a boca, nariz ou olhos devem ser atentadas, como
medida protetiva também (SANAR, 2020).

Por outro lado, a partir de estudos realizados por 6rgdos internacionais, incluindo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi constatada outra forma de transmissdo do SARS-
CoV-2 que tém deixado os setores ambientais em alerta (GALAN et al., 2021). O
abastecimento insuficiente de agua e dos cuidados de esgotamento sanitario a populacéo
criam uma associacdo de condigdes favoraveis para a disseminagdo da doengca (TRATA
BRASIL, 2012).

Em conformidade com o SARS-CoV-2, foi pressuposto a inter-relacdo da sua
disseminagcdo com a inadequacdo do saneamento basico. Segundo Heller et al. (2020), a
deteccdo de SARS-CoV-2 viavel nas fezes de pacientes infectados, bem como o RNA do
virus nos esgotos levantou a viabilidade de transmissdo via feco-oral. Ainda mais, as fezes
dos pacientes com COVID-19 tinham a presenca do virus mesmo apo0s dias do
desaparecimento dos sintomas respiratérios causados pela doenga.

Mediante a preocupacdo acerca do assunto, Heller et al (2020) em seu estudo
apresentou uma representacdo de possiveis rotas de transmissdo fecal-oral do SARS-CoV-2
(Figura 3) onde trata tanto das vias quanto das estruturas que desencadeiam a transmissao da
doenca, avaliando as rotas de perigo de transmissdo da doenca via agua, classificando duas
categorias de relevancia para o COVID-19: i) AGUAL - trata da transmissdo do virus através
da agua, onde ocorre a ingestdo de um patdgeno presente na dgua e a mesma atuando como
veiculo passivo para a ocorréncia da infeccdo agente; i) AGUA? - essa categoria apresenta a
transmissdo que pode ocorrer pela auséncia dos cuidados de higiene béasica através da limpeza
com agua, por exemplo, a higienizacdo das maos. Essa categoria expde que a infeccdo pode
ser evitada, se houver, pelo fornecimento de agua suficiente para uso doméstico e pessoal para
a devida higiene (HELLER et al., 2020).
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Figura 3 - Quadro de possiveis rotas de transmissao fecal-oral do SARS-CoV-2.
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Fonte: Adaptado de Heller et al. (2020).

O quadro ainda apresenta a classificagdo de duas das seis categorias de doencas
relacionadas com excretas, apenas duas foram apresentadas porque sdo mais relevantes para a
pandemia atual. A categoria SANEAMENTOL inclui infecgdes fecais-orais (ndo bacterianas),
definidas por agentes de baixas doses infecciosas, onde estdo inclusos os enterovirus, hepatite
A e rotavirus, que podem se espalhar facilmente quando ndo hd a higiene doméstica ou
pessoal adequada. Esta categoria evidencia a importancia dos servigos de saneamento basico e
do investimento do setor, tratando-se em especial o abastecimento de &gua como medida de
prevencdo a incidéncia de infeccBes, promovendo a saude publica. Ja a categoria
SANEAMENTOS trata de outra rota preocupante caracterizada pela transmissao por excreta
relacionados com vetores como moscas e baratas que circulam em ambientes onde ha a
presenca de fezes e que podem transportar virus em seu corpo e no trato intestinal,
contaminando superficies de contato (HELLER et al., 2020).

Através das fezes, existem trés rotas principais para a transmissdo do virus, por meio
da agua, de superficies ou em locais onde os vetores de insetos se localizam. E por meio
desses ambientes de diferentes vias que o virus do COVID-19 acaba sendo direcionado a boca
e infectando tanto o trato intestinal quanto o respiratério das vitimas. Além disso,
acrescentada as quatro categorias ambientais mencionadas acerca de doencas relacionadas a
4gua e aos excrementos (AGUA1, AGUA2, SANEAMENTO1 e SANEAMENTOS) ha ainda

uma quinta categoria: “limpeza da dgua”, que caracteriza uma agua contaminada disponivel
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para limpar superficies que viabiliza a contaminagdo das médos, possibilitando o contato das
maos infectadas com virus até a boca (HELLER et al., 2020).

2.5 Importancia do saneamento basico para saude publica

A garantia da promocao eficaz do saneamento basico inibe um conjunto de condicbes
disseminadoras de endemias e epidemias veiculadas ao meio ambiente, promovendo,
portanto, qualidade de vida, bem como de salde publica, alcancando a salubridade ambiental.
Os riscos a saude publica trazem consigo fatores indesejaveis associados a ineficacia, quando
ndo a falta de saneamento béasico. Vale salientar que 0 acesso a dgua e ao esgotamento
sanitario, bem como 0s outros servigcos associados ao saneamento basico é um direito
constitucional reconhecido como atendimento primordial as necessidades béasicas para a
promoc¢do de qualidade de vida e bem-estar dos cidaddos, como observa-se a seguir
(FIOCRUZ, 2018):

A partir do Comentario Geral n° 15, e por meio da Resolucéo 24/18, o Conselho de
Direitos Humanos das Nages Unidas reconheceu que 0 acesso a agua e ao
esgotamento sanitario € essencial Saneamento e Saude Série Fiocruz - Documentos
Institucionais / Colecdo Salde, Ambiente e Sustentabilidade 41 para que o0s
individuos tenham uma qualidade de vida adequada, assegurando salde, alimentacao
e moradia dignas, previstas no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais. Tal resolucao afirma que todas as pessoas necessitam de acesso
a agua em quantidade suficiente para beber, cozinhar, promover higiene pessoal e da
casa, e chama a atencdo para a importancia do servigo de esgotamento sanitério que
ndo comprometa a privacidade ou a dignidade (OHCHR, 2010; UN, 2015a). Desde
entdo, 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario foram reconhecidos como direitos
humanos (FIOCRUZ, 2018, p.40-41).

E notodrio observar que a proliferacdo de doencas vinculadas & agua, a higiene e ao
esgoto revelam os prejuizos ocasionados pela auséncia de servicos de saneamento basico, bem
como de uma vigilancia sanitaria em muitas localidades do Brasil e do mundo. Reflexo disso
é que anualmente no mundo cerca de 297 mil das mortes de criancas abaixo de 5 anos sdo
causadas pela diarreia, fator este que poderia ser mitigado pela simples acdo de lavar as maos
e consequentemente, pelo acesso, bem como pela coleta e tratamento do esgoto doméstico que
ainda contaminam muitas aguas (UNICEF, 2019).

Segundo o Sistema Nacional de Informacg6es sobre o Saneamento (SNIS) de 2019, 35
milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua tratada e 100 milhdes sdo desassistidos de coleta
de esgoto, além disso, a ONU declarou que mesmo apos a eclosdo da pandemia, cerca de 40%

da populacdo global, ou seja, 3 bilhdes de pessoas ainda ndo possuem acesso as estruturas de
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higienizacdo bésica, reiterando os danos causados pela falta de saneamento basico a salde
publica. Aliam-se a estes fatores, auséncia de coleta e destinagdo adequada dos residuos
solidos; tal como de estruturas e servigcos de drenagem, favorecendo areas de alagamento e
enchentes que contribuem para a incidéncia de vetores causadores de doencas de veiculagdo
hidrica (FIOCRUZ, 2018).

E importante ressaltar que a caréncia, seja da implantacdo do saneamento bem como a
auséncia dos servicos em algumas localidades, ndo somente produz consequéncias no ambito
social, mas também nos econdmico e ambiental. Assim sendo, a deficiéncia dos servicos de
saneamento basico tem relacdo direta nos impactos correlacionados a satde publica tal como
na degradacdo ambiental. Consequentemente, é evidente a contribuicdo da inadequagdo do
saneamento basico na incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica, como sdo os casos de
infeccOes gastrointestinais, bem como na degradacdo ambiental das bacias hidrograficas no
Brasil, por exemplo. Situando assim impactos negativos em campos como saude, educacéo,
trabalho, economia, biodiversidade, disponibilidade hidrica, entre outros (GARCIA,
FERREIRA, 2017).

Tendo em vista os dados levantados, € de suma importancia a implementacdo de
condicdes sanitarias adequadas para a populagdo mundial, para que assim os indices de
desenvolvimento social, econémico, bem como da qualidade ambiental possam evoluir
validando a universalizacdo dos servicos de saneamento basico, como deveria ser garantido

por lei.

2.6 Inadequacbes do saneamento basico e seus impactos na potencializacdo da COVID-
19

Com o desenvolvimento da sociedade e o crescimento populacional, principalmente
das areas urbanas, os impactos gerados nos campos ambientais, sociais e econdémicos sdo
decorrentes dessa evolucéo.

Com enfoque ao aspecto ambiental relacionado ao assunto abordado da relacdo da
inadequacdo do saneamento basico e a disseminacdo do SARS-CoV-2, destaca-se a resolucao
N° 001/86 apresentada pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), impacto
ambiental ¢ definida como sendo “qualquer alteragdo das propriedades fisicas, quimicas,
biolégicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante das
atividades humanas que afetem diretamente ou indiretamente: a saude, a seguranca e o bem
estar da populagdo; as atividades sociais e econdmicas; a biota; as condigdes estéticas e

sanitarias ambientais; a qualidade dos recursos ambientais" (BRASIL, 1986).
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A promogdo de saneamento basico adequado enquanto questdo social se relaciona de
forma intima com as questdes econdmicas e sociais; uma vez que a cada US$ 10 bilhdes
anuais que fossem investidos na melhoria do saneamento nas regides mais precarias onde
ocorrem maior incidéncia de doencas relacionadas a agua, seria possivel reduzir
aproximadamente US$ 40 bilhdes no sistema de salde que sdo gastos no tratamento dessas
doengas, informagdo destacada do Instituto Engenharia (IE) por meio do projeto “Diretrizes
para Universalizagdo do Saneamento no Brasil” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(PORTAL SANEAMENTO BASICO, 2020).

Consequentemente, com a decorréncia de deficiéncia ou falhas na prestagdo, bem
como no desempenho dos servicos e funcBes do saneamento basico, 0 homem enquanto
inserido no meio ambiente sofre com os impactos gerados a sua salde e expectativa de vida,
relacionadas as condicOes precarias as quais sdo submetidos, como ndo tratamento de
efluentes de esgoto ou ndo disponibilidade de agua potavel, falta de coleta e gerenciamento
dos residuos sélidos que proliferam vetores de doencas, bem como alagamentos e enchentes
somados as falhas nos sistemas de drenagem e coleta de aguas pluviais, entre outros
(GARCIA; FERREIRA, 2017).

Em 2020, o engenheiro e consultor Enéas Ripoli ja mencionava a sua preocupacao
frente a possibilidade de transmissdo do virus em funcdo do ndo tratamento de esgoto, 0
mesmo destacou que a fundamentacdo da sua preocupacdo se dava porque boa parcela da
populacdo do Brasil corria sérios riscos de saude, ja que segundo dados do Sistema Nacional
de Informacg6es sobre Saneamento (SNIS) de 2019: 1) No que se refere ao abastecimento de
agua potavel, o indice de atendimento total e o indice de atendimento urbano com rede de
abastecimento de agua foi de 83,7 e 92,9%, respectivamente; 2) Em relacdo ao esgotamento
sanitario, apenas 54,1 e 49,1% dos esgotos gerados € coletado e tratado, respectivamente, no
pais ; 3) Com relacdo ao residuo solido urbano é coletado apenas 92,1% do que é gerado, dos
quais 11,5 % ainda tem disposicdo final em aterros comuns (lixfes); e 4) No caso da
drenagem e manejo de &gua pluviais, 22,5% dos municipios possuem sistema drenagem em
modelo unitario (misto com esgotamento sanitario), 66,1% dos municipios ndo possuem
mapeamento de areas de risco de inundagdo dos cursos d’agua urbanos e 4,4% dos municipios
possuem tratamento de aguas pluviais (BRASIL, 2020c).

Assim sendo, a ineficiéncia das funcbes admitidas ao saneamento basico acabam por
transmitir ndo somente doencas disseminadas via veiculacdo hidrica, mas também a COVID-
19 que é tdo grave quanto (PORTAL SANEAMENTO BASICO, 2020).
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2.6.1 Impactos ambientais

E conhecido que o saneamento béasico é caracterizado como fator de promocéo da
salde e qualidade de vida dos cidaddos, bem como de desenvolvimento econémico, mas além
disso, ele é determinante para a preservacdo do meio ambiente quando atuado de forma
adequada. Moura et al. (2010), citam exemplos as doencas relacionadas ao saneamento
inadequado que estdo associadas com os residuos sélidos.

A disposicdo e destinacdo incorretas de residuos acabam atraindo vetores causadores
de doencas, além de causar a poluicdo das aguas superficiais e subterraneas, bem como do
solo. Paralelamente, a disposicdo inadequada desses residuos promove diretamente a
incidéncia de enchentes devido ao entupimento das estruturas de drenagem das aguas pluviais,
aléem da poluicdo dos cursos hidricos devido a deposicdo desses residuos (MOURA et al.,
2010).

De acordo com Juras (2012), o manejo incorreto de diversos tipos de residuos solidos
ou a sua auséncia produz impactos as areas sociais, econdémicas e ambientais, em especial a
salde publica, bem como a degradacdo do meio ambiente. Em consonancia a gestdo dos
residuos solidos, Ragazzi et al. (2020) ainda acrescenta que mesmo 0S paises mais
desenvolvidos nesta politica se encontraram despreparados diante da incidéncia da pandemia
de COVID-19, relacionando-se tal ocorrido com a auséncia de dados e informacbes na
literatura acerca dos impactos dos residuos solidos na disseminacdo do SARS-CoV-2.

Embora o surto da pandemia tenha proporcionado impactos significativamente
negativos a ambitos diversos, garantiu impactos positivos também. Ao decorrer da pandemia
e da necessidade de restringir as atividades econémicas e a fim de atender um confinamento
social, incluindo a paralisacdo dos transportes de cargas, houve a constatacdo da reducéo
gerais das emissGes de gases com efeito de estufa, ruido ambiental, poluicdo da agua e
concentracbes de poluentes atmosféricos no ar. Analogicamente, 0s paises mais
desenvolvidos que demandam de maiores niveis de poluicdo em consonancia a sua linha de
producdo obtiveram uma reducdo mais significativa na liberacdo de poluentes atmosféricos
(RAGAZZI et al., 2020).

Em contraposicdo, com a trajetéria da propagacdo do COVID-19 ao longo de todo
mundo, a geracdo de residuos solidos aumentou gradativamente, agora com grande potencial
de residuos médicos que interligado com a reducéo da taxa de coleta seletiva, como foi o caso
da Italia, favoreceram a propagacdo do SARS-CoV-2, testificando a fundamentacdo da

importancia dos servigos de saneamento basico adequado (RAGAZZI et al., 2020).
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Diante do contexto atual, fatores como a insuficiéncia ou auséncia dos servigos de
saneamento, a aglomeracdo humana em varios locais e a habitacdo inadequada contribuem
ndo somente para o surgimento, como também a disseminacdo das Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), em destaque o COVID-19 (MOURA et al.,
2010), ressaltando novamente que o setor de saneamento basico é imprescindivel para a
mitigacdo dos fatores que afetam as questdes sanitarias da cidadania.

2.6.2 Impactos sociais

Diante da ocorréncia da pandemia de Covid-19, ficaram descobertas as crises e as
deficiéncias que a antecedem e as quais, principalmente, os paises subdesenvolvidos
enfrentam. Este cenario evidenciou que a auséncia dos servicos de abastecimento de agua e de
tratamento de esgoto sdo historicamente negligenciados, especialmente em periferias e
interiores e que agravou a circunstancia de disseminagdo da doenga, devido a falta de acesso
do protocolo elementar de higiene para a contencdo do virus: o ato de lavar as méos. A falta
de acesso aos servigos de saneamento basico reflete o seu principal impacto na saude publica,
mas além disso contém um marcador racial na distribuicdo destes servi¢os, como afirmado

por Goncalves e Silva (2020):

Como vimos, a debilidade do sistema de saneamento basico é um problema que
atinge parcela significativa da populacéo brasileira. Contudo, h4 um marcador racial
na distribuicdo do servico, escancarados em momentos de crise, apontando a
populagdo negra como mais vulneravel e mais vitimada pelas condi¢gdes ambientais
insalubres e falta de acesso a &gua. Essa relacdo desponta em crises como as
identificadas nas politicas de racionamento de SP e do DF conforme mencionado e,
mais recentemente, na falta de acesso a agua nas favelas do Rio de Janeiro e Séo
Paulo em meio a uma crise sanitaria de pandemia (GONCALVES; SILVA, 2020, p.
80-81).

Tais vivéncias sanitarias condizentes a precarizacdo dos servicos de saneamento séo
marcadas pela especificidade racial, ou seja, as desigualdades ambientais e de saude publica
atingem em sua maioria populacfes negras e pobres, denunciando assim o racismo ambiental,

a qual define-se como:

O termo racismo ambiental foi usado pela primeira vez por Benjamim Chavez na
Carolina do Norte (Estados Unidos), em 1978, durante os protestos contra o dep6sito
de bifenilpoliclorados (PCB), compostos altamente toxicos. Entende-se por racismo
ambiental qualquer politica, pratica ou diretiva conduzida por instituices
governamentais, juridicas, econdmicas, politicas e militares que afete ou prejudique
racialmente, de formas diferentes, voluntaria ou involuntariamente, as condicfes
ambientais de moradia, trabalho ou lazer de pessoas, grupos ou comunidades
(JESUS, 2020, p. 6).
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Embora conhecida as formas de transmissdo de COVID-19, principalmente de contato
pessoa para pessoa, através do ar ou pelo contato com goticulas de saliva, espirro, tosse,
catarro, toque ou até mesmo pelo contato com objetos e superficies contaminadas seguidos do
contato com a boca, nariz ou olhos, ha ainda outra forma de dissemina¢do do SARS-CoV-2
onde constatou-se que pacientes que sdo diagnosticados com a COVID-19 contém em suas
fezes o RNA viral, indicando, portanto, um alerta da possibilidade de transmissdo fecal-oral
(FERREIRA et al., 2020), principalmente em paises com inadequac¢des no saneamento basico.

Além disso, Goncalves e Silva (2020) ainda afirmam que estudos ainda apontam a
persisténcia do virus nas fezes ndo somente dos pacientes infectados, mas também dos
assintomaticos, criando assim um cenario preocupante para as populacbes marginalizadas e
vulneraveis devido a falta dos servigos de saneamento basico, bem como a sua inadequacao.

Tendo em vista, a correlacdo entre os casos de contaminagdo do coronavirus e oS
dados de saneamento basico nos estados brasileiros, temos a seguir mapas exemplificando os
estados mais afetados pelo déficit dos servicos de saneamento, Amazonas e Ceara, mesmo
que estes ndo sejam identificados como grandes metropoles, nem tampouco com atividades
dindmicas e densidades demograficas altas como € o caso de Sdo Paulo e Rio de Janeiro
(GONGALVES; SILVA, 2020).

Na Figura 4 apresenta a taxa de casos confirmados de Covid-19 por municipios no
Brasil, enquanto nas Figuras 5, 6 e 7 constam as informacg6es sobre Abastecimento de agua
pela rede geral por municipios no Brasil, populagdo urbana sem abastecimento de agua e

Populacdo sem coleta de esgoto, respectivamente.



Figura 4 - Taxa de casos confirmados de Covid-19 por municipios no Brasil.
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Figura 5 - Abastecimento de &gua pela rede geral por municipios no Brasil.
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Figura 6 - Populacdo urbana sem abastecimento de &gua.
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Figura 7 - Populacdo sem coleta de esgoto.
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Analisando-se as figuras em estudo é perceptivel que a falta de assisténcia dos
servicos de saneamento basico se dé a uma parcela significativa da populacdo brasileira
localizadas, principalmente, nos estados do Norte e Nordeste, evidenciando ainda a
precarizacdo dos servicos submetidos de forma mais constante a populacdo negra e

marginalizada, culminando no chamado racismo ambiental como destaca a seguir:
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Verificou-se que desde o Brasil Colonial ha um continuum de vivéncias sanitarias da
populacdo negra marcado pelo ndo acesso aos servigos de saneamento e Seu
consequente impacto na salde ambiental dessa populagdo. Em virtude disso, a cada
uma hora e meia uma pessoa negra morre por ndo ter saneamento adequado no
Brasil, uma realidade que resulta da relagdo entre Estado, racimo institucional e
racismo ambiental e contribui para o genocidio da populacéo negra brasileira. Urge,
portanto, olhares e acbes que coloquem esse tema nas agendas politicas e de
pesquisa (JESUS, 2020, p. 1-2).

Consequentemente, as taxas de casos confirmados e de 6bitos de COVID-19 assiste,
portanto, com mais rigorosidade tais estados que possuem lacunas e inadequacdes de politicas
publicas e de servigos de saneamento basico que desfavorecem condicdes basicas de higiene e
salide necessarias para remediar a disseminacgdo do virus da doenga (GONCALVES; SILVA,

2020).

2.6.3 Impactos econdmicos

A inadequagdo do saneamento basico gera impactos econdmicos inerentes aos
prejuizos causados aos campos ambiental e social, no que se refere aos danos ambientais e a
salde publica.

Vérios fatores contribuem para os danos causados a economia do Pais. As
distribuicdes demogréaficas de domicilios em zonas rurais dificultam o acesso e a implantacéo
dos sistemas de infraestruturas das redes de coleta de esgoto e muitas vezes até de distribuicao
de agua; tal fator conciliado com a falta de investimento em obras de saneamento basico
nesses locais coagem para a precariedade da saude publica das populacBes e,
consequentemente, trazem consigo alto investimento nos servicos de salde necessarios para o
tratamento das doencas causadas pela inadequacdo do saneamento béasico (GARCIA;
FERREIRA, 2017).

Segundo um estudo levantado pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental (ABES), o Brasil teve mais de 40 mil internacbes causadas por doencas
relacionadas a falhas de saneamento basico no primeiro trimestre de 2020, ou seja, cerca de
4,2% dos leitos do SUS foram ocupadas por internacdes de doencas de transmissao feco-oral,
como cdlera, febres tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase, diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel. Paralelamente, o estudo ainda aponta que cidades que dispdem
de indices melhores de saneamento contam com baixa incidéncia de doencas feco-oral, além

disso, tal fato revela que o alto prejuizo econdmico poderia ser evitado se houvesse 0
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investimento e as acgles intrinsecas para a garantia da satde publica e do desenvolvimento
social (ABES, 2020). A seguir vemos um infografico que demonstra a relacdo do saneamento
e salide no primeiro trimestre de 2020 no Brasil:

Figura 8 - Infogréfico das internacbes causadas por doencas relacionadas a falta de
saneamento basico no Brasil no primeiro trimestre de 2020.
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Outro ponto critico que gera grandes impactos na economia apontado por Ferreira e
Garcia (2017) séo as perdas que ocorrem no momento de abastecimento de agua. De acordo
com seus estudos, a cada 100 litros de agua coletados e tratados, apenas 63 litros sdo
consumidos, ou seja, 37% da agua no Brasil destinada para o abastecimento publico é perdida,
seja por vazamentos, roubos, ligacdes clandestinas, falta de medicdo ou medicGes incorretas
no consumo de agua, gerando um prejuizo econdémico de cerca de R$ 8 bilhdes. Tal
ocorréncia resulta ndo somente no impacto econémico brasileiro, como também numa crise
ética e ambiental que deveria ser sanada caso 0s investimentos necessarios nas infraestruturas
e nos servicos de saneamento basico que deveriam ser destinados, por direito, fossem tratados
com relevancia e sem descaso pelos setores responsaveis (GUIMARAES et al., 2019).

Além disso, tratando-se das relagdes entre a pandemia do COVID-19 e o saneamento
basico inadequado, € relutante o impacto socioeconémico gerado desde entdo. Em primeira

instancia, o Brasil enfrentou ndo somente a demanda por altos investimentos no Sistema
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Unico de Satde (SUS) para o tratamento dos infectados pela Covid-19, como também para
ampliar a infraestrutura de muitos hospitais para abranger a demanda de todos os enfermos.

Em segunda instancia, o setor industrial no que se refere ao mercado de trabalho
também sentiu o impacto da crise pandémica que toma dimensfes até hoje. As pessoas
infectadas pelo virus SARS-CoV-2 tendem a ficar temporariamente isoladas a fim de nédo
propagar a doenca, desta forma, ficam incapacitadas de trabalhar e que, conciliadas com a
paralisacdo das atividades econdmicas na maioria das cidades brasileiras devido a necessidade
de isolamento social reluzentes nas maiores taxas de infeccdo e mortalidade resultaram no
cenario de altas taxas de desemprego (PORSSE et al., 2020).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram
que a taxa de desemprego no Brasil chegou a 14,7% nos trés meses até fevereiro comparado
aos 13,9% nos ultimos trés meses de 2020, resultando no recorde de 14,8 milhdes de
desempregados. Diante desse contexto, os impactos do saneamento inadequado no Brasil
juntamente com a ocorréncia da pandemia de COVID-19 impuseram desafios e descobriram
falhas a serem solucionadas para mitigar 0s prejuizos nos setores econémico, ambiental e
social (MOREIRA; GAIER, 2021).

2.7 A presenca do SARS-CoV-2 nos residuos antropicos e no meio ambiente

Entre marco e abril de 2020, na Australia, ocorreu o primeiro estudo que relata a
deteccdo de SARS-CoV-2 em 4aguas residuais australianas usando o ensaio RT-qPCR,
confirmado por sequenciamento (AHMED et al., 2020).

Em abril de 2020, as aguas dos rios da regido metropolitana de Mildo, Italia, foram
pesquisadas quanto a deteccdo do RNA viral do SARS-CoV-2 por meio de RT-PCR,
verificou-se que em alguns casos houve positividade para RT-PCR em tempo real,
provavelmente devido a descargas de aguas residudrias nao tratadas ou tratadas de forma
inadequada, porém a infecciosidade foi nula (RIMOLDI et al., 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), resultados
alcancados, ao longo de 2020, apontaram durante varias semanas consecutivas presenca do
virus SARS-Cov-2 em 100% das amostras de esgotos analisadas, com pico de estimativa de
namero de pessoas infectadas ocorrido na semana epidemiolégica n°® 30 (20 a 24/07/2020),
correspondente a 850 mil pessoas nas cidades de Belo Horizonte e Contagem em Minas
Gerais (BRASIL, 2020a).
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No periodo de outubro a novembro de 2020, na Africa do Sul, foram investigadas
amostras de esgoto tratado e ndo tratado quando a presenca do SARS-CoV-2; constatou-se
que o RNA viral do SARS-CoV-2 foi identificado em amostras de esgoto néo tratado, mas o
mesmo estava abaixo do limite de deteccdo nos Ultimos estdgios de tratamento; isso sugere
que o virus decai desde o inicio do tratamento primario e isso pode ser atribuido ao tempo de
retencdo hidraulica do esgoto (2 - 4 h), composicdo e, mais importante, temperatura (> 25 ° C)
(MASINDI et al., 2021).

Em relacdo aos residuos solidos, o trabalho de lyer et al. (2021) relata que esta
pandemia causou um aumento repentino na demanda por equipamentos de protecdo individual
(EPI), como luvas, mascaras e muitos outros itens importantes desde, a evidéncia de
transmissdo individual (através de goticulas respiratérias / tosse) e infeccdo secundéaria de
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2); assim o descarte inadequado
desses EPIs pode resultar em impactos ambientais relevantes; a grande geracdo de residuos
exige a segregacdo adequada de acordo com os tipos de residuos, coleta e reciclagem para
minimizar o risco de disseminacéo deste virus.

Durante o durante o surto de SARS-COV-2, na ltalia, ocorreram alteragdes na
composicdo e quantidade dos residuos sélidos urbanos, além de residuos especiais e
perigosos, com potencialidades criticas na gestdo de residuos nas etapas de coleta e
tratamento; ressalta-se que a ma gestdo dos residuos solidos urbanos pode prejudicar as
estratégias adotadas nos periodos de lockdown durante uma pandemia; atrasos na publicacao
de diretrizes sobre gestdo de residuos impactaram a seguranca dos operadores que coletam
residuos potencialmente infectados; a dispersdo de mascaras e luvas abandonadas fora de

ambientes internos esta criando problemas ambientais (RAGAZZI et al., 2020).

2.8 Medidas mitigadoras para a dispersao do SARS-CoV-2

2.8.1 Técnicas de tratamento de dgua e de esgoto

Dentre as técnicas de tratamento de agua para abastecimento e de esgotos a aplicacao
de cloro, ozdnio e radiacdo ultravioleta se destacam na inativacio do SARS-CoV-2
(GARCIA-AVILA et al., 2020; VENKATA MOHAN et al., 2021; MASINDI et al., 2021).

A nova cepa de coronavirus ndo € resistente aos processos de desinfeccdo, entdo
métodos convencionais de desinfeccdo sdo esperados para inativar facilmente o SARS-CoV-

2; deve ser enfatizado que as doses ideais de cloro residual devem ser cuidadosamente
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consideradas para desinfetar eficientemente a agua na distribuicido (GARCIA-AVILA et al.,
2020).

EstacGes de tratamento de esgotos equipadas com tratamento terciario empregando-se,
cloragdo com cloro gasoso ou hipoclorito de sédio, apresentaram valores de RNA viral do
SARS-CoV-2 abaixo do limite de deteccdo do método RT-qPCR (MASINDI et al., 2021).

O uso de 0,5 mg L-1 de cloro livre com 30 min de tempo de exposi¢cdo a 22 + 3 ° C
inativaria os virus SARS-CoV-2 completamente em funcdo de danos no capsideo
(VENKATA MOHAN et al., 2021).

No caso da aplicacdo do 0z6nio no tratamento de &gua e esgoto ocorrem danos tanto
no capsideo quanto no genoma do SARS-CoV-2, enquanto o uso de radiagdo ultravioleta
danifica o genoma e a proteina do virus (VENKATA MOHAN et al., 2021).

2.8.2 Técnicas de tratamento de residuos solidos urbanos

O ISS (2020) recomenda a incineracdo (sem qualquer pré-tratamento ou selecao)
como a opcao prioritaria para residuo solido urbano contaminado; caso ndo haja estacdo de
tratamento de residuos termoquimicos na area, o residuo sélido urbano contaminado deve ser
encaminhado para estacdo de tratamento mecanico-biolégico (sem selecdo manual), para
aterro sanitario (sem pré-tratamento e reducdo do manuseio de residuos) ou devera ser
submetido a esterilizacao.

Chin et al. (2020) relataram que o SARS-CoV-2 ¢ altamente estavel a baixa
temperatura (4 °C), porém é muito sensivel ao calor; o tempo de inativacdo do virus vai de 14
diasa22°C,a2diasa37 °C,a30minab6°Ceb5mina70°C. A temperatura mais
elevada acarreta danos a proteina do virus (VENKATA MOHAN et al., 2021). Nesse sentido,
a compostagem também se destaca como técnica de tratamento dos residuos sélidos organicos
contaminados por SARS-CoV-2, pois na fase termofilicas deste processo temperaturas na
faixa de 50 a 70°C podem ocorrer (DAL BOSCO, 2017).

Contudo, se tratando dos residuos sélidos ainda ndo é do conhecimento algum
tratamento especifico que mitigue a disseminacdo do SARS-CoV-2, mas sugiro a
possibilidade do processo de incineracdo, o mesmo utilizado para o descarte de residuos

perigosos dos setores de salde, como hospitais e farmacias.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do atual cenéario apresentado, o saneamento béasico revelou-se ndo somente
como um setor de prestacdo de servigos referentes ao esgotamento sanitario, abastecimento
em quantidade e qualidade de agua potavel, gestdo de residuos sélidos e manejo de aguas e
drenagem urbana, como também de asseguracgdo da salde e da qualidade de vida social, que
ao ser adequadamente efetuada resulta na prevencdo de doencas e impactos sociais,
ambientais e econdmicos.

O saneamento béasico tornou-se uma estrutura de desenvolvimento social, econémico e
ambiental desde a sua integracéo a sociedade. E visivel que mesmo na atualidade, este ainda é
um fator que acompanha o progresso de desenvolvimento dos paises, de modo que se
apresenta mais precario nos paises em desenvolvimento. Consequentemente, com a incidéncia
da pandemia do COVID-19 veio a transparéncia das insuficiéncias e inadequacfes dos
servicos de saneamento basico prestados em varios locais, em especial nos paises em
desenvolvimento como o Brasil.

No entanto, embora a pandemia tenha revelado alguns ambitos sem progresso
aparente, € notorio que 0s servicos sanitarios obtiveram atencdo especial dos oOrgdos e
entidades governamentais quanto aos investimentos e atribuicdes de técnicas determinantes
para o desenvolvimento do setor e, consequentemente, do Pais.

Devido ao material gendmica de RNA dos coronavirus e a familiaridade de ligacéo do
virus com as proteinas especificas contidas em nossas células, relacionadas a invasdo das
acOes antropicas nos habitat de ciclos silvaticos, bem como a variedade de vias de transmissdo
do SARS-CoV-2, conferem fatores responsaveis tanto pela facil incidéncia da infeccdo por
SARS-CoV-2, como pela maior velocidade de geracdo de novas cépias de virus na célula
infectada, favorecendo a procedéncia da capacidade dos virus de sofrer mutacGes rapidas, se
adaptando a novas espécies e acometendo o homem.

Com a ocorréncia da pandemia do COVID-19, ndo somente 0s setores da salde se
desenvolveram a fim de respaldar a necessidade de atendimento as vitimas da doenca, como
também estudos cientificos e literaturas se desenvolveram no intuito de caracterizar o SARS-
CoV-2, pontuar as suas formas de transmissao, aferir a sua relagdo com o saneamento bésico,
bem como a sua preeminéncia e impactos nos aspectos sociais, ambientais e econémicos;

além de estimar medidas e técnicas que atenuem a dispersdo do SARS-CoV-2.
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Através dos dados e informagdes coletadas, é visivel que a efetividade do saneamento
basico no Brasil e no mundo ainda encontra varias barreiras a serem sanadas, especialmente
tratando-se do fornecimento de 4gua e esgotamento sanitario no intuito de eximir patologias.

Embora o setor de saneamento tenha apresentado evolugBes consideraveis,
principalmente diante de uma realidade pandémica, ainda subsistem atrasos no Brasil e no
mundo, ressaltando os paises menos desenvolvidos, e em especial no Brasil, as regides Norte
e Nordeste. Essas populagdes convivem com distintas caréncias a serem supridas e desafios a
serem solucionados quanto ao mal gerenciamento dos servicos do setor, bem como da ma
distribuicdo de renda para essas regides.

Tais fatores influenciam na situacdo de saneamento dessas regides e do mundo e
revelam a importdncia do saneamento basico para o desenvolvimento social, quanto a
assisténcia sanitaria no combate a propagacdo de doencas e garantia das condicdes basicas
para a sobrevivéncia e qualidade de vida.

Consequentemente, a auséncia ou falhas na prestacdo dos servicos de saneamento
acarretam consequéncias que alcancam de forma intima as questdes econdmicas, sociais e
ambientais. Paralelamente, a auséncia de servigos como tratamento de efluentes de esgoto ou
disponibilidade de &gua potavel, coleta dos residuos solidos e gerenciamento da drenagem
urbana geram condigdes precarias de sobrevivéncia e bem-estar as popula¢fes no que
concerne a um ambiente com proliferacdo de vetores de doengas, alagamentos e enchentes,
dentre outros.

Relacionando-se as questbes ambientais e econdmicas, a auséncia e o mal
gerenciamento dos servicos sanitarios produzem alterac6es das propriedades fisicas, quimicas,
biologicas do meio ambiente, resultando na degradacdo da qualidade e quantidade dos
recursos ambientais, que direta e indiretamente também afeta a salde, a seguranca e o0 bem
estar da populagdo; bem como a economia, uma vez que se a cada ¥ dos investimentos dos
orgaos governamentais e dos setores responsaveis fossem direcionados e aplicados de forma
eficiente na melhoria do saneamento seriam gastos muito menos no sistema de saude para o
tratamento de doencas relacionadas ao saneamento inadequado e que consequentemente
acarretam a disseminacgao e ocorréncia, também, do COVID-19.

Do mesmo modo, a inadequacdo do saneamento bésico alavanca consequéncias
consideraveis na influéncia da disseminacdo do SARS-CoV-2 e do COVID-19, de modo que
estudos revelam a partir de amostras de esgoto tratado e ndo tratado, tal como da destinacdo

incorreta de residuos sélidos, a presenca do virus; constatando-se que 0 RNA viral do SARS-
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CoV-2 esta presente nesses meios, contribuindo para a geracdo de problemas nos diferentes
ambitos socioecondémico-ambiental.

Por meio dos argumentos expostos, para que haja a promogdo dos direitos dos
cidaddos das condigdes necessérias para a salde e qualidade de vida devem ser investidos e
implementados recursos na estrutura do setor a fim de cumprir com a resolucdo dos desafios
expostos, representando responsabilidade politica-organizacional e desenvolvimento

socioecondémico-ambiental.
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