ESCOLA SUPERIOR MADRE CELESTE
CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO

BRUNA CAROLINE PEREIRA BEZERRA

SERVICO PUBLICO DE SANEAMENTO BASICO: ANALISE DO SERVICO DE
ESGOTAMENTO SANITARIO NO MUNICIPIO DE BELEM, ESTADO DO PARA

ANANINDEUA
2022



BRUNA CAROLINE PEREIRA BEZERRA

SERVICO PUBLICO DE SANEAMENTO BASICO: ANALISE DO SERVICO DE
ESGOTAMENTO SANITARIO NO MUNICIPIO DE BELEM, ESTADO DO PARA

Trabalho de Conclusdo de Curso, como requisito
parcial para obtencdo no grau de Bacharel em
Direito da Escola Superior Madre Celeste.

Orientadora Prof. Amanda Fontelles Alves

ANANINDEUA
2022



BRUNA CAROLINE PEREIRA BEZERRA

SERVICO PUBLICO DE SANEAMENTO BASICO: ANALISE DO SERVICO DE
ESGOTAMENTO SANITARIO NO MUNICIPIO DE BELEM, ESTADO DO PARA

Trabalho de Conclusdo de Curso, como requisito
parcial para obtencdo no grau de bacharel em
Direito da Escola Superior Madre Celeste.

Data da Aprovacdo: 14/06/2022.
Nota: 10 (dez).

BANCA EXAMINADORA

Profa. Amanda Fontelles Alves

Prof. Manoel Rufino David de Oliveira

Profa. Ura Lobato Martins



Dedico aos meus pais, que me apoiaram em toda
essa trajetdria e que me deram forcas por todo

caminho.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar devo todos os meus agradecimentos a Deus, pelo o simples fato de
ter o félego de vida, pela satde e muito mais por ter me dado a oportunidade de entrar em uma

faculdade e conseguir me formar.

Agradecer a Deus por ter me dado uma familia, que representa minha base em tudo.
Agradecer a Deus por ter me dado um pai, Francisco Gilvan Bezerra, e por ter lhe dado um
trabalho e também salde, porque desde pequena eu vejo o avultado esforco dele, junto com a
ajuda de Deus, para colocar o pdo de cada dia na mesa e nunca deixar faltar.

Agradecer a Deus por ter me dado uma mae, Alexsandra Maria Pereira Bezerra, que
sempre me deu forgas e &nimo para estudar e seguir em frente, por ela sempre ter f¢6 em mim

mesmo quando achava que ndo conseguiria mais.

Agradecer a minha saudosa vd, Maria Viera Andrade (in memdria), que pelo tempo
que Deus Ihe concedeu a vida, ela sempre orava por cada um dos netos.

Sei que para eu conseguir subir um degrau até aqui, as oracdes desses trés foram um

tijolinho na construcdo desse degrau.

Sou grata também a minha orientadora, Profa. Amanda Fontelles, pela atencdo que
teve desde o momento em que lhe escolhi para me orientar ainda na época do projeto de
pesquisa. Devo ser grata por ter tido a oportunidade de ser sua orientanda, agradecer a atencao,
dedicacéo e paciéncia que teve comigo nessa jornada para conseguir chegar ao final.



“... penso muito na ‘sociedade mais carente’, na
falta da saude puablica, na inexisténcia de
saneamento basico a tantas pessoas e qual
desastroso esse pedaco de vida de apresenta...”

(Regina Cury)

“Saneamento bdsico, estou precisando. Saude de
qualidade, € um sonho. Seguranca publica,
gostaria de ter. Vou orar e pedir a Deus tudo isso...
Pera ai! Essas coisas sdo obrigacao do governo, ou
eu estou errado?”

(Nilson Rutizat)



RESUMO

Considerando que a capital paraense se encontra entre as dez cidades com o pior servico de
saneamento basico, o presente trabalho tem como escopo tratar acerca da condi¢éo da prestacédo
municipal do servico de esgotamento sanitario. Aborda-se o conceito de servigo publico e o
contexto do saneamento basico, bem como a importancia do mesmo em relagéo a sociedade, ao
meio ambiente e a salde publica. Neste sentido, objetivou-se analisar a condi¢édo da prestacéo
do servico de esgotamento sanitario no municipio de Belém, no Estado do Para. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica e documental, com a utilizacdo do método de anélise
dedutivo e de dados secundarios. Como conclusdo, foi possivel observar que o municipio
belenense apresenta indices baixos na prestacdo do servico de esgoto, tanto na coleta quanto no
tratamento, mas, em contrapartida, registra bons indices de investimentos na area, portanto,

apesar de investir no esgotamento sanitario, ainda proporciona uma ma prestacao do servico.

Palavras-Chave: Servico Publico. Saneamento Basico. Esgotamento Sanitario. Coleta de

Esgoto. Tratamento de Esgoto.



ABSTRACT

Considering that the capital of Para is among the ten cities with the worst basic sanitation
service, the present work has the scope to deal with the condition of the municipal provision of
the sanitary sewage service. It addresses the concept of public service and the context of basic
sanitation, as well as its importance in relation to society, the environment and public health. In
this sense, the objective was to analyze the condition of the provision of the sanitary sewage
service in the municipality of Belém, in the State of Para. Therefore, a bibliographic and
documental research was carried out, using the deductive analysis method and secondary data.
As a conclusion, it was possible to observe that the municipality of Belém has low rates in the
provision of sewage service, both in collection and in treatment, but, on the other hand, it
registers good rates of investment in the area, therefore, despite investing in sanitary sewage, it

still provides poor service delivery.

Keywords: Public Service. Sanitation. Sanitary Sewage. Sewer Colection. Sewage Treatment.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo versa sobre a prestacdo do servigo publico de
saneamento basico, que abrange um conjunto de quatro servicos distintos, que sao (i) servico
de abastecimento de &gua; (ii) servigo de coleta e tratamento de esgoto; (iii) servico de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos; e o (iv) o servico de drenagem de aguas pluviais.

Diante de diversas possibilidades, optou-se por delimitar a pesquisar no servi¢o de
esgotamento sanitario, com foco no municipio de Belém, capital do Estado do Para. Logo,
cumpre mencionar que o saneamento basico tem como objetivo garantir o minimo existencial
para que uma sociedade possa viver dignamente e com condi¢fes apropriadas, tendo em vista
que a prestacdo do referido servigo garante ao ser humano um ambiente saudavel, pois, ao ser
prestado a populacdo, afasta dela condi¢des insalubres e melhora a sua qualidade de vida.

Outrossim, salienta-se a importancia do saneamento ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, na medida em que, por exemplo, auxilia na reducdo da contaminacgéo de recursos
naturais ao realizar a coleta e o tratamento de esgoto antes do seu retorno aos recursos hidricos.

O saneamento basico também tem como finalidade garantir o desenvolvimento saudavel
da populacdo e a promoc¢do da saude, pois a auséncia deste servico provoca danos a saude
publica, porquanto ocasiona altos indices de doencgas por contaminacdo. Assim, a falta de
saneamento interfere negativamente na qualidade de vida e no progresso da saide coletiva.

Na oportunidade, justifica-se o tema pela deficiéncia na prestacdo do servigo de
saneamento basico em Belém, visto que no ranking do Instituto Trata Brasil, que aborda a
prestacdo deste servico entre as cem cidades mais populosas, a capital paraense ocupou a 962
posicdo em 2021 e 2022, ficando entre as dez com pior indice em oito anos consecutivos.

Perante o exposto, essa monografia pretende responder a seguinte pergunta problema:
qual a condicdo da prestacao do servigo de esgotamento sanitario no municipio de Belém? Sob
esta perspectiva, a pesquisa fundamenta-se na seguinte hipdtese: a capital paraense apresenta
indices precéarios na prestacao de servico de esgotamento sanitario e pouco investimento puablico
é realizado na area. No tocante ao objetivo geral, torna-se conveniente assentar que almeja
analisar a condicdo da prestacdo do servico de esgotamento sanitario no municipio de Belém.

Ademais, importa registrar que a metodologia cientifica utilizada no desenvolvimento
deste trabalho corresponde ao manejo do método de anélise dedutivo, com o tipo de pesquisa

bibliografia e documental, tendo em vista a coleta e analise de dados estatisticos secundarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo versa sobre a revisdo bibliografica da monografia, abordando temas como
a (i) origem historica do saneamento e sua evolucao; (ii) definicdo de servigo publico e seus
principios e correta prestacdo. Estas reflexdes possibilitam explicar o conceito de saneamento
basico e expor suas vertentes para, na sequéncia, narrar a essencialidade da legislacao nacional.
Ademais, importa destacar a constante necessidade de relacionar e aproximar a tematica

central com a protecdo do meio ambiente e, igualmente, da satde publica.

2.1 CONTEXTO HISTORICO DO SANEAMENTO BASICO

Ao tratar sobre o servico publico de saneamento basico deve-se compreender a origem
historica do tema em questdo, tendo em vista que o saneamento afeta diretamente a vida de uma
sociedade que viveu ao longo da histéria periodos precarios com pouca salubridade, mas, apesar
disso, buscou meios para desenvolver préaticas sanitarias que se aperfeicoaram com o tempo.

Com a mudanga do habitat do ser humano, que deixou o meio rural para ir viver
predominantemente no ambiente urbano, iniciaram-se as civilizagfes antigas, que necessitavam
do consumo de agua e comida, porém, com o volume consideravel de individuos morando no
mesmo lugar, foi possivel constatar o consumo demasiado de matérias primas (ROCHA, 2016).

Nas civilizacbes antigas, com o surgimento dos primeiros centros urbanos, surgiu a
necessidade de desenvolver praticas saneamento basico, tendo em vistas que as cidades ainda
ndo possuiam infraestrutura capaz de manter a inédita aglomeracdo de individuos que
diariamente produziam seus lixos e dejetos, oriundos de atividades comerciais e domésticas.

Com resultado disto, percebeu-se a necessidade de ter técnicas para retirar o excesso de
lixos solidos, liquidos e gasosos que poluiam centros urbanos. Isto iniciou a construgdes de
fossas e também o uso de barris que serviam como depdsito de lixos que seriam transportados
para serem lancados em rios e terrenos baldios (AHAYDES; PAROLIN; CRISPIM, 2020).

Essas técnicas demonstram o inicio do saneamento, mas ainda de maneira ineficaz, pois
sua finalidade era apenas afastar a sujeira das casas e a poluicdo da cidade, acarretando o
descarte inapropriado do lixo e a polui¢do dos rios, como aconteceu no Rio Tamisa, localizado
na Inglaterra durante a Revolucéo Industrial! (AHAYDES; PAROLIN; CRISPIM, 2020).

Nesse sentido, de acordo com os relatos de Aristides Rocha (2012, p. 11):

1 A Resolugdo Industrial sucedeu na Inglaterra no final do século XVII1 e intensificou durante o século XIX.
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Todavia, foi em meados dos anos 1700, durante a Revolucdo Industrial na Inglaterra,
que os problemas das aglomeracdes humanas, aliados a expansdo industrial,
aumentaram a escala das diversidades e comecaram a despertar a preocupacdo maior
da humanidade, induzindo a adocdo de medidas preventivas e corretivas no sentido
de minimizar, preservar ou corrigir possiveis agravos ao meio ambiente e a saide.

Entre os anos 1500 a 1750 surge o “mercantilismo™?, movimento que inaugurou o
periodo moderno e possibilitou a amplificacdo da aglomeracéo urbana e, consequentemente, da
producdo de lixo, provocando problemas sanitarios com a sobrecarga dos canais de esgotos, a
contaminacg&o de &gua e novas questdes de satde publica, como a queda de expectativa de vida.

Conforme os dizeres de Vilas Boas e Mazetto (2012, p. 03), “a revolugao Industrial vem
facilitar a ocorréncia de grandes surtos de epidemias como cOlera, variola, peste bubdnica e
gripe espanhola, sendo que esta Gltima que foi a que registrou mais mortes na historia”.

De acordo com Rocha (2016), no século XVII na cidade de Berlim, capital na
Alemanha, tinha lixo aglomerado que atraia baratas e ratos na frente igreja de S&o Paulo. Na
Franca, alguns anos depois da Revolucdo Francesa® a cidade encontrava-se suja, pois com 0s
sanitarios imundo os franceses comecaram a fazer suas necessidades fisioldgicas no Parque de
Tolherias. Em Bruxelas, referiam-se ao rio Sena como uma “fossa sanitdria a céu aberto” e em

Chicago, especificamente em Boston no ano de 1859, a contaminacdo da agua era preocupante.

Foi grande o impacto da revolugdo industrial sobe as condic¢bes de vida dos habitantes
das cidades europeias. Agravou-se um quadro sanitarios j& bastante precério:
estimativas de esperanca de vida ao nascer para diferentes paréquias de Londres entra
1570 a 1653 revelaram médias de 25,0 a 43,5 anos para piores e melhores estratos
sociais, respectivamente (SILVA & BARROS apud VILAS BOAS; MAZETTO,
2012, p. 02).

Faz-se mister informar que, desta maneira, percebeu-se que a caréncia do servico
publico de saneamento basico afetava diretamente a salde e a vida da populagdo, pois o cenario
insalubre que prevalecia nas cidades europeias propiciou a disseminacao de doencas e acarretou

em prejuizos que comprometeram até a expectativa de vida dos cidaddos (ROCHA, 2016).

2 Entre a transigdo do final do periodo do feudal e o inicio do periodo capitalista (século XV ao XVIII) surgiu o
Mercantilismo como pardmetros econdmicos, como a comercializa¢do e 0 acumulo de bens para alcangar a riqueza.

3 No século XVIII a Franga era absolutista, pois no rei se concentrava os poderes do Estado; além disso, havia a
hierarquizacdo na qual o rei e nobres estavam no topo da pirdmide e na base encontrava-se 0s camponeses e
trabalhadores que tentavam ter qualidade de vida.
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2.2 EVOLUCAO DO SANEAMENTO BASICO

A Europa passava por um caos sanitario, vez que 0s principios essenciais para de higiene
eram ignorados pela populacdo. Por causa da contaminacéo dos rios e do forte odor no ar, fez-
se necessario pensar em acdes para reparar os problemas de saneamento (ROCHA, 2016).

A preocupagdo com a salde, somada pela auséncia de salubridade na Europa, gerou o
inicio do processo de saneamento basico. Na Alemanha, em 1559, surgiu o primeiro sistema de
esgoto e, no mesmo ano, em Hamburgo, foi implementado um sistema de esgoto projetado para
receber aguas pluviais e dguas servidas das casas (ATHAYDES; PAROLIN; CRISPIM, 2020).

Dessa forma, em 1847 os ingleses elaboraram uma politica publica focadas no cenério
ambiental, que levantou a bandeira da Reforma Sanitaria* devido a falta de salubridade
observada na Revolucdo Industrial. Esta reforma fez que os esgotos das casas fossem ligados
com os da cidade, ja que havia a “descarga hidrica” que deixava os rios serem mais poluidos.

Um ano depois, em 1848, surgiu no continente europeu um surto de célera que, ao
chegar na Inglaterra, fez com que o governo britanico estabelecesse a obrigatoriedade de
higienizacdo das cidades, a introducdo de um novo sistema de esgoto sanitario, a distribuicao
de 4gua potavel e também a limpeza da urbana (ATHAYDES; PAROLIN; CRISPIM, 2020).

Entre os anos de 1850 a 1860 foi construido, de forma obrigatoria, o sistema de esgoto
interligado com o canal de esgotamento de dejetos em 300 mil prédios. No ano de 1860 a capital
francesa institui um projeto para a despoluicdo do Rio Sena, chamado de “Plano Belgrand” que
posteriormente foi utilizado em Bruxelas, entre o periodo de 1867 e 1875 (ROCHA, 2016).

De acordo com Rocha (2016) a comisséo francesa propds o “Tout a L’Egout”, mas
como algumas restri¢des, dentre as quais 0s dejetos, antes de ser langado na agua, deveriam ser
depurados, como dizia: “ne seront écoulées dans les cours d’eau qu’aprés até épurées’.

Em 1874, ao iniciar o processo de tratamento do saneamento basico na capital Berlim,
0 governo alemdo comecou a utilizar a pratica de despoluicdo dos esgotos, colocando-os em
terreno arenoso. Por sua vez, na Inglaterra, no ano de 1875, foi pensado no “Public Health Act”
e, N0 ano seguinte, em 1876, foi adotado o “River Pollution Preventio Act”, responsavel por

fazer com que, antes das aguas serem langadas nos rios, deveria haver despoluicéo dos esgotos.

4 Na Inglaterra, Edwin Chadwick, levantou a bandeira da Reforma Sanitaria, a Water Carriage, induzindo a ideia
da Circulation not Stagnation (ROCHA, 2016).

% Em tradugdo livre: “ndo serdo langados nos cursos d’agua antes de serem depurados” (ROCHA, 2016, p. 21).
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No mesmo ano, o governo belga proibiu que substancias poluidas fossem langadas nos
rios. No fim do século XIX as autoridades alemas impediram que as aguas servidas dos esgotos
sanitarios e domeésticos fossem despejadas nos rios e em 1887 a Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) americana realizou a reducao de germes e da matéria organica (ROCHA, 2016).

Na Alemanha, entre os anos 1905 e 1907 foi criado um sistema de “Tanque Séptico”
divido em dois compartimentos, localizados um sobre o outro. O primeiro servia para
sedimentar e o outro realizava a digestdo. Desde o principio de 1912 o Tanque de Digestédo
Separado foi utilizado na Inglaterra e nos Estados Unidos da América (ROCHA, 2016).

Em 1929 surgiu na capital inglesa a primeira estacdo de tratamento de agua. Essa préatica
foi muito importante para o desenvolvimento do servi¢o publico de saneamento basico, pois
representou o inicio do tratamento da &gua, visto que até aquele momento somente existia o
descarte de lixo nos rios sem nenhum tratamento (ATHAYDES; PAROLIN; CRISPIM, 2020).

Em Roma, a populacdo comecgou a cavar po¢os para fazer reservatérios de agua,
contudo, por ndo ter conhecimento técnico, o fazia perto de fossas, o que provocou a
contaminacdo das dguas e a ocorréncia de algumas doencas, como febre tifoide e cdlera. Como
consequéncia direta, os individuos passaram a se preocupar com a limpeza dos centros urbanos,
iniciando as construgdes de encanamento por debaixo do solo e de sistemas de escoamento da
agua que provinha de fossas das residéncias ou até mesmo das chuvas (ROCHA, 2016).

Outro marco no desenvolvimento no saneamento basico foram as construcBes das
“Cloacas Maximas de Roma”, que representavam canais de esgotos subterraneo para o
escoamento de dejetos. Houve também os aquedutos, que faziam o abastecimento da agua, e as
latrinas publicas, que eram os “banheiros publicos” (VILAS DE BOAS; MAZETTO, 2012).

Em um periodo um pouco distante, em 4.000 a.C. na india, ja existia o uso de praticas
sanitarias, como canais de esgoto, banheiros nas casas e drenagem nas ruas. Em 3.750 a.C., nas
ruas da cidade de Nippur podia-se observar 0s canais de esgoto que levavam a sujeira até a
fossa que ficava fora da cidade ou nos rios. Também em 3.000 a.C. em Harappa, existia nas
principais ruas os sistemas de esgoto e nas casas ja haviam banheiros que escoavam dejetos.

“Além disso, a cidade-estado grega provia servicos de salde para pobres e 0s escravos
e funcionarios das cidades eram designados para verificar a drenagem publica e o fornecimento
de agua” (RIBEIRO apud VILAS DE BOAS; MAZETTO, 2012, p. 02). No entanto, apesar de
ter auxiliado e impedido de exibir sujeira nas cidades, sO existia 0 despejo para evitar a

contaminagdo, sem 0 seu correto tratamento, possibilitando a contaminagéo do sistema hidrico.



15

2.3 ORIGEM DO SANEAMENTO NO BRASIL

Rocha (2016) relata que a primeira mencéo sobre dgua no Brasil foi em 1500, por Pero
Vas Caminha, que citava serem as guas “muitas e infinitas”. Apds 61 anos, no Rio de Janeiro,
Estécio de Sa mandou fazer o primeiro pogo para abastecer a cidade. Dom Pedro 1l adotou o
sistema de galeria, que recebiam os escoamentos das aguas pluviais e dos esgotos domeésticos.
No ano de 1808, com a vinda da familia portuguesa para o Rio de Janeiro, a populacédo
da provincia restou duplicada, vez que no ano de 1822 alcangcou o patamar de 100 (cem) mil
habitantes, o que exigiu maior acesso a agua e a coleta e remocéo do lixo (ROCHA, 2016).
Anos depois, em 1861, no Estado do Rio Grande Sul, mais precisamente em Porto
Alegre, foi elaborado um sistema de abastecimento de agua. Em 1876 esse sistema foi
desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro. J& em 1880 houve um avanco, pois foi inaugurada
uma Estacdo de Tratamento de Agua (ETA)® nas cidades de Campos. Na cidade de Campinas
foi construido a Campanha Campineira de Aguas e Esgoto entre 1887 a 1891 (ROCHA, 2016).
Apbs dois anos, em 1893, observou-se a ocorréncia de dois acontecimentos: (i) o
primeiro em Sdo Paulo, ao ser apresentado o Sistema de Tratamento do Ribeirdo Guarau; e (ii)
0 segundo na cidade de Belo Horizonte, que também inaugurou a Companhia de Aguas e Esgoto
de Minas Gerais. No ano de 1919, pela primeira vez no Brasil, houve o tratamento quimico de
agua na cidade de Recife, no Estado de Pernambuco. No ano 1962, em Campina Grande, na
Paraiba, instituiu-se a primeira empresa publica de abastecimento de &gua (ROCHA, 2016).
Segundo Lahoz (2016), somente na década de 1960 os governantes brasileiros
comecaram a tratar acerca do saneamento béasico, buscando conceitos atuais e ponderando o
tema como algo fundamental que deveria ser oferecido amplamente a sociedade. Com isto foi
criado o Decreto-Lei n°. 248/1967, que constituiu a Politica Nacional de Saneamento Basico e
também o Conselho Nacional para auxiliar os programas governamentais sobre o saneamento.
O referido ato administrativo conceituava o abastecimento de agua potavel como
“equipamentos e obras responsaveis para a coleta e o tratamento da dgua, como também a
distribuicdo da mesma nas casas”. O sistema brasileiro de esgoto era formado por equipamentos

e obras destinados a coleta, transportacéo e destinacdo de agua usadas (LAHOZ, 2016).

® Inventado pelo Decantador Dortomund e a ETA foi pioneira em nivel mundial.
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Na sequéncia, foi promulgada a Lei n° 5.318/1967, responsavel por estabelecer a
intitulada Politica Nacional de Saneamento, que definiu o servigo de saneamento basico como
0 servico para abastecimento de agua, a fluoretacéo e destinacao de dejetos (LAHOZ, 2016).

Em 1971 o Brasil elaborou o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANASA).
Contudo, entre o espaco de 15 anos foi registrado um aumento de residéncias com agua potével,
acarretando na ampliacéo da expectativa de vida. Segundo Rocha (2012, p. 75): “[...] em quinze
anos houve um aumento de 15 milhdes de domicilios conectados a rede de agua potavel [...],
fazendo com que a expectativa de vida média do brasileiro, em 1980, crescesse sete anos [...]".

O plano continha vérias fazes: (i) a primeira visava implementar a¢cdes municipalistas
no Estado de S&o Paulo; (ii) a segunda criou a Companhia de Saneamento Bésico do Estado de
Sdo Paulo (Sabesp), liderada por engenheiros sanitaristas; (iii) a terceira promoveu o0
afastamento dos engenheiros, iniciando e a direcao por parte de economistas e advogados.

Durante este periodo também foi realizada a criacdo do Departamento de Obas
Sanitérias (DOS), financiado pela Caixa Econdmica Federal, que detinha o primordial escopo
de auxiliar os demais municipios paulistas e de outros Estados brasileiros (ROCHA, 2016).

Entretanto, ainda de acordo com Lahoz (2016), as metas da PLANASA nao puderam
ser atingidas devido a caréncia de companhias estaduais que pudessem atender a populagéo.
Entre os anos de 1967 e 1973 o0 saneamento passou a registrar indices deploraveis e a populacdo
a experimentar uma péssima qualidade no servico, ndo conseguindo usufruir da coleta de esgoto

e agua tratada, fazendo subir o nmero de doencas e mortes. Rocha (2016, p. 80) consigna que:

No final dessa primeira fase, que, segundo o notavel sanitarista Cerqueira Cesar, pode
ser compreendida entre 1967 e 1973, houve uma revolucdo politica-institucional do
setor, quando o governador Abreu Sodré, eleito pela Assembleia Legislativa, a revelia
dos militares, assumiu o cargo. Em 1967, a situacdo do saneamento na Regido
Metropolitana era péssima, com 50% da populagéo ndo dispondo da dgua tratada, com
90% sem coleta de esgoto e 100% sem qualquer tratamento dos esgotos. [...] com 0s
rios Tieté, Tamanduatei, Aricanduva e outros comprometidos pela poluicdo e
contaminagdo. A poluicdo do ar estava totalmente sem controle, campeando as
emissdes industriais e veiculares. Os indices de mortalidade infantil atingiram 150
Obitos por mil nascidos vivos, em média, pois em certos setores da cidade esses
nGmeros eram bem mais elevados.

Este plano mostrou-se efetivo e promoveu diversos beneficios para o desenvolvimento
do saneamento basico, contudo, a crise econémica e politica vivenciada na década de 1980
atingiu financeiramente os recursos publicos destinados ao setor. Como consequéncia direta, 0

pais promoveu a extingdo do Plano Nacional de Saneamento Béasico (LAHOZ, 2016).
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2.4 DEFINICAO DE SERVICO PUBLICO

Segundo Carvalho Filho (2015), os servicos publicos podem ser vistos como toda
atividade exercida pelo Poder Publico que pode ser prestado diretamente ou delegado a
terceiros, visando satisfazer as necessidades indispensaveis e secundarias da populagéo.

Pode-se conceituar esta espécie de atividade estatal da seguinte maneira: Servigo
publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade material
destinada a satisfagdo da coletividade em geral, mas fruivel singularmente pelos
administrados, que o Estado assume como pertinente a seus deveres e presta por si
mesmo ou por quem lhe faca as vezes, sob um regime de Direito Publico
(BANDEIRA DE MELLO, 2010, p. 671).

Para haver a prestacdo do servico publico procedente do ente estatal, deve-se primeiro
existir os cidaddos, pois seu objetivo é satisfazer as necessidades coletivas. Ainda cumpre
ressaltar que os servigos publicos representam um “dever-poder” estatal, sendo que esta
condicdo afasta a sua escusa de presta-lo a sociedade, contudo, existe a possibilidade da
descentralizacdo, mediante delegacédo do servigo ao particular (CARVALHO, 2018).

A prestacdo de servigos publicos, destinados a atender os interesses da coletividade,
representa um dos objetivos do Estado, sendo este competente para regulamentar e fiscalizar.
No entanto, conforme mencionado, existe a possibilidade de o servico publico ser delegado a
particulares sem que sua natureza sofra deturpacéo, pois o ente estatal continuara a controlar e
fiscalizar o servigo, como mostra o art. 175 da Constituicdo (CARVALHO FILHO, 2015).

Para Di Pietro (2020) o servico publico deve ser compreendido como uma atividade
material, atribuida por lei ao Poder Publico para que o exerca diretamente ou por delegacao,

com o intuito de atender as necessidades coletivas, conforme o regime juridico parcial ou total.

Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de
concessdo ou permissdo, sempre através de licitacdo, a prestacéo de servigos publicos.

Paragrafo Unico. A lei disporé sobre:

| - 0 regime das empresas concessionarias e permissionarias de servigos publicos, o
carater especial de seu contrato e de sua prorrogacdo, bem como as condi¢des de
caducidade, fiscalizacdo e rescisdo da concessdo ou permissao;

Il - os direitos dos usuérios;

111 - politica tarifaria;

IV - a obrigacéo de manter servi¢o adequado.



18

Ao Estado incumbe a promocéo e a gestdo do servigo publico, pois a criagdo origina-se
pela lei, logo o ente estatal resta responsabilizado pela sua execucdo e gestédo, sendo essa
responsabilidade exercida de forma direta ou indireta, por meio da modalidade de concessao,
permissao ou por pessoa juridica estatal criada para esse designio (DI PIETRO, 2020).

Mazza (2019) ratifica este entendimento quando afirma que o Estado atua como agente
normativo e regulamentador, somente sendo aceito que o particular preste o servico publico se
0 proprio ente estatal o delegar de modo expresso, como sucede nas permissdes e concessoes.

Para Di Pietro (2020), o servico publico é dividido em trés aspectos: o material, o formal
e 0 subjetivo. O aspecto subjetivo representa a pessoa juridica que executa o servico publico,
oferecido pelo Estado; enquanto que o formal informa ser o servigo exercido pelo regime de
direito publico, sendo suspenso o direito comum. Por sua vez, o aspecto material esclarece que

a atividade desenvolvida no servico tem a finalidade de suprir a necessidade da sociedade.

2.5 PRINCIPI0S DO SERVICO PUBLICO

Os principios do servico publico sdo essenciais para nortea-los. Carvalho (2018)
menciona que o ente estatal deve observar os principios pertinentes do Direito Administrativo,
como o principio da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Nesta
mesma linha, verifica-se também os principios elencados na Lei Federal n°. 8.987/1995.

O principio da submissdo ao controle significa que a Administracdo Publica deve
controlar os servigos publicos prestados em favor da coletividade para garantir que 0s todos 0s

demais principios sejam corretamente obedecidos. Segundo Carvalho (2018, p. 642):

Como garantia deste controle, a prestacdo dos servicos deve ser transparente, em
observancia ao dever de publicidade dos atos estatais e todas as condutas praticadas
no decorrer de sua gestdo devem ser devidamente motivadas, de forma a justificar a
tomada de decisdes, sejam os atos vinculados ou discricionarios, nos moldes da lei.

O principio da continuidade dispde que o servigo publico deve ser sempre prestado de
forma continua, sem interrupcdes indevidas. Por sua vez, o principio da mutabilidade autoriza
determinadas alteracGes na execucdo do servico para molda-lo ao interesse publico. J& o
principio da igualdade dos usuérios preconiza que ndo deve haver qualquer distingdo entre

pessoas e que todas devem receber a devida prestacao o servico publico (DI PIETRO, 2020).
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Mazza (2019) discorre sobre o principio da adequacdo ao relatar que o servigo publico
deve ser apropriado e executado conforme determina a legislagdo ou o contrato administrativo,
nédo podendo ocorrer pela preferéncia do prestador, conforme art. 6, 81° da Lei n°. 8.987/995.

O principio da obrigatoriedade impde ao Poder Publico a obrigacao de prestar o servico
publico, ndo sendo esta uma mera discricionariedade estatal. O principio da modernidade ou
atualidade determina que a técnica escolhida para prestar o servigo ndo pode ser obsoleta,
precisando ser adaptada com a tecnologia disponivel no periodo de execugdo. Na sequéncia, 0
principio da universalidade ou generalidade, conforme mencionado anteriormente, relata que o
servico publico deve ser prestado ao maior nimero de usudrios possivel (MAZZA, 2019).

O principio da modicidade das tarifas expde que, no caso de cobranca pela prestacédo, o
valor demandado ao usuério deve ser acessivel, ou seja, 0 menor possivel para a manutengéo
do servico e retorno de particulares, em caso de delegacdo. O principio da cortesia garante ao
usuério um tratamento educado e gentil, devendo este ser atendimento com educacéo. Por fim,
0 principio da transparéncia determina que o fornecedor do servico publico é responsavel por
esclarecer aos usuarios questdes de interesses individuais e coletivos (MAZZA, 2019).

Embora o principio da continuidade explique que os servicos publicos devam ser
prestados de forma ininterrupta, sem haver suspensdo, o ordenamento juridico apresenta

algumas excecdes, conforme explica a Lei n°. 11.445/2007, através do art. 40 e seus incisos:

Art. 40. Os servicos poderdo ser interrompidos pelo prestador nas seguintes
hipoteses:

| - situacBes de emergéncia que atinjam a seguranca de pessoas e bens;

Il - necessidade de efetuar reparos, modificacfes ou melhorias de qualquer natureza
nos sistemas, respeitados os padrdes de qualidade e continuidade estabelecidos pela
regulacéo do servico;

Il - negativa do usuario em permitir a instalacdo de dispositivo de leitura de agua
consumida, apds ter sido previamente notificado a respeito;

IV - manipulacdo indevida de qualquer tubula¢do, medidor ou outra instalacdo do
prestador, por parte do usuério; e

V - inadimplemento, pelo usuério do servico de abastecimento de agua ou de
esgotamento sanitario, do pagamento das tarifas, ap0s ter sido formalmente
notificado, de forma que, em caso de coleta, afastamento e tratamento de esgoto, a
interrupcdo dos servicos devera preservar as condigdes minimas de manutencédo da
satde dos usuarios, de acordo com norma de regulagdo ou norma do 6rgao de politica
ambiental.

O mesmo tema também se encontra positivado no art. 6°, §3°, da Lei n°. 8.987/1995,
que explana: “nao se caracteriza como descontinuidade do servigo a sua interrupg¢ao em situagao

de emergéncia ou apos prévio aviso quando: | — motivada por razdo de ordem técnica ou
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seguranca das instalacGes; e Il — por inadimplemento do usuario [...]”. Ademais, nota-se que

antes da interrupcéo do servico, deve ser realizado o aviso prévio informando ao usuério.

2.6 FORMAS DE PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO

O Poder Publico pode executar o servi¢co publico de forma direta ou indireta, mas,
buscando alcancar eficiéncia, acaba descentralizando sua prestacao ao repassa-la aos Entes da
Administragdo Indireta ou a particulares, mediante licitacdo e celebracdo de contratos
administrativos na modalidade permisséo ou concessdao (CARVALHO, 2018).

O servico publico pode ser prestado de diversas formas. Mazza (2019) descreve a
prestacdo direta pode ser dividida em: (i) execucdo direta do Estado, (ii) execucdo com
auxilio do particular. A prestacdo indireta pode ser divida: (i) por outorga e (ii) por delegacéo.

A prestacdo direta ocorre quando o proprio ente estatal presta o servico publico, contudo
ela pode ser executada diretamente, quando os 0rgaos atuam na sua prestacdo, ou com o auxilio
de particulares, que sdo selecionados através de licitacdo e assinam contrato administrativo.

A prestagdo indireta por outorga é realizada quando ocorre a transferéncia da
titularidade e da execugdo do servico publico para pessoas juridicas de direito publico da
Administracdo Indireta. Por sua vez, a prestacdo indireta por delegacdo ocorre quando se
transfere apenas a execucdo do servico publico a pessoa juridica de direito privado da
Administracé@o Indireta ou aos particulares. Neste caso, a transferéncia ocorre pela celebragéo
de um contrato de concessdo ou permissao, vez que a titularidade continuara sendo do Estado.

A modalidade de concessdo esta disciplinada na Lei n°. 8.987/1995. Esta informa ser a
prestacdo de servico transferida pelo Estado ao particular que demonstrar capacidade para
executar a referida atividade. De acordo com Carvalho (2018, p. 655); “em verdade, a concessé@o
enseja somente a delegagéo da atividade, ou seja, a descentralizacdo por colaboracdo, na qual

0 ente delegado terd somente o poder de executar o servico, sem obter sua titularidade”.

Art. 20 Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - poder concedente: a Unido, o Estado, o Distrito Federal ou 0 Municipio, em cuja
competéncia se encontre o servigo publico, precedido ou ndo da execucdo de obra
publica, objeto de concessdo ou permissao;

Il - concessdo de servigo publico: a delegacdo de sua prestacdo, feita pelo poder
concedente, mediante licitagdo, na modalidade concorréncia ou didlogo competitivo,
a pessoa juridica ou consércio de empresas que demonstre capacidade para seu
desempenho, por sua conta e risco e por prazo determinado;

]
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IV - permissdo de servico publico: a delegacdo, a titulo precario, mediante licitacéo,
da prestacdo de servigos publicos, feita pelo poder concedente a pessoa fisica ou
juridica que demonstre capacidade para seu desempenho, por sua conta e risco.

Art. 32 As concessOes e permissdes sujeitar-se-d0 a fiscalizacdo pelo poder
concedente responsavel pela delegagdo, com a cooperagdo dos usuarios.

Art. 520 poder concedente publicara, previamente ao edital de licitacdo, ato
justificando a conveniéncia da outorga de concessao ou permissdo, caracterizando seu
objeto, area e prazo.

No segundo caso, na modalidade de permissdo o ente estatal delega a prestagéo do
servico publico ao particular, que deve executar a referida atividade por sua conta em risco,
podendo ser o contrato celebrado com pessoa juridica ou fisica que deve demonstrar possuir a

capacidade para desempenhar a fungdo publica, cabendo a cobranca de tarifas dos usuarios.

2.7 DEFINICAO DE SANEAMENTO BASICO

A Lei n° 11.445/07 (Lei Federal de Saneamento Bésico) e a Lei n°. 9.656/20 (Lei
Municipal de Belém sobre Saneamento Basico), definem o saneamento como um servico
publico que engloba as instalacbes de esgoto sanitario, drenagem e manejo de aguas pluviais,
abastecimento de agua potavel, limpeza urbana, bem como o manejo de residuos sélidos.

Etimologicamente, para Moraes ¢ Borja (2014, p. 01) a palavra “saneamento” deriva do
latim “sanu” e designa “1) tornar sao, habitavel ou respiravel; 2) curar, sarar, sanar; 3) remediar,
reparar; 4) restituir ao estado normal, tranquilizar; 5) por ou estabelecer em principios morais
estritos; 6) por cabo a desfazer; 7) perdoar, desculpar; e 8) reconciliar-se, congragar-se.

O Manual do Instituto Trata Brasil (2012) conceitua saneamento basico como um
agrupamento de métodos que tem o intuito de proporcionar saude, melhor condicao de vida a
populacdo e preserva-la de doencas, como também visa a conservacdo do meio ambiente. Por
sua vez, a Fundacdo Nacional de Satde (2007) descreve o servigo publico de saneamento basico
como um agregado de atividades com a principal finalidade de alcangar a limpeza ambiental.

Segundo Frota e Peixinho (2021) o saneamento basico é a espinha dorsal na estrutura
de uma nacdo, porém no Brasil esse € um dos setores que mais sofre com a inobservancia do
governo. Ademais, deveria assegurar o principio da universalizacdo, exposto no art. 2°, inciso
| da Lei n°. 11.445/2007, que garante 0 acesso do servi¢o de saneamento basico a todos.

Por outro lado, o servigco de saneamento ndo se resume aos servigos de abastecimento

de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e drenagem de aguas, vez que também deve
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garantir uma vida digna e o desenvolvimento saudavel a populacéo, visto que esses servigos
afetam o bem-estar e a saude publica de uma sociedade (FROTA; PEIXINHO, 2021).

Observado o cenério brasileiro, nota-se a caréncia e a inconstancia do acesso ao
saneamento basico, principalmente por pessoas com mais vulnerabilidade econdmica, o que
afasta uma salde de qualidade, uma infraestrutura adequada e um meio ambiente salubre e
equilibrado, acarretando na péssima qualidade de vida. Nota-se a diferenca entre a auséncia da
universalizacdo do servico de saneamento com o patamar econémico brasileiro, por estar entre
0s treze paises com maiores economias do mundo em 2020 (FROTA; PEIXINHO, 2021).

O direito de ter um saneamento basico deve ser garantido para todos, pois resta
fundamental para conversacdo da vida e da saude. Nesta mesma linha, verifica-se que o
principio da universalizacao é indispensavel, pois oferece o acesso do servico de forma ampla
e uniforme. Logo, o Estado deve atuar para definir e direcionar os procedimentos de
saneamento, conforme trés pilares: infraestrutura sustentavel, social, econdmica e ambiental.

O texto constitucional brasileiro considera o saneamento como um direito fundamental,
além de garantir o minimo existencial e um servico publico de qualidade em beneficio de toda

a coletividade. Em conformidade com os ensinamentos de Carvalho e Adolfo (2012, p. 08):

O saneamento ambiental tem por objetivo promover a melhoria das condigdes de
salde e a qualidade de vida da populacéo. Os servigos de saneamento basico, tanto
em seu carater de cadeia industrial para a provisdo de bens publicos, quanto como
rede de servicos publicos destinados a efetivacdo de direitos sociais, vém passando
por um substancial processo de transformac&o institucional desde a aprovacéo da Lei
11.445, de 2007 de Saneamento Bésico.

Faz-se mister destacar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata determinados
fatores para o saneamento basico desenvolver-se como, por exemplo: (i) abastecimento de dgua
potavel a populacdo; (ii) administracdo no grau de poluicdo no meio ambiente e a quantidade
de insetos nocivos a saude; (iii) coleta de residuos; (d) drenagem de &guas da chuva; (v)
instalacdo e manutencdo dos esgotos; (vi) planejamento para ocupar terrenos, considerando 0s

pontos do saneamento; e (vii) haver saneamento nas casas, local de trabalho e também de lazer.

2.7.1 Servico de Abastecimento de Agua

A Lei Federal n° 11.445/2007, em seu art. 3° inciso |, alinea “a”, conceitua

expressamente o servico publico de abastecimento de dgua potavel como um servigo formado
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pelas atividades, pela disponibilidade e a manutencdo de infraestrutura, bem como pelas
instalagBes essenciais ao abastecimento, iniciado desde a captagdo até as ligacdes nos edificios.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE — 2020), o servigo
de abastecimento de agua potavel deve ser patronizado a partir da adogdo dos seguintes
procedimentos: (i) captacdo da dgua do meio natural; (ii) tratamento adequado para atingir
qualidade ideal ao consumo; (iii) armazenamento da agua; e (iv) distribuicdo a populacéo.

Lahoz (2016) explica que o servico de abastecimento de agua potavel € o primeiro a
estar relacionado com o saneamento basico. Informa-se que as aguas brutas captadas sdo
transportadas para analise e verificacdo das condigdes de consumo pela populacdo em geral.

Existe duas formas para realizar a retirada da agua bruta da natureza. A primeira
representa a captacdo superficial, através da qual a agua colhida provém dos rios, lagos e
represas; enquanto que a segunda representa a captacdo subterranea, realizada pela escavacéao
do subsolo para construcdo de pocos e retirada da dgua dos lencais freéticos (IBGE, 2020).

Ap0s a coleta da dgua deve ser realizada a verificagdo de qualidade e, posteriormente, a
checagem da existéncia ou ndo de algum agente prejudicial. Por fim, a agua potavel deve ser
encaminhada para a fase de tratamento, momento em que serdo realizados procedimentos de
purificacdo até que esteja em condi¢des de ser consumida pela sociedade (LAHOZ, 2016).

Em conformidade com os ensinamentos de Lahoz (2016), a 4gua potavel é a agua
prépria para 0 consumo, vez nao apresentar sujeira alguma. Por outro lado, considera-se como
agua servida a agua impura, que pode apresentar (i) substancias como bactérias,
microrganismos, algas ou protozoarios; (ii) residuos oriundos de industrias, comércios ou
domeésticos; (iii) produtos quimicos, como sadio, ferro, fltor, iodo, manganés, nitritos, nitratos;
e (iv) elementos radioativos e de envenenamento, como, chumbo, arsénio ou cobre, etc.

Faz-se mister salientar que a agua que € destinada para o consumo da sociedade deve
seguir padr6es minimos de qualidade para que seja consumida de maneira segura, sem nenhum
agente nocivo a saude coletiva. Desta forma, a 4gua, ao ser captada da natureza, segue até a
estagdo de tratamento, intitulada “Estacio de Tratamento de Agua”. O tratamento realizado pela
estrutura publica é considerado o procedimento mais importante do processo (IBGE, 2020).

O tratamento realizado antes da etapa de distribuicdo, para que a populagdo tenha — de
fato — acesso a agua potavel é fundamental no processo de prestacdo do servico de saneamento
béasico. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) costuma explanas que a agua
fonte indispensavel de vida do individuo e elemento indispensavel para a sua qualidade de vida,

pois encontra-se conectada ao desenvolvimento da sociedade e ao equilibrio do meio ambiente.
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2.7.2 Servigo de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sélidos

Frota e Peixinho (2021) consideram o lixo como um conjunto de residuos solidos
decorrente das atividades humanas, que podem ter como fonte domicilios, comércios, industrias
e construgdes civis, bem como centros hospitalares (hospitais) e centros educacionais (escolas).

O art. 3% inciso I, alinea “c”, da Lei n° 11.445/2007 define como servico de limpeza
urbana e manejo de residuos solidos as atividades, além da disposicdo e manutencdo de
infraestrutura, a instalacGes operacionais de coleta, varricdo manual e mecanizada das vias
publicas, 0 asseio, a conservacgao urbana, o transporte, o transbordo, o tratamento e a destinacéo
final de residuos domeésticos e de limpeza urbana, de maneira ambientalmente apropriada.

Lahoz (2016) explica que o servico de limpeza urbana abrange as atividades da coleta,
transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos sélidos, sem olvidar da varri¢do e do
recolhimento de lixos das vias publicas, com a finalidade de higienizar e conservar o0s centros
urbanos. Este servico deve ser executado de forma habitual, precisando apresentar uma escala
com os dias e horarios certos para que a populacao tenha ciéncia e sempre remova seus lixos
nos periodos estipulados, evitando, dessa maneira, a aglomeracédo de residuos nas cidades.

A limpeza urbana € a primeira parte do servico de manejo dos residuos sélidos. Esta
representa a separacdo dos lixos oriundos da limpeza e o residuo o resultado das atividades
humanas, podendo ser o lixo no estado so6lido, semissolido, liquido e gasoso, que podem ser
classificados, por sua natureza, em (i) reciclaveis, quando sdo secos, como plastico, vidros e
metais; e (ii) organicos, como resto de alimentos, folhas, papéis e madeira (LAHOZ, 2016).

Segundo a Associacdo Brasileiro das Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE), no Brasil a producdo anual de lixos por habitante é equivalente a
producdo de paises desenvolvidos, contudo, o governo apresenta sistema analogo ao de paises
subdesenvolvidos, com lixdes a céu aberto e pouco investimento a reciclagem do lixo.

Em uma consulta efetuada pela referida associacao, foi possivel perceber que de trinta
milhdes de toneladas de residuos solidos produzido, somente 42% é coletado de descartado.

2.7.3 Drenagem de Aguas Pluviais

A Lei n° 11.445/2007, em seu art. 3° inciso |, alinea “d”, define como servigo de

drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas as atividades, a infraestrutura e as instalaces
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que operam na drenagem, bem como o transporte, a retencdo ou detencdo das aguas da chuva
visando atenuar as vazdes de cheias, como também o tratamento e a disposi¢do final da agua.

Lahoz (2016) explana que o servico de drenagem de aguas pluviais urbanas representa
um conjunto de acdes e estruturas essenciais para a realizacdo do escoamento das aguas
oriundas das chuvas, desde o seu transporte até a destinacdo final, impedindo o alagamento e
as inundacdes que prejudicam o meio ambiente, a sadde publica e também os patriménios.

A estrutura para realizar a drenagem das aguas € realizada por dois sistemas distintos.
O primeiro € o sistema de microdrenagem, que corresponde a construcédo de "bocas de lobo" e
de "bueiros", que sdo inseridos em vias publicas, principalmente perto de pracas e residéncias.
As aguas escoadas por esse sistema sdo transportadas até a galeria principal, que se subdivide
em dois tipos: (i) o sistema unitario, que somente recebe as aguas provindas das chuvas, e (ii)
0 sistema misto, que drena as aguas da chuva como também as transporta até a rede de esgoto.

O segundo sistema é o de macrodrenagem, executado apds a microdrenagem. A Funasa
(2007), através de estudos, aponta que a macrodrenagem visa aprimorar o0 escoamento das aguas

da chuva e transporta-las até o destino final ambientalmente adequado, como rios e lagos.

2.7.4 Regulamento Proprio do Saneamento Basico

Apesar das técnicas auxiliarem bastante o desenvolvimento do servico de saneamento
basico, necessario registrar a importancia da promulgacdo do texto de lei responsavel por
apresentar a regulamentacao das acdes pertinentes ao ramo. Portanto, nota-se a importancia de
estabelecer um equilibrio entre a regulamentacao, que visa disciplinar e organizar as acdes dos
individuos, com as regras da sociedade e os métodos que ajudam o seu desenvolvimento.

De acordo com os dizeres de Rocha (2016, p. 135), “nada funciona de modo harmdnico
se nao houver um ordenamento juridico, ou que se possa dispor de diplomas legais para adogéo
das medidas convenientes para salvaguarda da saude do homem que vive em sociedade”.

Atualmente, a matéria de saneamento basico encontra-se disciplina na Constituicao da
Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) e na Lei Federal n°. 11.445/2007, que estabelece as
principais diretrizes para a prestagdo do referido servigo publico. No mais, vale destacar a Lei
n°. 14.026/2020, que desponta ao estabelecer um novo marco legal em matéria de saneamento.

Em seu art. 21 o texto constitucional brasileiro consigna que é de competéncia da Unido
Federal designar as diretrizes principais para desenvolver a area urbana, de habitacéo,

saneamento basico e os transportes urbanos. Por sua vez, no art. 22, inciso IX, do mesmo
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diploma legal, é informado que compete privativamente & Unido legislar sobre a promocao de
programas de construcdo de moradias e melhoria das condic¢Ges habitacionais e de saneamento.

No mais, o art. 200, inciso 1V, da Constituicdo Federal de 1988 afirma ser de
competéncia do Sistema Unico de SaGde (SUS) participar da formacdo de politicas cujo
objetivo € a execucdo de acdes sobre saneamento basico. A Lei n°. 8.080/1990, que trata acerca
das a¢des e servicos de saude, abraga 0 assunto ao expressar que a salde possui condicionantes
e determinantes especiais, enquanto que o saneamento basico € um dos servicos essenciais.

A Lei n° 10.257/2001, conhecida como Estatuto da Cidade, ordena a politica urbana
brasileira e adere ao tema quando reconhece 0 saneamento basico como um dos objetivos
necessarios ao alcance do desenvolvimento das funcgdes sociais da cidade e propriedade urbana.

A Lei n° 11.445, de 05 de janeiro do 2007, em seu art. 3° inciso I, descreve o
saneamento basico como um servicgo publico, cujas instalacGes operacionais e de infraestrutura
devem necessariamente abranger: o abastecimento de &gua, 0 esgotamento sanitario, a limpeza
urbana e 0 manejo de residuos sélidos e a drenagem e 0 manejo das aguas pluviais urbanas.

No ambito do Estado do Pard, existe a Lei Ordinaria n°. 9.656/2020, responsavel por
instituir a Politica Municipal de Saneamento Basico. Este diploma legal, dentre outras questdes

e aspectos, dispde sobre 0s servicos publicos de saneamento basico em seu art. 6°, in verbis:

Art. 6° Para os efeitos desta Lei entende-se por:

I- saneamento béasico: conjunto de servigos, infraestruturas e instalacfes operacionais
de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalacbes operacionais
necessarias ao abastecimento publico de dgua potavel, desde a captacdo até as
ligacdes prediais e seus instrumentos de medic&o;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e
manutenc¢do de infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias a coleta, ao
transporte, ao tratamento e a disposicao final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligacOes prediais até sua destinacao final para producéo de 4gua de reuso
ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: constituidos pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagBes operacionais de
coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e conservagdo urbana, transporte,
transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos
s6lidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos pelas atividades,
pela infraestrutura e pelas instalagBes operacionais de drenagem de aguas
pluviais, transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de vazdes de
cheias, tratamento e disposigao final das aguas pluviais drenadas, contempladas
a limpeza e a fiscalizaco preventiva das redes.
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Nota-se que a matéria de saneamento ndo se resume aos Servicos que devem ser

prestados, pois considera-se relevante ter um ordenamento juridico para regulamentar a area.

2.7.5 Titularidade do Servi¢o Publico de Saneamento Bésico

Bandeira de Mello (2010) aduz que o Poder Publico detém a titularidade do servico
publico, contudo, ndo é obrigado a presta-lo diretamente, sendo possivel o repasse para
terceiros, como ocorre em detrimento de particulares no caso de concesséo ou permissao.

Nesta perspectiva, considera-se imperioso ressaltar que o ente estatal tem a
responsabilidade de prestar os servicos publicos em favor da coletividade. Inclusive, o art. 5°
da Lei n° 9.656/2020 determina ser de competéncia do municipio de Belém prestar o servico
de saneamento basico, através de Orgdo publico ou pessoa juridica que pertenca a
Administracdo Publica Municipal, de personalidade juridica de direito publico ou privado,
devendo ser atendidas as condi¢des impostas — como um todo — pelo ordenamento juridico.

Dito isto, a Lei Federal n°. 11.445/2007 ratifica a titularidade do servico de saneamento

basico do ente estatal em seu art. 8°, incisos | e Il e também no art. 10, como segue, in verbis:

Art. 8° Exercem a titularidade dos servigos publicos de saneamento basico:

I - os Municipios e o Distrito Federal, no caso de interesse local;

Il - o Estado, em conjunto com os Municipios que compartilham efetivamente
instalages operacionais integrantes de regiGes metropolitanas, aglomerac6es urbanas
e microrregides, instituidas por lei complementar estadual, no caso de interesse
comum.

]

Art. 10. A prestacdo dos servicos publicos de saneamento bésico por entidade que ndo
integre a administracdo do titular depende da celebracdo de contrato de concesséo,
mediante prévia licitagdo, nos termos do art. 175 da Constituicdo Federal, vedada a
sua disciplina mediante contrato de programa, convénio, termo de parceria ou outros
instrumentos de natureza precaria.

Percebe-se, diante do exposto, ser de competéncia de o Poder Publico exercer a
prestacdo de servico publico, de modo direto ou indiretamente, sendo que nesse ultimo caso
deve haver prévio procedimento licitatorio para que seja possivel a celebragdo de um contrato

de concessdo ou permissao, conforme explanado e em respeito ao ordenamento juridico.
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2.8 SERVICO DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Segundo o Instituto Trata Brasil (2012), o termo "esgoto” representa o local para o qual
se dirige a agua descartada ap0s a utilizacdo humana. Esta utilizacdo a torna em agua servida,
que é proveniente de casas, comércios e industrias. Esta dgua deve ser reconduzida por canais
subterraneos até certo local para o devido tratamento antes de ser despejada ao meio ambiente.

De acordo com a FUNASA (2007), ha quatro tipos diferentes de esgoto, quais sejam:
(i) o esgoto domeéstico; (ii) o esgoto industrial; (iii) o esgoto pluvial e (iv) o esgoto de infiltracdo.
O domeéstico abarca as 4guas dos banhos, da privada, da lavagem de roupa, loucas e limpeza da
casa; enquanto que o industrial contém residuos organicos, de mercados de alimentos e
conteddo agressivo por conter metais. Por sua vez, o esgoto pluvial representa as aguas oriundas
das chuvas e o esgoto infiltrado corresponde as aguas do subsolo que sdo colocadas em redes.

Para Lahoz (2016), importa adotar um mecanismo para a destina¢éo final das aguas
servidas que impeca o seu consumo pela coletividade. Logo, percebe-se ser necessario 0 servico
de esgoto sanitario eficiente, que tenha estruturas capazes de captar a &gua suja e transporta-las
ao local de tratamento, onde deve ser realizado o procedimento de purificacdo e a reutilizacao.

Os esgotos séo estruturas importantes para possibilitar o despojo correto de excrementos
e, assim, prevenir doencas como febre tifoide, paratifoide, amebiase, esquistossomose, teniase,
ascaridiase e outras. Recomenda-se que as privadas tenham circulacdo de &gua e sejam
devidamente ligadas ao sistema de esgoto, evitando a poluicdo do solo e das nascentes de aguas
e 0 contato de insetos, como moscas e baratas, auxiliando nos habitos higiénicos da sociedade.

Lahoz (2016) relata dois tipos de sistema de coleta e tratamento de esgoto, quais sejam:
(i) o esgoto publico; e (ii) 0 esgoto individual. O esgoto publico é o mais adequado e oferecido
pelo ente estatal, pois apresenta melhores equipamentos e estrutura, como um conjunto de
tubulacbes ligadas nas residéncias que fazem a coleta das aguas servidas e as conduzem ao cano
principal, responsavel pela conducdo até a estacdo de tratamento e, por fim, aos lagos e mares

O sistema de esgoto individual ¢ uma opgdo local que utiliza a fossa quando nédo é
prestado o servigo publico. Estas fossas podem ser sépticas, secas e negras. As sépticas
representam uma caixa coletora onde as aguas usadas dos edificios sdo levadas a um vale com
areia para fazer a filtragem para que a mesma possa voltar aos lencois freaticos (Lahoz, 2016).

A fossa seca € um buraco feito na terra. Na parte de cima é colocado um vaso sanitario
e 0s despojos vdo para o fundo e Ia decompdem. As fossas negras sdo parecidas com a fossa

seca, contudo ha o uso da dgua para que o despojo seja levado em seu fluxo (Lahoz, 2016).
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2.9 RELACAO ENTRE SANEAMENTO BASICO E MEIO AMBIENTE

Percebe-se um nitido elo entre o servico publico de saneamento basico e o0 meio
ambiente ecologicamente equilibrado, visto que este € um direito fundamental tanto das
geragdes presentes quanto das geracGes futuras, de acordo com o principio intergeracional.

O servigo de saneamento é importante para auxiliar na diminuicéo da poluigdo do meio
ambiente e para garantir o menor indice de contaminacao aos recursos naturais, pois com a
aglomeracéo de pessoas, em especial nos grandes centros urbanos, que utilizam os recursos
provenientes da natureza para, dentre outros aspectos, prover sua subsisténcia e de suas

familias, percebe-se a urgéncia de adotar técnicas capazes de inibir o excesso de polui¢éo.

2.9.1 As Cidades e 0 Desenvolvimento Sustentavel

A urbanizacdo é o fendmeno que provoca maior impacto no meio ambiente,
considerando a ocorréncia de aglomeracdo nao estruturada de pessoas, acarretando efeitos
negativos no aspecto social, ambiental e econdmico. O ambiente urbano construido afasta o
ambiente natural, provocando alteragdes e, com isto, surgem as retiradas das florestas, o volume
de residuos, a desarmonia dos ciclos da agua e a impermeabilizacdo do solo (SILVA, 2019).

Neste sentido, dois sdo os efeitos negativos da apropriacdo humana sobre o ambiente
natural, que podem ser classificados como globais e regionais. O primeiro tem relagdo com as
consequéncias climaticas no planeta; enquanto que o segundo se relaciona com 0s
desenvolvimentos ndo sustentaveis através da caréncia de saneamento basico adequado, do
acesso da adgua potavel e sua poluicdo, do destino improéprio dos residuos sélidos, da degradacéo
do solo, da contaminagdo dos alimentos e também da proliferacdo de doengas (SILVA, 2019).

Percebe-se, como consequéncia direta, que o gradual acimulo de pessoas na area
urbana, principalmente sem um planejamento adequado, suscita o desequilibrio bioldgico,
social, ambiental, ocasionando a reducdo da qualidade de vida da sociedade (SILVA, 2019).

A populagdo com maior poder aquisitivo sofre dos mesmos efeitos negativos que a
populacéo da periferia, com menor poder aquisitivo ou baixa renda. Contudo, esta tltima ndo e
atendida de forma plena como a primeira e, assim, padecem pela imprecisdo dos servicos

basicos, tais como abastecimento de dgua potavel e tratamento de esgoto (SILVA, 2019).
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2.9.2 Breve Histérico do Desenvolvimento Sustentavel

Segundo Silva (2019), na década de 1970 surgiu a necessidade de promover a harmonia
entre o desenvolvimento econdémico e a preservacdo dos recursos naturais para que fosse
possivel garantir uma qualidade de vida duravel a coletividade, tendo em vista que até entdo o
desenvolvimento econdmico era entendido como sindnimo de combate a pobreza e mecanismo
de satisfacdo de conforto para as pessoas, sendo ignorada a preocupagdo com meio ambiente.
Nesta perspectiva, passou-se a repercutir a ideia de sustentabilidade no &mbito internacional e,

como resultado direto, em 1972 foi realizada a Conferéncia de Estocolmo (SILVA, 2019).

Nos 26 principios registrados na Declaracdo da Conferéncia de ONU no Ambiente
Humano, produto da Conferéncia de Estocolmo, foi reconhecida a indispensabilidade
do desenvolvimento econdmico e social para um ambiente de vida e trabalho
favoraveis a criacdo na terra e melhoria da qualidade de vida, bem como a necessidade
de se preservar 0s recursos naturais nos processos de urbanizagdo e desenvolvimento
(SILVA, 2019, p. 03).

A Conferéncia em Estocolmo inspirou dois principios presentes no art. 225 da
Constituicdo Federal 1988. Nota-se que o primeiro trata sobre a protecdo do meio ambiente
para as presentes e futuras geracdes; e 0 segundo principio esta relacionado ao desenvolvimento
social e econdmico e a uma melhor qualidade de vida (HAMMARSTRON; CENCI, 2012).

Na década de 1980, mais precisamente no ano de 1987, a Comissdo Mundial para o
Desenvolvimento e 0 Meio Ambiente da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) elaborou um
relatorio intitulado “Nosso Futuro Comum”, responsavel por estabelecer o desenvolvimento
sustentavel intergeracional, que se propde a atender as demandas da populagdo presente sem
afetar a capacidade das futuras geragdes conseguirem atender suas demandas (SILVA, 2019).

Em 1992, no Rio de Janeiro, foi realizada a Segunda Conferéncia Mundial Sobre o Meio
Ambiente, momento em que foram assinadas a Declara¢do do Rio de Janeiro e a Agenda 21
Global. Por sua vez, vale registrar que em 2015 houve a criacdo de uma nova agenda sobre o
desenvolvimento sustentavel por parte da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), para, desta
forma, melhor promover a salutar cooperacgéo a favor do desenvolvimento (SILVA, 2019).

Nessa agenda a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, pretendidos mediante 169 metas para serem executadas até o
ano de 2030, sendo uma delas: “criar condigdes para um crescimento sustentavel, inclusivo e
economicamente sustentado, prosperidade compartilhada e trabalho decente para todos, tendo

em conta os diferentes niveis de desenvolvimento e capacidades nacionais” (SILVA, 2019).
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2.9.3 Saneamento Basico e Meio Ambiente

De acordo com o art. 2° da Lei n°. 11.445/2007, que ilustra os principios fundamentais
do saneamento basico, ressalta-se o disposto nos incisos Il e o IV que designam a “protegdo
do meio ambiente” como um principio dos servicos de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos e drenagem das aguas pluviais.

Ademais, salienta-se que a referida lei aduz os objetivos da Politica Federal de
Saneamento Basico em seu art. 49, inciso X, que visa diminuir os impactos ambientais
relacionados a insercdo e desenvolvimento das a¢des, obras e servicos de saneamento bésico,
garantindo sua realizacdo de acordo com as normas relativas a protecdo do meio ambiente.

Neste sentido, convém assentar os ditames da Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, essencialmente o sexto objetivo que se propde garantir a disponibilidade e a gestdo

sustentavel da 4gua e do saneamento bésico em favor do coletivo (FROTA,; PEIXINHO, 2021).

6.1 até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potavel, segura e
acessivel para todos.

6.2 até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos
para todos, e acabar com a defecagdo a céu aberto, com especial atencdo para as
necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situacdo de vulnerabilidade

6.3 até 2030, melhorar a qualidade da &gua, reduzindo a polui¢do, eliminando despejo
e minimizando a liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a
metade a proporcdo de aguas residuais ndo tratadas, e aumentando substancialmente
a reciclagem e reutilizagdo segura em ambito mundial

()

6.a até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o0 apoio ao desenvolvimento de
capacidades para os paises em desenvolvimento em atividades e programas
relacionados a dgua e ao saneamento, incluindo a coleta de agua, a dessalinizagdo, a
eficiéncia no uso da agua, o tratamento de afluentes, a reciclagem e as tecnologias de
reuso

6.b apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestao
da &gua e do saneamento (ONU, 2015, p. 21 e 22).

Para Silva (2019), benfeitorias no setor do saneamento acarretam no crescimento do
pais e na qualidade de vida, como também em melhores condi¢des de salde da sociedade. Sobre
o tema de saude publica, informa-se que a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS —
2018), através de pesquisa, registrou os seguintes dados: de 26% de mortes ocorridas, 25%
foram ocasionadas por doengas em criangas menores de cinco anos, que poderiam ter sido

evitadas com um saneamento adequado e através da reducdo de poluicdo do meio ambiente.



32

Nesta mesma linha, em 2015, a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) estimou
que 5,9 criangas morreram, com menos de cinco anos de idade, sendo a maioria em razéo de
doencas causadas pela auséncia de um meio ambiente sadio e equilibrado, como pneumonia,
diarreias, malaria e anomalias congénitas, dengue, infeccBes intestinais e esquistossomose.

Como expde Lahoz (2016), os servigos do saneamento basico propiciam 0 meio
ambiente equilibrado, como também a qualidade de vida sadia a humanidade, contemplando
assim a dignidade da pessoa humana, sendo este um direito fundamental garantido pelo Estado.

De acordo com Silva (2019), o investimento no saneamento causa benfeitorias
ambientais, pois reduz a contaminagdo dos recursos hidricos e da terra. Assim, verifica-se que
a poluicdo da &gua surte efeitos negativos, principalmente quando da presenca de esgotos
domeésticos perto de mananciais, usados para alcancar o abastecimento de agua a populacéo.

Para Lahoz (2016), a 4gua poluida decorre de alteracdo quimica, fisica e bioldgica,
saindo da sua forma natural apds ser utilizada pelo ser humano. Esta implica na reutilizacdo
para consumo direto, visto que por estar alterada pode causar danos a sociedade, bem como a
flora e fauna, lesando os recursos hidricos e provocando consequéncias ambientais negativas.

Dentro do servigo de esgotamento sanitario € fundamental perceber o tratamento das
aguas do esgoto antes de retornarem ao meio ambiente, visto que a populagdo, apos utilizar a
agua para higiene pessoal ou para limpeza de ambientes, altera a sua forma natural. Ap6s o uso,
a agua € lancada fora e encaminhada até o esgoto e nesta fase encontra-se inutilizavel para
consumo humano por estar poluida. Deste modo, caso o contetdo desta agua fosse despejado
sem o devido tratamento aos mares, rio e lagos, acarretaria a sua poluicdo (LAHOZ, 2016).

Outro servico que pode afetar negativamente o meio ambiente € o de manejo de residuos
solidos, pois 0 consumismo gera grande volume de lixo, ocasionando o desordenamento da
destinacao final do lixo em lugares improprios. No mais, sabe-se que o lixo libera gases e
chorume, que sdo componentes que propiciam a poluicdo no ambiental (SILVA, 2019).

Lahoz (2016) reforca este entendimento ao descrever que a modernidade ampliou os
problemas com os residuos solidos, porquanto com uma sociedade individualista a procura da
propria satisfagdo pessoal, somada com o consumismo desenfreado de multiplos produtos,
acarreta 0 aumento de produtos descartados e o depdsito final irregular desses residuos em
lixdes a céu aberto, onde ndo h& nenhum controle ou cumprimento de qualquer requisito,
tornando possivel a ocorréncia de danos ambientais causados pela decomposi¢éo dos lixos.

O ambiente poluido também possibilita danos a satde publica. Nota-se que uma parte
da poluicdo pode ser amenizada através de um saneamento adequado, que pode ocasionar a

diminuig&o das a¢des urbanas e auxiliar no desenvolvimento sustentavel, vez que este servigo
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representa uma das areas de maior riqueza de exemplos nas quais riscos ambientais decorrem
da interacdo entre fenGmenos naturais e atividades humanas, ambos modificadores do meio.
Segundo Lahoz (2016), existem medidas que viabilizam a conservacédo ambiental, como
a prestacao de servicos publicos capazes de auxiliar na manutencéo do meio ambiente sadio e
ecologicamente equilibrado, com o primordial escopo de impedir possiveis danos ambientais.
Este dltimo, também conhecido como “dano ecologico”, € mais lesivo ao meio
ambiente, vez que registra danos aos recursos naturais e ao ecossistema, acarretando na
incapacidade de regenerar-se e de se autorregular. Além disso, reflete negativamente na

sociedade, ocasionando problemas urbanos e igualmente na satde publica (LAHOZ, 2016).

2.10 RELACAO ENTRE SANEAMENTO BASICO E SAUDE PUBLICA

A Organizagdo Nacional de Saude informa ser a salude o conjunto de um estado
completo de bem-estar mental, fisico e social, ndo se restringindo aos problemas sanitarios,
devendo inclusive utilizar o saneamento basico como fator de ascensdo (FUNASA, 2007).

Em 1986 foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional Sobre a Promogéo da Saude
no Canada, momento em que foi consignada a Carta de Ottawa. Esta registrou que para a
promocdo do bem-estar fisico, mental e social, as pessoas precisam saber quais sdo suas
aspiracdes, além de possuirem os meios para realizar suas necessidades, a0 mesmo tempo em
que possam transformar o meio ambiente para que seja benéfico e propicio (LAHOZ, 2016).

O meio ambiente é elemento essencial para uma vida saudavel, ou seja, resta
responsavel por possibilitar uma qualidade de vida favoravel ao desenvolvimento da populacéo.
Logo, o saneamento é importante elo entre a saude e 0 meio ambiente, pois garante um local
sadio para a convivéncia e o desenvolvimento do povo de forma saudavel (LAHOZ, 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) considera o saneamento como um elemento
importante que determina e condiciona o nivel da satde publica. Assim, 0 saneamento basico
é visto como um desafio de saude publica que pendura ha anos, causando efeitos negativos no
desenvolvimento do ser humano e o acréscimo nos indices de doengas, mortes, pobreza e
degradacdo ambiental (VITOR; LANDO; DUARTE; MARQUES; D’ANGELO, 2021).

Menezes (1984) preleciona que Poder Publico tem o dever de garantir a satide, visto ser
este um direito fundamental do cidaddo, independente da raca, religido, classe social, condi¢édo

econbmica e a opinido politica. O texto constitucional brasileiro anuncia que a saide é um
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direito social de competéncia dos entes politicos, mais especificamente dos municipios, que
devem ser responsaveis por prestar servigos de atendimento a satide publica para populacéo.
Faz-se mister salientar que o art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa de 1988
(CRFB/88) informa ser a saude um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.
Segundo Menezes (1984), a saude publica resta conectada a qualidade de vida e abarca
toda a sociedade. Logo, a saude é definida como a prevencdo de doencas, auxiliando na
promogédo e ampliagdo da vida e atuando na prevencdo de doengas. O autor aduz que as
atividades da satde publica influenciam direta ou indiretamente na qualidade de vida da
sociedade e 0 saneamento auxilia ao impedir o ciclo nosolégicos’, pois propicia a higienizagao.
As obras do servico publico de saneamento basico sdo essenciais para a proporcionar a
qualidade de vida e o progresso na salde. O acesso ao servico adequado de esgotamento
sanitario, que deve estar disponivel a todos para haver a extensdo da saude coletiva, traz

beneficios na vida da populagédo, cooperando assim ao acessa da saude (FIOCRUZ, 2018).

Na perspectiva da promocéo da salde e reconhecendo a atualidade da Declaracéo de
Alma-Ata de 1978, os cuidados primérios de saude incluem, entre outros, a educacéo,
no tocante a problemas prevalecentes de salide e aos métodos para sua prevencdo e
seu controle; a promocdo da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada; a
provisdo adequada de dgua de boa qualidade; o esgotamento sanitario; a prevengéo e
o controle de doencas endémicas. Para alcancar tais fins, a atencdo primaria em saide
deveria se apoiar em métodos e tecnologias praticos, cientificamente fundamentados
e socialmente aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e familias [...]
(FIOCRUZ, 2018, p. 35).

Moraes e Borja (2014) defendem que o servi¢o publico de saneamento basico é
importante na saude da populacdo por garantir a realizacdo dos servicos de abastecimento de
agua, provocando impactos positivos na qualidade de vida e na satde da sociedade em geral.

Nota-se que depreciar a o sistema sanitario impossibilita obter a benevoléncia no
sistema de salde publica nacional. Ao negligenciar a universaliza¢do do servico de saneamento
bésico, por causa da desigualdade entre os grupos da populacdo — viabilizando a excluséo
sanitaria, dificulta-se as ag¢Oes voltada para a efetivagéo do servigo (FIOCRUZ, 2018).

Carvalho e Adolfo (2012) lecionam que a saude resulta dos servicos de saneamento
bésico, visto que as doengas ocasionadas pela auséncia deste servico afetam as comunidades

com menos recursos, acarretando desigualdade social e contrariando a dignidade humana.

" Ramo da medicina que estuda e classifica as doengas.
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Lahoz (2016) menciona que a irregularidade ou a falta do servico de saneamento basico
de abastecimento de 4gua e esgoto sanitario faz com que uma agua poluida ou infectada chegue
aos domicilios e acarrete diversas enfermidades, principalmente em localidades mais carentes.

Corroborando o referido entendimento, a Fiocruz (2018) informa que o servico de
esgotamento sanitario e distribuicdo de agua potavel devem estar constantemente a disposi¢do
de toda a populagéo, independentemente da sua localizagéo, para garantir a dignidade humana.

Um estudo realizado Escola Superior de Agricultura Luiz Queiroz, da Universidade de
Sdo Paulo (USP), constatou que a ampliacdo de investimento nos servigos publicos voltados ao
saneamento béasico coopera diretamente na diminuicdo da pobreza, visto que, até 2008, foi
registrado o afastamento de 969 mil pessoas dos seus servicos profissionais ou atividades
escolares em razdo de doencas ocasionadas pela auséncia de saneamento (LAHOZ, 2016).

Nota-se que a auséncia do servico de esgotamento sanitario e de tratamento dos residuos
solidos ocasiona a contaminagdo dos recursos naturais, acarretando na ma qualidade de vida do
ser humano, podendo ocasionar doencas e até morte. As enfermidades causadas pela
contaminacdo do meio ambiente geram empecilhos a capacidade de sobrevivéncia,
principalmente para as pessoas em situacoes desfavoraveis financeiramente, que menos tém a
prestacdo do servico sanitario. Logo, quanto menor a prestacdo, menor seré a qualidade de vida.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ratifica este entendimento ao
demostrar que as regides sul e sudeste sd0 as que mais possuem acesso aos servicos de
saneamento, demonstrando melhores condi¢des de vida (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

Segundo a Fiocruz (2018), os efeitos do progresso do saneamento é mais do que inibir
doencas infecciosas e parasitarias, pois ela auxilia a promover a melhoria das condi¢des de vida,
aumenta qualidade de vida da sociedade e consequentemente a promogdo a satde. Os servicos
de saneamento basico conseguem atenuar de 20% a 80% as ocorréncias de doencas, desde o
blogueio na sua origem, como também evitar a transmissdo (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

A World Health Organization elaborou relatério que demonstra que 2,6 bilhGes de
pessoas no mundo obtiveram o devido acesso a dgua potavel de qualidade, aumentando a
acessibilidade, ocasionando a diminui¢do na ocorréncia de varias doencgas (FIOCRUZ, 2018).

Por outro lado, para a Fiocruz (2018) a caréncia na oferta do servi¢co de saneamento
piora as condigdes de salde publica, pois doengas como dengue, zikavirus e chikunguya estdo
relacionadas a uma rede de esgoto ineficaz e a deficiéncia da limpeza, coleta e destinagdo dos
residuos solidos, causando focos de agua parada e a proliferacdo do mosquito aedes aegypti.

A auséncia de uma rede de esgoto sanitario faz com que as pessoas adotem outras

opcdes, como a construcdo de fossas secas e sépticas. Contudo, reforca-se o dever de coleta e
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tratamento do esgoto, pois o retorno ao consumo de recursos hidricos sem o devido tratamento
acarreta a contaminacgdo da agua e consequentemente agrava a salde da comunidade proxima
aos rios, majorando o numero de doentes e possiveis mortes (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

Relata Lahoz (2016) que a falta de banheiros adequados, como também a destinacéo
final de excrementos pelo sistema de esgoto sanitario, possibilita a sua decomposi¢édo no solo,
causando contaminacdo da agua e dos alimentos. Como consequéncia, ocorre o0 alastramento
de enfermidades, como amebiase, ascaridiase, anciléstomo, esquistossomose e salmonelose.

As doencas ligadas ao escoamento de esgoto improprio geram milhdes de mortes todos
0s anos, pois os dejetos de pessoas infectadas podem conter 108 de bactéria, 10* de protozoarios,
10° de virus e 10* de helmintos patogénicos. E, se caso esse tnico grama for despojado em um
sistema de saneamento improprio, pode acarretar agravos na saude publica da localidade.

Identifica-se a situacdo acima citada nos casos de falha no abastecimento de 4gua, tendo
em vista que uma determinada comunidade, que ndo possui acesso a agua tratada, encontra-se
mais exposta a doencas que estdo nos recursos hidricos que nao recebem o devido tratamento,
resultando no aumento de doencas e de mortalidade (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) divulgou um relatério afirmando que
anualmente mais de cinco milhGes de pessoas morrem por doencas causada pela dgua e também
por carecer de higiene e saneamento basico. Por sua vez, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) relata que bilhdes de pessoas estdo expostas a doengas tradicionalmente transmitidas
pela dgua, e que 33% das mortes de 1997 foram causadas por doencas parasitarias e infecciosas,
como a diarreia que provocou 2,5 milhGes de mortes (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

A exposicdo a um ambiente insalubre por caréncia de saneamento basico causa altos
indices de mortes, pois a contaminacdo degrada a adgua e, somada a falta de higienizacao,
ocorrem consequentemente diversos efeitos negativos na satde publica (VITOR et al, 2021).

O consumo de agua contaminada para a producdo de alimentos ou na criacao de animais
e, principalmente, para beber desencadeia uma série de enfermidades. A auséncia de rede de
esgotamento sanitario e de abastecimento de agua potavel de qualidade deixa que a agua
infectada chegue até as residéncias e seja utilizada direta ou indiretamente, havendo contato
direto com a pele, olhos e ouvidos das pessoas, podendo provocar doengas como leptospirose,

esquistossomose, conjuntivite, dermatofitose, sinusite, difteris e otite (LAHOZ, 2016).



37

3 METODOLOGIA

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a metodologia representa um procedimento que tem
como primordial escopo pesquisar, examinar, avaliar e estudar os recursos disponiveis para
produzir informagdes ao conhecimento cientifico e executar a pesquisa académica. Nela devem
ser observado as técnicas de pesquisa que serdo utilizadas no acesso da coleta de dados, bem
como o devido processamento de informac6es confiaveis para legitimar a pesquisa cientifica.

Por sua vez, Lakatos e Marconi (2003) afirmam que conhecimento cientifico deve ser
(i) contingente, pois, as supostas teorias serdo julgadas como verdadeiras ou falsas e, como
consequéncia, devem ser baseada através de experiéncias realizadas; (ii) sistematico, pois deve
apresentar uma ordem logica para formar uma serie de hipoteses; (iii) verificavel, pois a
existéncia de uma teoria que ndo pode ser provada demonstra que ndo incumbe a ciéncia

comprova-la; além de (iv) falivel, pois na ciéncia ndo ha um conhecimento absoluto e exato.

O conhecimento cientifico difere dos outros tipos de conhecimento por ter toda uma
fundamentagdo e metodologias a serem seguidas, além de se basear em informagdes
classificadas, submetidas a verificagdo, que oferecem explicagBes plausiveis a
respeito do objeto ou evento em questdo (PRODANOQV; FREITAS, 2013, p. 22).

O método cientifico é visto como um aglomerado de técnicas ou metodologias seguidas
na investigacdo para alcancar o conhecimento. Os métodos utilizados podem ser dedutivos,
indutivos, hipotético-dedutivo, dialético, fenomenoldgico (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.1 METODO DE ANALISE

O trabalho visa analisar a prestacdo do servico de esgotamento sanitario no municipio
de Belém, Estado do Para. Por causa disso, foi utilizado o método dedutivo através de coleta de
dados secundério para alcancgar informacao necessaria a resposta da pergunta proposta.

Prodanov e Freitas (2013) explanam o método dedutivo como aquele que compreende
a analise da parte geral e, na sequéncia, a analise da parte particular. Nesse metodo resta
empregado um raciocinio em ordem descendente, vem que analisa primeiro o aspecto geral da
tematica para posteriormente analisar o particular, e ao final, chegar a uma concluséo.

Conforme ensinamento de Antonio Carlos Gil (2003, p. 09) “O prototipo do raciocinio
dedutivo é o silogismo, que consiste numa construcao logica que, a partir de duas proposicoes

chamadas premissas, retira uma terceira, nelas logicamente implicada, denominada conclusdo”.
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3.2 TIPO DE PESQUISA

Esta monografia almeja compreender a condicdo da prestacdo do servico de
esgotamento sanitario no municipio de belenense, no Estado do Para. Desta forma, o
procedimento realizado e empregado foi o da pesquisa bibliografica e documental.

Para Lakatos e Marconi (2003) a pesquisa bibliografica representa um conjunto de obras
publicadas que tem relevancia sobre a tematica escolhida pelo autor e que fornece informagdes
sobre o assunto estudado. Este é utilizado principalmente na construcdo do referencial teorico.
A pesquisa pode ser adquirida, por exemplo, de livros, revistas, artigos cientificos e outros.

Por outro lado, Prodanov e Freitas (2013) considera que a pesquisa documental advém
de materiais que ndo apresentam tratamento analitico e podem ser reformulados de acordo com
a necessidade da pesquisa. Ademais, os documentos analisados sdo subdivididos em dois tipos:
(i) fontes primérias: documentos oficiais, de reportagem de jornal, diérios, cartas, contratos,
gravacodes e fotografias; e (ii) fontes secundérias: relatorios de pesquisa e tabelas estatisticas.

3.3 CENARIOE LIMITES

O servico de saneamento basico abrange diversas vertentes, tais como (i) abastecimento
de &gua potavel; (ii) esgotamento sanitario; (iii) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos,
além da (iv) drenagem de aguas pluviais. Logo, este servico € de responsabilidade da
Administracdo Publica, sendo composta pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A monografia se destina a analisar o saneamento basico voltado ao servico de
esgotamento sanitario no municipio de Belém, Estado do Pard. Como consequéncia, 0s outros
segmentos do servico de saneamento basico apenas serdo explicados bibliograficamente no
referencial tedrico, como também serdo afastados todos os demais municipios paraenses.

Lakatos e Marconi (2003, p. 161) explanam que “delimitar a pesquisa ¢ estabelecer

limites para a investiga¢do”, tendo em vista que a pesquisa deve limitar o cenério a ser estudado.

3.4 OBJETIVOS E FINALIDADES

A pesquisa resta descritiva, tendo em vista o trabalho cientifico destinar conhecer a
condicdo da prestacdo do servico de esgotamento sanitario para, na sequéncia, ser capaz de

corretamente descrever os dados encontrados sem sofrer nenhuma interferéncia subjetiva.
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Prodanov e Freitas (2013) relatam que a pesquisa descritiva registra os fatos para poder
explica-los sem manipular. Além de ter o papel de observar os fatos, registrar, analisar, ordenar

os dados, classificar e interpretar os fendmenos para, ao final, descrever o caso sem intervir.

3.5 ABORDAGEM OU FORMA DE ANALISE

A pesquisa se destina a coletar dados quantitativos, pois utiliza porcentagens de dados
estatisticos capazes de descrever e apresentar a condicdo que é prestado o servigo publico de
saneamento basico, especialmente o servigo de esgotamento sanitario no municipio de Belém.

Nesse viés, Prodanov e Freitas (2013) informam que a abordagem qualitativa é um

método para poder explicar as informacdes obtidas e demonstra-las em formato de nimeros.

3.6 BANCO DE DADOS A SER UTILIZADO

Para Prodanov e Freitas (2013), o objetivo da coleta de dados € ter informagfes da
realidade para poder responder o problema da pesquisa proposto na introducdo da monografia,

mas, para alcancar tal objetivo, deve-se primeiro definir como sera executada a pesquisa.

3.6.1 Fonte de Pesquisa

Acerca das chamadas fontes estatisticas, importa salientar que Lakatos e Marconi (2008)
informam que estas representam a salutar realizacdo de coletas de dados que sdo — a principio
— incumbidas a determinados 6rgdos publicos, como por exemplo, o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) e a variados departamentos estaduais e municipais de estatistica.

Todas as sociedades modernas dispdem de grande quantidade de dados estatisticos
referentes as carateristicas de seus membros. Tais dados sdo geralmente coletados e
armazenados para servir aos interesses de organizacdes, sobretudo da Administracéo
Publica. Todavia, podem ser muito Uteis para pesquisa social (GIL, 2008, p. 148).

No primeiro momento, buscou-se dados primarios da Secretaria Municipal de
Saneamento (SESAN). Contudo, como ndo houve resposta e nem repasse de informagdes pelo

citado 6rgdo, surgiu a necessidade de realizar a coleta de dados secundarios para subsidiar a
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construcdo da monografia, como aqueles registrados pelo Instituto Trata Brasil, pelo Instituto
Agua e Saneamento, bem como pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.6.2 Analise e Discussao de Dados

Nesta monografia, o tratamento dos dados secundarios coletados foi dividido em
algumas etapas sequenciais que se encontram numeradas a seguir. Primeira Parte: (i) Etapa 01:
solicitacdo de dados estatistico da Secretaria Municipal de Saneamento (SESAN), através de
mensagens eletronicas (em anexo); (ii) Etapa 02: resposta da Secretaria Municipal de
Saneamento (SESAN), recomendando a expedicdo de oficio para atendimento da solicitacéo
(em anexo); (iii) Etapa 03: elaboracdo e envio de oficio a Secretaria Municipal de Saneamento
(SESAN), com a devida reiteracdo das informac6es (em anexo); (iv) Etapa 04: auséncia de
qualquer resposta do oficio por parte da Secretaria Municipal de Saneamento (SESAN).

Na sequéncia, ainda foram observadas outras etapas. Segunda Parte: (v) Etapa 05:
consulta de dados nos enderecos eletronicos oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto Trata Brasil e Instituto Agua e Saneamento; (vi) Etapa 06:
organizacao e andlise dos dados secundarios coletados; (vii) Etapa 07: demonstracdo do cenério
de prestagdo do servigo de esgotamento sanitrio no municipio de Belém; (viii) Etapa 08:

reflexdes sobre a condicdo da prestacdo do servico de esgoto sanitario no municipio de Belém.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este topico objetiva analisar o (i) o saneamento basico do municipio de Belém,
ilustrando a posicdo ocupada pelo municipio entre as cem cidades brasileiras mais populosas;

e (ii) o investimento publico realizado pelo municipio nos Gltimos cinco anos consecutivos.

4.1 O SANEAMENTO NO MUNICIPIO DE BELEM

O municipio de Belém, capital do Estado do Para, esta localizado na regido norte do
pais e possui uma expansdo territorial de 1.059,460 km?. Estima-se que possui cerca de
1.506.420 habitantes (IBGE, 2021). Com densidade demografica de 1.315,26 hab/km? (IBGE,
2010), Belém encontra-se em primeiro lugar no ranking dos municipios mais populosos do
entre federativo estadual, como também esta entre as cem maiores cidades brasileiras.

Em que pese possui extensa area territorial e elevado nimero de habitantes, Belém
ocupa posicdes derradeiras no ranking de saneamento basico, aparecendo entre 0s vinte piores
municipio quanto & prestacdo do referido servigo publico durante oito anos consecutivos.

Estas informacdes sdo confirmadas pelo Instituto Trata Brasil que, em seu relatorio
anual sobre a prestacdo do servico publico de saneamento basico nos municipios brasileiros,
apresenta uma tabela com o ranking das cem maiores cidades. Neste ranking sdo registrados 0s
lugares ocupados por cada cidade em uma colocacdo de um a cem, sendo subdividido em duas
partes distintas que se propdem a classifica os extremos em: (i) as vinte cidades com o melhor
servico de saneamento basico; e (ii) as vinte cidades com o pior servi¢o de saneamento basico.

Segundo os dados apresentados na Tabela 1, Belém encontra-se entre as vinte piores

cidades, considerada a prestacdo do servigo de saneamento basico em um periodo de oito anos:

Tabela 01 — Posic¢Ges ocupadas pela cidade de Belém no ranking do servigo de saneamento,

entre as cem maiores cidade do Brasil, durante oito anos.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anodo | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SNIS | (SNIS) (SNIS) (SNIS) (SNIS) (SNIS) (SNIS) (SNIS) (SNIS)

Posi¢do no
_ 93t g7 902 98 902 952 962 962
ranking

Fonte: Propria Autora.
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Os dados expostos demonstram a situacdo mais recente do municipio paraense em
relacdo ao servico publico de saneamento basico, pois, analisando-0s, nota-se que em 2015 para
2016 o municipio subiu de posic¢do no ranking, subentendendo que mesmo jazendo uma posi¢ao
desvantajosa, houve melhora na prestacdo geral do servigco. Contudo, ndo conseguiu ascender
ou manter-se ocupando a mesma posi¢éo, vez que nos anos de 2017 a 2018 percebe-se uma
recaida expressiva em sua classifica¢do, o que pressupem uma piora na prestacao do servico.

No mais, verifica-se que nos anos 2019 até 2021 permaneceu em queda no ranking,
sendo possivel inferindo que o servico publico de saneamento prestado a populacdo também
apresentou pioras. Outrossim, convém notar que no ano de 2021 para 2022 o municipio
belenense se manteve estagnado na mesma posic¢do do ranking do Instituto Trata Brasil, pois
ndo apresentou pioras e nem melhoras ou algum desenvolvimento no servico de saneamento.

Faz-se mister relembrar que o servico publico de saneamento basico representa um
conjunto de quatro servicos distintos, mas conectados que séo: (i) o servico de abastecimento
de agua; (ii) o servico de coleta e tratamento de esgoto; (iii) o servico de limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos; e (iv) o servico de drenagem de aguas pluviais. Logo, infere-se que
para ter um servico de qualidade, deve-se observar o atendimento de todas as suas esferas, sendo
a prestacao direcionada a coletividade como um todo e ndo apenas a determinados grupos.

Considerando o exposto, torna-se igualmente conveniente ressaltar que a operadora do
servico publico de Belém é a Companhia de Saneamento Basico (COSANPA) sendo
responsavel pelo abastecimento de agua e o saneamento no municipio. Dito isso, oportuno
verificar os dados que compdem o servico de saneamento basico no municipio em destaque.

De acordo com os dados do Instituto Agua e Saneamento, baseado no Sistema Nacional
de Informacéo sobre Saneamento (SNIS) de 2019, observa-se que: (i) 425.485 mil belenenses
ndo tém acesso a agua; e (ii) 59.170 mil pessoas ndo sdo atendidas no servigo de coleta de lixo;
enquanto (iii) 14.638 mil domicilios estdo sujeitos a inundacdes pela falta de drenagem pluvial.

Conclui-se, portanto, ser oportuno salientar que o Instituto Trata Brasil verificou o

investimento no municipio e a sua evolugéo, o que devera ser analisado em topico separado.

4.2 O INVESTIMENTO EM SANEAMENTO BASICO

O Instituto Trata Brasil analisou o investimento nas vinte melhores cidades brasileiras
e também nas vinte piores, considerada a prestacao do servico de saneamento basico no periodo
de 2016 a 2020. Em seguida, realizou analise do investimento publico medio por cada ano e 0

investimento médio por habitantes — per capita — para a universaliza¢do do servico publico.



43

Os indices apresentados por municipio paraense, objeto desta monografia, foram
medianos, € mesmo ascendendo no Gltimo ano, ainda apontou indices baixos no investimento
por habitantes, visto que em 2016 o montante destacado foi de R$ 84,65 milhGes de reais. No
ano seguinte houve recaida, considerando o investimento de R$ 37,72 milhGes de reais.

Em 2018 o investimento foi de R$ 43,61 milhdes de reais para a prestacdo do servi¢o
publico de saneamento bésico. Por sua vez, no ano de 2019 foi realizado um investimento de
R$ 65,07 milhdes de reais. E, por fim, em 2020 houve o maior investimento entre os ultimos
cinco anos, de acordo com os dados coletados, que foi de R$ 236,32 milhGes de reais no total.

O valor investido no servico de saneamento basico nos ultimos cinco anos foi de R$
467,38 milhdes de reais. Ao dividir este valor por habitante, ou seja, ao vislumbrar o montante

investido por cada usuério do servico, encontra-se o total de R$ 62,33 reais por individuo.

Gréfico 01 — Evolugéo dos Investimentos no Saneamento: Anélise de Belém, no Periodo de 2016 a 2020.

Evolugdo do Investimento em Belém

R$500.000.000,00 R$467.380.000,00
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R$350.000.000,00

R$300.000.000,00
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R$100.000.000,00 R$84.650.000,00 R$65.070.000,00

3.610.000,00
R$50.000.000,00 R$37.720. 000%4
R$62,33
R$0,00
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Fonte: Instituto Trata Brasil. Elaboragdo: Prdprio Autora.

O municipio de Belém apresentou indices desnivelados no inicio do periodo citado
anteriormente, contudo apresentou uma ascensdo ao final, como mostra o grafico 01,

especificamente em 2020, quando houve grande desenvolvimento comparado aos demais anos.
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4.3 DADOS DO SERVICO DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM BELEM

O Instituto Trata Brasil utilizando como referéncia o Sistema Nacional de Informacao
sobre Saneamento (SNIS), realizou salutar analise dos dados de servico publico de saneamento
bésico nos municipios mais populosos, aplicando procedimento delineado anteriormente.

Os indicadores utilizados no ranking, como base de célculos, consideram varias
dimensGes para poder conferir, ao final, uma nota para cada municipio, como por exemplo (i)
0 nivel de cobertura do servico publico prestado; (ii) a melhora de cobertura, (iii) o nivel de

eficiéncia, (iv) as reclamacdes e 0s servico executados; além do (V) o extravasamento de esgoto.

4.3.1 Coleta Municipal de Esgoto

O Instituto Trata Brasil realizou pesquisa na categoria “Indicador de Coleta Urbana de
Esgoto” e analisou cem municipios quanto ao atendimento da coleta de esgotamento urbano.
Nessa pesquisa, utilizou-se um “indicador médio” como parametro regular que tem
como finalidade apresentar a porcentagem da populagdo urbana que recebe — de maneira
adequada e eficiente — o atendimento do servigo. Dessa forma, se superior for a porcentagem
apresentada por um municipio, significa que mais elevado sera uma colocacao no ranking.
Informa-se que no ano de 2020, o indicador médio adotado para a analise da categoria
supracitada foi o porcentual de 73,30%. O municipio de Belém, capital do Estado do Para,
apresentou um indice de 13,56%, ocupando, desta maneira, apenas a 95 posic¢ao no ranking.
No ano subsequente, ou seja, em 2021, o indicador médio para a mesma categoria foi
de 74,47% e, apesar do municipio belenense ter registrado uma melhora de 2,21%, obtendo a
porcentagem de 15,77%, permaneceu mesma posi¢ao no ranking nacional (SNIS, 2018).
Ademais, no ano de 2022 o indicador médio exposto na pesquisa do Instituto Trata
Brasil foi a porcentagem de 76,73%. A capital paraense obteve uma timida alteracéo de 1,52%,
visto que o seu indice foi de 17,29% no atendimento de coleta de esgoto urbano, posicionando-
se na 972 colocacao no ranking, ainda permanecendo nas posi¢des derradeiras (SNIS, 2020).
Registra-se o resultado do municipio de Belém quanto ao indicador da coleta de esgoto
urbano nos ultimos anos, de 2020 a 2022. O gréafico abaixo, que adota como parametro a
pesquisa realizada e divulgada ao publico pelo Instituto Trata Brasil, registra de maneira

cristalina o desenvolvimento recente do servico de esgotamento sanitario na referida regiéo.



45

Gréafico 2 — Indicador da Coleta Urbana de Esgoto: analise no municipio de Belém em 2020, 2021 e 2022

Indicador de Coleta Urbana de Esgoto do Instituto Trata Brasil
90,00%
80,00% 73.30% 74.47% 76,73%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,56% 15,77% 17,29%
10,00%
0,00%

Indicador médio Belém 2020 Indicador médio Belém Indicador médio Belém 2022
2020 2021 2021 2022

Fonte: Instituto Trata Brasil. Elaboragdo: Prdpria Autora.

O Gréfico 02 permite demonstrar a diferenca de porcentual entre o indicador médio
apresentado na pesquisa do Instituto Trata Brasil e a porcentagem apresentada por Belém.
Ainda vale observar a posicdo ocupada pelo municipio belenense no ranking da categoria
supramencionada nos trés anos consecutivos, sendo eles: (i) em 2020 ocupou a 952 posi¢éo; (ii)

em 2021 continuou 952 posicao; e (iii) em 2022 ocupou a 972 colocacgdo total no ranking.

4.3.2 Tratamento Total de Esgoto

O referido instituto realizou também pesquisa na categoria “Indicador de Tratamento
Total de Esgoto” ao analisar o rendimento de cem municipios quanto a prestagao do servico de
tratamento do esgoto das aguas consumidas. O objetivo era conhecer a porcentagem do
atendimento desse servi¢co nos municipios estudados. Assim, no ranking de 12 a 1002, quanto
maior for a porcentagem apresentada pelo municipio, mais elevada é sua colocag&o no ranking.
No ano de 2020 o Instituto Trata Brasil estudou o tratamento de esgoto e delimitou o

indicador médio de 56,07% para composi¢do do ranking. Convem ressaltar que a cidade de
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Belém apresentou porcentual baixo, com indice de 2,33% no tratamento de esgoto, figurando
entre as dez piores cidades brasileiras ocupando tdo somente 952 posicao (SNIS, 2018).
No ano de 2021, o indicador médio para o servigo publico de tratamento de esgoto foi
de 62,17% para as cidades analisadas. Neste periodo, Belém teve uma timida melhora de 0,49%,
visto que apresentou o indice total de 2,82%. No tocante a sua posicdo no ranking, a cidade
belenense continuou entre as dez cidades com o pior tratamento de esgoto, porém houve uma
recaida de posicdo em relacdo ao ano anterior, posicionou-se na 98° colocacao (SNIS 2019).
No ano de 2022, o parametro adotado para composicao do ranking foi o indicador médio
de 64,09%. Neste periodo, Belém apresentou um desenvolvimento de 0,79%, demonstrando o
indice de 3,61% no servico de tratamento de esgoto e situou-se na 972 colocacgdo (SNIS 2020).
Isto posto, cumpre observar as posi¢cdes que 0 municipio paraense ocupou, vez que de
acordo com o exposto, 0 mesmo ficou entre as dez cidades com pior servico de tratamento de
esgoto do pais, jazendo nas colocagdes 9528, 982 e 972, respectivamente nos anos de 2020 a 2022.
Outrossim, salienta-se ainda que as porcentagens apontadas pela cidade de Belém no
servico de tratamento de esgoto de aguas consumidas foram consideradas baixas em relacdo ao

indicador médio proporcionado pelo Trata Brasil, conforme expbe o Gréafico 03.

Gréfico 03 — Indicador de Tratamento de Esgoto: Analise de Belém em 2020, 2021, 2022.

Indice de Tratamento de Esgoto das Aguas Consumidas
70,00% 62,175 64,04%
60,00% 56,07%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 2 33% 2.82% 3.61%

0,00%
Indice médio Indice de Belém Indice médio Indice de Belém Indice médio Indice de Belém
2020 2020 2021 2021 2022 2022

Fonte: Instituto Trata Brasil: elaboracdo: Propria Autora.
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Nota-se, diante do exposto no Grafico 03, a nitida diferenca entre os indices
apresentados pelo Instituto Trata Brasil e os indices registrados por Belém, enfatizando a
situacdo precaria na prestacdo do servico de esgotamento sanitario, que este apresentou infimo

de desenvolvimento entre 2020 e 2022, com uma melhora de 0,49% e 0,79% respectivamente.

4.3.3 Novas Conexdes e Ligacdes de Esgoto

O Instituto Trata Brasil estudou a categoria de “Novas Liga¢des por Ligacdes Faltante”,
em que analisou as conexdes que precisam ser realizadas para universalizar o servi¢o publico
de esgotamento sanitario em cem municipios brasileiros. Diante disso, considerando o ranking
elaborado, as melhores colocacdes seriam ocupadas pelos municipios que se empenharam para
realizar novas ligacdes e, consequéncia, garantir a universaliza¢do do servigo aos usuarios.

No ano de 2020, o referido instituto adotou como indicador médio a porcentagem de
8,32% considerando apenas as novas ligacGes de esgotamento realizado por cada ente
municipal. Nesse sentido, o municipio de Belém apresentou a porcentagem de 1,08%. Ja no ano
posterior, em 2021, o indice médio estipulado foi de 18,53% nos municipios estudados,
contudo, a capital paraense apontou um indice ainda mais baixo do que o anterior: 1,48%.

Nessa mesma linha, o estudo feito em 2022, apresentou uma recaida na porcentagem do
indicador médio, tendo adotado o indice de 13,96% para composi¢do do ranking. Apesar disso,

Belém registrou um desenvolvimento de 1,48% vez que o indice anual foi de 2,88%.

Gréfico 04 — indice de Novas Ligactes de Esgoto: Anélise de Belém em 2020, 2021, 2022.

Indice de Novas Ligacdes realizadas
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0,00% ; ;
Indice médio Indice de Belém Indice médio Indice de Belém Indice médio Indice de Belém
2020 2020 2021 2021 2022 2022

Fonte: Instituto Trata Brasil. Elaboragdo: Prdpria Autora.
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Na situacdo apontada no Gréfico 04, verifica-se que foi bastante timida a evolugéo nas
ligacGes de esgoto na capital paraense, realizadas para concretizar a universalizagdo do servigo

publico, vez que apresentou estatisticamente 1,80% de evolugdo entre um ano e outro.

4.3.4 Investimentos em Esgoto

O Instituto Trata Brasil, avaliou o investimento sobre a receita de cem municipios no
periodo total de cinco anos. O estudo realizado considerou tanto o investimento efetuado pela
prestadora de servigo como também pelo Poder Publico brasileiro (Estado e municipios).

No ano de 2020, definiu-se como indicador médio da arrecadacdo a porcentagem de
21,45% para as cidades que foram estudadas, a partir de seu investimento. Neste contexto, a
cidade de Belém apresentou o indice 36,97%, ultrapassando a média oferecida pelo instituto.

Ja em 2021, o indice médio indicado pelo Instituto Trata Brasil foi de 20,96%. O
municipio de Belém ultrapassou novamente, tendo em vista que os dados apresentados
demonstram um percentual de 30,96%. Percebe-se, portanto, que houve tanto a recaida do
indice do instituto quanto de Belém, mas este Gltimo continuou a apresentar dados elevados.

No ano de 2022 o indicador médio do instituto apresentou outra recaida, fazendo-o
adotar um indice de 19,80% no ranking das cidades analisadas. Belém exibiu um percentual de

53,15% de investimentos realizados pelo prestador de servico e pelo Estado e/ou municipio.

Gréfico 05 — Indicador de Investimento Total por Arrecadagdo: Andlise de Belém em 2020, 2021, 2022.

Indice de Investimentos Totais Por Arrecadacao
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Fonte: Instituto Trata Brasil. Elaboragdo: Prdpria Autora.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se a importancia inquestionavel do servico publico de
saneamento basico, pois percebe-se que no inicio das civilizagdes antigas, quando ndo existia
sua prestacdo, a populacao vivia em situacdo precaria, 0 que ocasionava problemas sanitarios,
contaminacg&o de recursos naturais e polui¢do, culminando em problemas de saude publica.

Com a ocorréncia do “caos sanitario” pela inobservancia de principios de higiene,
principiaram-se as preocupacdes e reparos no saneamento, iniciando pelo sistema de esgoto,
em especial na Europa com a adogdo de politicas publicas visando a despoluicdo dos rios. Na
sequéncia, outros governos europeus comecaram benfeitorias no servigo de saneamento bésico.

Diante disto, nota-se que o ente estatal tem o encargo de iniciar os servigos publicos de
saneamento. Conforme ensina Di Pietro (2020), o Estado tem a incumbéncia da criacdo e gestdo
do servico publico, sendo de sua responsabilidade a devida prestacdo, seja de forma direta ou
indireta, tendo em vista o seu escopo de satisfazer e suprir as necessidades da populagao.

Assim, torna-se pertinente registrar que o servico publico de saneamento basico é um
direito garantido a todos, pois representa uma atividade cuja finalidade € alcancar a limpeza
ambiental, garantido um local digno para se viver ao proporcionar uma melhor condi¢éo de
vida e, assim, alcancar a conservacao do meio ambiente e a preservacao da saude publica.

Por outro lado, a inobservancia do governo, somada a falta de uma infraestrutura
adequada, afasta 0 minimo existencial, pois ndo sdo observadas as necessidades da populacéo.
Muitas camadas da sociedade residem em locais insalubres e ndo recebem o servico de
abastecimento de agua potavel e o servico de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.
Ademais, também ndo possuem acesso as aguas servidas do esgoto coletado, gerando uma ma
qualidade de vida, um meio ambiente poluido e problemas de satde causados pela poluicéo.

Neste contexto, vale observar a prestacdo do servico de saneamento basico, com foco
diferenciado ao esgotamento sanitario, no municipio de Belém, capital do Estado do Para.
Visando responder a pergunta de problema deste trabalho, na primeira oportunidade buscou-se
dados da Secretaria Municipal de Saneamento (SESAN). Foram realizadas quatro tentativas de
contato, todas através de e-mail e contendo solicitacdo de dados oficiais do governo. Apesar do
encaminhamento de oficio, conforme instrugdes da secretaria, ndo foram registradas respostas,
ocasionando a necessidade de coletar e analisar dados secundarios, através de fontes confiaveis.

Neste sentido, verificou-se os dados disponibilizados pelo Instituto Trata Brasil. Este
aponta que o referido municipio apresenta indices baixos na prestacdo do servigo de

saneamento, vez que, através das pesquisas divulgadas, percebeu-se que em oito anos
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consecutivos a capital paraense ocupou posi¢des derradeiras, ficando entre as dez cidades com
0 pior servigo de saneamento basico, o que possibilita inferir que o servigo prestado € precério.

Ademais, no que se refere ao servico de esgotamento sanitario, 0 municipio apresentou
indices baixos tanto na coleta quanto no tratamento de esgoto sanitario. No tocante ao
investimento publico concretizado, nota-se, novamente através de graficos disponibilizados,
que o municipio belenense apresenta indices favoraveis, tendo em vista que, segundo as
porcentagens apresentadas, aquele ultrapassou a media oferecida pelo Instituto Trata Brasil.

Diante da situacdo narrada, resta possivel concluir que a condi¢do do servico de
esgotamento sanitario na capital paraense é deficiente e precaria, visto que o0 municipio
apresenta porcentagens baixas na coleta e tratamento do esgoto, além de apontar indices baixos
na prestacdo e desenvolvimento do servigo. Por outro lado, percebe-se que o municipio esta
acima da média brasileira de investimento, mas, apesar do crescente interesse publico, ainda
mantém uma mé qualidade do servico ao exibir indices precarios na prestacéo de esgoto.

No mais, nota-se que a situacdo apresentada pela capital paraense fere o principio da
universalidade do servico publico, vez que o municipio apresenta indices baixos de prestacao

do esgotamento sanitario a populacao, ndo conseguindo abranger todos em sua prestacgéo.
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APENDICE A - E-MAIL PARA SESAN DIA 13 DE ABRIL DE 2022

Soli

acao de Informagoes

una Caroline Bezerra <urunscaro

Com os eordiais cumprimentos.
Sou Bruna Caroline Bezerra, académica do 9° semestre do curso da Direito.

Estou entrando em contato, pois estou realizando um trabalho académico, que é a minha monografia (TCC) e o tema & sobre o servigo piblico de sanezmento basico no municipio de Belém, principalment o servigo de esgotamento sanitério.
Com vistas misso, eu peo encaracidamente alguns dados, pois eu preciso deles para poder fazer 2 andlise e resultados no meu trabalho.
Se houver como:

1. Mandar os dados dos servigos piiblicos de ‘basico no Municipio de Balém_ dos filtimos S anos. I

do servigo d sanitério.

2) Quantos por cento da populagdo belenense tem acesso 2o saneamento basico?

b) A parcentagem da populagdo tem acesso ao servigo de esgoto (dividido por bairro).
¢) Qual o indice do esgoto tratado?

d) Quantos por cento & investido no saneamento, especificamente no servigo de esgoto?
) Quantos por cento do esgoto & coletado?

£) Qual a despesa do servigo de sanezmento?

£1) Qual a despesa do servigo de esgoto na coleta e tratamento?

2. Hé como en ir ao prédio da Sesan. tem alguém que pode me receber para poder realizar uma entrevista?
Estou no aguardo.

Atenciosamente,
Bruna Caroline Bezemra

4 _Resnonder = _Encaminhar

APENDICE B — E-MAIL PARA SESAN DIA 22 DE ABRIL DE 2022

Solicitagao de Informagoes

% Bruna Caroline Bezerra <brunacaroline2369 gmail com

para ascom =

Ol4, bom dia.

Com os cordiais cumprimentos
Sou Bruna Caroline Bezerra, académica do 9° semestre do curso de Direito

Estou entrando em contato, pois estou realizando um trabalho académico, que é a minha monografia (TCC) & o tema é sobre o servigo piblico de saneamento bésico no municipio de Belém, principalmente o servigo de esgotamento sanitério
Com vistas nisso, eu pego encarecidamente alguns dados, pois eu preciso deles para poder fazer a andlise  resultados no meu trabalho
Se houver como:

1 Mandar os dados dos servigos piblicos de saneamento basico no Municipio de Belém, dos iltimos S anos. do servigo de sanitirio
) Quantos por cento da populagio belenense tem acesso ao saneamento basico?
b) A porcentagem da populagdo tem acesso ao servigo de esgoto (dividido por bairro)
¢) Qual o indice do esgoto tratado?

d) Quantos por cento é investido no saneamento, especificamente no servigo de esgoto?
) Quantos por cento do esgoto é coletado?

1) Qual a despesa do servico de saneamento?

£1) Qual a despesa do servigo de esgoto na coleta e tratamento?

2 Hé como eu ir ao prédio da Sesan, tem alguém que pode me receber para poder realizar uma entrevista?

Estou o aguardo

Atenciosamente

Bruna Caroline Bezerra

& Responder » Fncaminhar



APENDICE C - E-MAIL PARA SESAN DIA 29 DE ABRIL DE 2022

Solicitagao de Informacdes

Bruna Caroline Bezerra <orunacaroline236%

Ola, bom dia

Com os cordiais cumprimentos.
Sou Bruna Caroline Bezerra, académica do 9° semestre do curso de Direito.

Estou entrando em contato. pois estou realizando um trabalho académico, que é a minha monografia (TCC) e o tema ¢ sobre o servigo pablico de
Com vistas nisso, eu pego encarecidamente alguns dados, pois eu preciso deles para poder fazer a analise e resultados no meu trabalho.
Se houver como:

1. Mandar os dados dos servigos publicos de saneamento basico no Municipio de Belém. dos {iltimos 5 anos. do servico de

basico no ipio de Belém,

sanitdrio

2) Quantos por cento da populagdo belenense tem acesso ao saneamento basico?

b) A porcentagem da populagio tem acesso ao servigo de esgoto (dividido por bairro)
¢) Qual o indice do esgoto tratado?

d) Quantos por cento é investido no saneamento, especificamente 1o servigo de esgoto?
) Quantos por cento do esgoto é coletado?

1) Qual a despesa do servigo de saneamento?

£1) Qual a despesa do servigo de esgoto na coleta e tratamento?

2. Hi como eu ir a0 prédio da Sesan. tem alguém que pode me receber para poder realizar uma entrevista?

Estou no aguardo.

Atenciosamente,
Bruna Caroline Bezerra

. Responder » Encaminhar

APENDICE D - E-MAIL PARA SESAN NO DIA 04 DE MAIO DE 2022

Solicitag@o de Informagao ©sia de eniada

Bruna Caroline Bezerra b

olne2369@gmail

Ol4, bom dia.

Com os cordiais cumprimentos
Sou Bruna Caroline Bezerra, académica do 9° semestre do curso de Direrto.

0 servigo de

4 de mai. 1351

sanitirio

Estou eatrando em contato, pois estou realizando um trabalho académico, que é a minha monografia (TCC) e o tema é sobre 0 servigo piiblico de saneamento bésico no municipio de Belém. principalmente o servigo de esgotamento sanitério

Com vistas nisso, eu pego encarecidamente alguns dados, pois u preciso deles para poder fazer a anlise ¢ resultados no meu trabalho
Se houver como:

1. Mandar os dados dos servigos piblicos de saneamento basico no Municipio de Belém, dos filtimos S anos. do servico de

sanitdno

) Quantos por cento da populacdo belenense tem acesso ao saneamento bisico?

b) A porcentagem da populacdo tem acesso ao servigo de esgoto (dividido por bairro).
<) Qual o indice do esgoto tratado?

d) Quantos por cento é investido no saneamento, especificamente no servico de esgoto?
) Quantos por cento do esgoto é coletado?

£) Qual a despesa do servigo de saneamento?

£1) Qual a despesa do servigo de esgoto na coleta e tratamento?

2 Hé como eu ir ao prédio da Sesan, tem alguém que pode me receber para poder realizar uma entrevista?

Estou no aguardo.

Atenciosamente,
Bruna Caroline Bezemra

R
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APENDICE E — E-MAIL COM A RESPOSTA DA SESAN DIA 04 DE MAIO 2022

Assessoria de Comunicagio - Secretaria Municipal de Saneamento

Faca a solicitagio através de oficlo para o e-mail afic

Sanesments (Sesan) - Prefeiturs de Belém

av. Almirante Barroso, 3110 - Mar

1a: 58253-4258

Wallsce Souss -

. Responder

APENDICE F - E-MAIL COM OFICIO PARA SESAN 16 DE MAIO DE 2022

Solicitagao de Informagao &

Bruna Caroline Bezerra <brunacaroline236:

Ol4, bom dia.

Com os cordiais cumprimentos

Sou Bruna Caroline Bezerra, académica do 9° semestre do curso de Dircito,

Estou entrando em contato. enviando o presente oficio, pois solicito informagdes acerca do sancamento basico no Municipio de Belém. para auxiliar em meu trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
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APENDICE G — OFICIO PARA SESAN

Belém, 14 de maio de 2022.

A
Senhora Secretaria

v SE GASPARIM

Secretiria Municipal de Sancamento
Secretaria Municipal de Sancamento
Av. Almirante Barroso, n®. 3110 — Marco, Belém/PA.

Senhora Secretaria,

Honrada em cumprimenti-la, trata-se o presente oficio de solicitagio de informagées acerca
do sancamento bisico no Municipio de Belém, para auxiliar em meu Trabalho de Conclusio de
Curso (TCC), devidamente intitulado: “Servigo Publico de Saneamento Bisico no Municipio de

Belém”, através do qual esta sendo analisado, principalmente, o servigo de esgotamento sanitirio.

Solicito modestamente desta nobre Secretaria algumas informagées oficiais ¢ pertinentes a
monografia para uma melhor contribuicio académica. Desta forma, rogo o compartilhamento de
dados referentes ao servigo publico de saneamento bisico, essencialmente no que tange ao servigo

de esgotamento sanitdrio, nos dltimos cinco anos (2017-2021), conforme exposto abaixo:

Questdes Solicitadas: (a) Quantos por cento da populagio belenense tem acesso ao servigo de
saneamento bisico?; (b) Quantos por cento ¢ investido no servigo de saneamento bisico? (c)
Quanto ¢ a despesa do servigo de saneamento bisico?; (d) Quantos por cento da populagio tem
acesso a0 servico de esgoto? Preferencialmente dividido por bairro; (¢) Quantos por cento do
esgoto ¢ tratado?; (f) Qual a porcentagem de remogio dos influentes dos esgotos tratados, antes
de serem despojados em rios?; (g) Qual a porcentagem dos esgotos sem tratamento? (h) Quantos
por cento ¢ investido no servico de esgotamento sanitirio?; (i) Quanto ¢é a despeja do servigo de
esgotamento sanitirio?; (j) Quantos por cento da populagio é alcangada pela rede coletora de
esgoto?; (k) Quantos por cento da populagio tem o seu esgoto trato, apés sair dos domicilios?; (1)
Quantos por cento da populagio é atendida pelo sistema coletivo?; (m) Quantos por cento da
populagio tem o atendimento, a coleta € o tratamento final do esgoto?; (n) Quantos por cento da

populagio tem o atendimento e a colera do esgoto, mas sem o tratamento das dguas servidas?; (0)

Quantos por cento da populagio nio possui ), coleta e t 1to de esgoto?

Diante do contexto exposto, bem como considerando as perguntas acima detalhadas,

aguardo o posicionamento ¢ breve retorno desta Secretiria Municipal de Sancamento (SESAN).

Sem mais para 0 momento, aproveito o ensejo para externar elevada estima.

Atenciosamente,

QLG

v

Graduando em Direito — Esmac.

Bruna Caroline ‘Bc\écrm
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