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ODS 6: Assegurar a disponibilidade e a gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos

6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a agua potavel,
segura e acessivel para todos

6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e
acabar com a defecacao a céu aberto, com especial atencao para as necessidades das mulheres
e meninas e daqueles em situacao de vulnerabilidade

6.3 Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluicao, eliminando despejo e
minimizando a liberacao de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a
proporcao de aguas residuais nao tratadas, e aumentando substancialmente a reciclagem e
reutilizacao segura globalmente

6.4 Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da agua em todos os setores e
assegurar retiradas sustentaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez de
agua, e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a escassez de agua

6.5 Até 2030, implementar a gestao integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, inclusive
via cooperacao transfronteirica, conforme apropriado

6.6 Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a dgua, incluindo montanhas,
florestas, zonas umidas, rios, aquiferos e lagos

6.a Até 2030, ampliar a cooperacao internacional e o apoio ao desenvolvimento de capacidades
para os paises em desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e ao
saneamento, incluindo a coleta de agua, a dessalinizacao, a eficiéncia no uso da agua, o
tratamento de efluentes, a reciclagem e as tecnologias de reuso

6.b Apoiar e fortalecer a participacao das comunidades locais, para melhorar a gestdao da agua e
do saneamento



ODS 6: Assegurar a disponibilidade e a gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos

Relacao direta: ODS 3 — assegurar uma vida saudavel e promover
o bem estar para todos em todas as idades.

Melhores condicoes de saneamento, especialmente para as
populacdes mais pobres, poderiam resultar em uma melhoria do
qguadro de saude da populacao; doencas diarreicas, enteroparasitoses
e melhor controle das doencas transmitidas por vetores, tais como a

triplice epidemia.

Relacao Indireta: ODS 4- a assegurar educacao incluisva e
equitativa e de qualidade e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todas e todos

Acesso a agua e a instalacoes hidrosanitarias adequadas nas escolas
tem impacto no funcionamento da unidades escolares e no processo

de ensino/ aprendizagem
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Figura 4.1. Conceito de deficit em saneamento basico adotado no Plansab.
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de agua
potavel
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« Fornecimento de agua
potavel por rede de
distribuicdo ou por poco,
nascente ou cisterna, com
canalizacdo interna, em
gualguer caso sem
intermiténcias.

~ «Coleta de esgotos, seguida

de tratamento. _
« Uso de fossa séptica’".

Dentre o conjunto com

fornecimento de dgua por rede e

poco ou nascente, a parcela de
domicilios que:

- ndo possui canalizacdo interna;

- recebe dgua fora dos padries
de potabilidade; e

- tem intermiténcia.

Uso de cisterna para dgua de
chuva, que forneca agua sem
seguranca sanitaria e, ou, em
guantidade insuficiente para a
protecao a saude.

Uso de reservatdrio abastecido

__porcarropipa.
Coleta de esgotos, ndo seguida

de tratamento.
Uso de fossa rudimentar.

Fonte: Plansab versao revisada 2019
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Populacao e domicilios com atendimento adequado e com déficit, por
componente do saneamento basico no Brasil, em 2017, segundo conceito
adotado no Plansab

Déficit
Componente Atendimento Adequado | Atendimento = Sem Atendimento
Precario
Abastecimento de | 57,7% 39,6% 2,7%
agua
Esgotamento 48% 48,7% 3,3
sanitario

Base de calculo PNAD continua e SNIS 2016 ( interrupgdes e
paralisacdes no abastecimento de agua)

Fonte: Plansab versao revisada 2019




Onde esta o déficit de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario

Na regiao Norte que possui 11% dos domicilios domicilios com
atendimento por poco ou nascente sem canalizacao interna. Em
termos absolutos a macrorregiao Nordeste € a que possui 0 maior
déficit de atendimento, verificado em 2,1 milhdes de domicilios.

Com relacao ao déficit de acesso a esgotamento (afastamento por
fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outro destino), a
macrorregiao Norte é a que possui o maior percentual de
domicilios com precariedade no atendimento (38,3%). Em termos
absolutos a macrorregidao Nordeste é a que possui o maior déficit
de atendimento, verificado em 5,6 milhdes de domicilios. st
Plansab versdo revisada 2019)



Onde esta o déficit de abastecimento de agua
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Aproximadamente 70% da populag¢ao que compoe o déficit de acesso ao
abastecimento de agua — possuem renda domiciliar mensal de até »; salario
minimo por morador.



A politica publica de saneamento:

O campo do saneamento requer muita
estabilidade para superar os significativos déficits
de atendimento populacional.

* Um ciclo na organizacao da politica publica - um
prazo de diversos anos para que se estabeleca um
ambiente politico, financeiro e institucional capaz
de resultar no aumento da proporcao com acesso
a servicos adequados.

* Olongo prazo do ciclo dos projetos — entre a
tomada de decisao; o acesso efetivo e os
impactos em indicadores sociais.



Um ciclo virtuoso ( 2003-2014)

A criacao do Ministério das Cidades e da Secretaria
Nacional de Saneamento.

As Conferéncias Nacionais das Cidades.
A instituicao do Conselho Nacional das Cidades

A Lei 11.445/2007 e seu decreto de regulamentacao
reorganizando o setor e introduzindo a obrigatoriedade
do planejamento, da regulacao e do controle social,
base necessarias para uma politica publica de longo
prazo

Os investimentos do PAC e do Programa Agua para
Todos
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Impasses no investimento

O Plansab, de 2013, estabeleceu metas de ampliacao de acesso e
estimou os investimentos necessarios para se avanc¢ar rumo a
universalizacao do acesso aos servicos até 2033, considerando a
evolucao da demanda bem como o déficit existente.

Os investimentos totais, incluindo todas as fontes, anuais
necessarios estimados seriam maiores para o primeiro subperiodo
2014-2018 (RS 17,5 bilhdes), reduzindo para RS 16,1 bilhdes no
subperiodo 2019-2023 e para RS 13,6 bilhées no ultimo subperiodo
de 2024-2033 (Plansab, 2013)

Dados do SNIS mostram que, em 2014, 2015 e 2016 e 2017, os
valores investidos pelos prestadores também ficaram abaixo do
indicado pelo Plansab, sendo respectivamente de 12,2 bilhdes; 12,1
bilhdes e 11,5 bilhdes e 10,96 bilhdes, em comparacao com um
valor previsto de 16,1 bilhdes para o subperiodo 2014-2018



Um periodo de retrocesso ( a partir de maio de
2016)

Emenda Constitucional 95, que limita por 20 anos
os gastos publicos.

Demonte da estrutura de controle social da politica
publica — Conselho Nacional das Cidades

“Dados divulgados recentemente revelam aumento das taxas de mortalidade
infantil no Brasil pela primeira vez em 26 anos. Esse aumento, que pode ser
atribuido a varios fatores, incluindo a epidemia de zika e a crise econémica, é
motivo de muita preocupacao, especialmente com as restricoes
orcamentarias para o sistema publico de saude e outras politicas sociais, que
comprometem severamente os compromissos do Estado brasileiro de garantir
direitos humanos para todos, especialmente para criancas e mulheres”

https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?New
sID=23426&LangID=E

03.08.2018



O Cenario atual: perspectivas para agenda 2030

A conjuntura atual aponta para direcoes preocupantes e nao
para o cumprimento das metas nacionais e globais de acesso a
agua potavel e ao esgotamento sanitario

Quais 0s caminhos?

Esforcos de proposicao de uma agenda para o tém sido
recorrentes, seja a partir de entidades da sociedade civil, do
governo federal, por meio dos planos plurianuais e de
programas, ou da propria academia. Um mosaico de
propostas, com convergéncias e divergéncias.



Quais os caminhos?

Aperfeicoar a organizacao e qualificacdo dos orgaos federais relacionados ao tema,
fortalecimento de sua coordenacao e da pratica intersetorial e promoc¢ao de sua adequada
capilarizacao.

Reenquadrar o marco legal que orienta a gestao do saneamento, fortalecendo a concepcao
do saneamento como direito social.

Ampliar a disponibilizacao de recursos publicos, inclusive ndao onerosos, fortalecendo
agueles entes institucionais com maior fragilidade, seja em funcao do porte populacional
ou ainda por abrigar contingente expressivo de populacao em situacao de pobreza.
Simplificar processos requeridos para acesso de recursos publicos federais.

Aprofundar na superacao do déficit democratico do setor, resgatando o papel do Conselho
das Cidades e a realizacao das conferéncias das cidades.

Perseguir na énfase ao planejamento, qualificando as experiéncias municipais e
organizando rede de avaliacao dos planos municipais de saneamento basico, visando
aperfeicoa-los e torna-los o instrumento efetivo a orientar as politicas publicas municipais
de saneamento.

Assumir claramente a defesa do modelo de gestao publica.



https://cee.fiocruz.br/sites/default/files/2_Leo
%20Heller%20et%20al_saneamento.pdf
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