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Resumo

O saneamento basico é um direito humano fundamental e universal, reconhecido pela Organiza¢do das
Nac¢des Unidas como essencial para o pleno gozo da vida e dos direitos humanos. Apesar disso, observa-se
uma caréncia e deficiéncia na prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico, sobretudo nas zonas
rurais dos municipios brasileiros. Nesse sentido, o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD) da
Funasa realiza intervengBes nos domicilios visando ao atendimento das necessidades basicas de
saneamento das familias, por meio de instalagBes hidrossanitarias relacionadas, entre outros, ao destino
adequado dos esgotos domiciliares. Este trabalho teve como objetivo avaliar a contribuicdo do Programa de
MSD da Funasa na reducdo do déficit de casas sem banheiros ou sanitarios no Estado da Bahia. Realizou-
se uma pesquisa do tipo descritiva, utilizando fonte de dados de portais estatisticos da Internet, a exemplo do
IBGE, e dados gerenciais fornecidos pela Funasa, apés solicitacdo pelo Sistema Eletrdnico de Informacfes
ao Cidadao (e-SIC), desenvolvido pela Controladoria-Geral da Unido (CGU). Para analise das informacfes
coletadas foram usados métodos quantitativos simplificados e foi feita comparacdo dos dados obtidos com
estimativas realizadas a partir de indicador disponivel no Plano Nacional de Saneamento Basico. Assim,
verificou-se que, entre 2010 e 2020, foram construidos 24.019 mddulos sanitarios domiciliares, representando
7,4% do déficit total de 324.347 domicilios baianos que ndo possuiam banheiros, de acordo com o censo de
2010 do IBGE. A luz das metas estabelecidas em indicador do Plansab associado a ag&o, estima-se que
apenas a Funasa foi responsavel por mais de 30% das a¢Oes esperadas para todos os agentes federais para
reducéo do déficit de casas sem banheiros ou sanitérios na Bahia, o que demonstra o importante papel da
instituicdo no esfor¢o pela universalizagdo do acesso aos servigos publicos de saneamento basico no pais.
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Abstract

Basic sanitation is a fundamental and universal human right, recognized by the United Nations as essential
for the full enjoyment of life and human rights. Despite this, there is a lack and deficiency in the provision of
public basic sanitation services, especially in rural areas of municipalities in Brazil. In this sense, Funasa's
Home Sanitary Improvement (HSI) Program carries out interventions in households aiming to satisfy the basic
sanitation needs of families, through hydro-sanitary installations related, among others, to the proper
destination of household sewage. This study aimed to evaluate the contribution of Funasa's HSI Program in
reducing the deficit of houses without bathrooms or toilets in the State of Bahia, Brazil. A descriptive research
was carried out, using data sources from statistical internet portals, such as the IBGE, and management data
provided by Funasa, upon request by the Electronic Citizen Information System, developed by the
Controladoria Geral da Unido (CGU). To analyze the information collected, simplified quantitative methods
were used and the data obtained were compared with estimates based on an indicator available in the Brazil's
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National Basic Sanitation Plan (Plansab). Thus, it was found that, between 2010 and 2020, 24,019 household
sanitary modules were built, representing 7.4% of the total deficit of 324,347 households that did not have
toilets in the State of Bahia, Brazil, according to the 2010 IBGE census. Comparing to the targets established
in Plansab indicator associated with the action, it is estimated that Funasa alone was responsible for more
than 30% of the actions expected by all federal agents to reduce the deficit of houses without bathrooms or
toilets in the State of Bahia, Brazil, which demonstrates the important role of the institution in the effort to
universalize access to public basic sanitation services in the country.

Key-words: home sanitation improvements, basic sanitation, bathrooms

INTRODUCAO

O saneamento basico é reconhecido pela
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) como
fundamental para o pleno gozo da vida e dos
demais direitos humanos. Nesse sentido, os
servicos oferecidos devem proporcionar
privacidade, garantir dignidade, acessibilidade
fisica e econbmica, segurancga, higiene, de tal
modo que, além disso, os fatores sociais e
culturais também sejam levados em consideracdo
(ONU, 2010). Todavia, apesar de ser entendido
como um direito humano fundamental e universal,
ainda se nota uma caréncia na prestacdo dos
servicos publicos de saneamento basico,
especialmente nas zonas rurais dos municipios
brasileiros.

A agenda politica global aponta para um
aumento da atencdo para o0s problemas
relacionados com a 4gua e o saneamento, sendo
gque o0 sexto Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), visa justamente garantir a
disponibilidade e gestédo sustentavel da agua e do
saneamento para todos. A Meta 6.2 da Agenda
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel demanda que os paises acabem com
a defecacéo a céu aberto para garantir que todos
tenham acesso a um servigo sanitario basico e
para que sejam instalados sistemas de gestéo
segura de excrementos. Conforme a UN-Water
(2018), cerca de 892 milhdes de pessoas ainda
praticam a defecacdo a céu aberto. Entre 2000 e
2015, esse montante total diminuiu de pouco mais
de 1,2 bilhdo. Das pessoas que ainda praticavam
a defecacdo a céu aberto nesse periodo, 90%
viviam em zonas rurais.

A importancia das instalacdes
hidrossanitarias e do adequado tratamento e
destinacdo dos efluentes da-se, sobretudo, por
causa dos impactos na saude publica e promogéo
da qualidade de vida. Notadamente, diversos
estudos tém demonstrado as correlacdes entre a
falta de saneamento basico e o aumento das taxas

de morbidade e mortalidade por doencas
infecciosas, sobretudo a diarreia infantil (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014). De acordo com Silveira
(2016), a falta de acesso a instalagbes sanitarias
adequadas possui impactos econémicos e sociais
importantes, e esta relacionada a uma série de
doencgas, como: diarreias, febre entéricas, hepatite
A, esquistossomose, leptospirose, doenca dos
olhos, tracoma, conjuntivites, doencas de pele,
micoses superficiais, helmintiases e teniases.

Paiva e Souza (2018) ainda afirmam que no
Brasil, tomando-se como base os dados de 2013,
57.574 (16,3%) das internagBes por Doencas
Relacionadas ao  Saneamento  Ambiental
Inadequado (DRSAI) transmitidas pelo contato
com a agua poderiam ter sido evitadas, caso as
condicdes de esgotamento sanitario fossem
adequadas. No cenario do Estado da Bahia, de
acordo com Pimentel, Porto e Faislon (2020),
foram registradas um total de 183.051 internacfes
hospitalares referentes as DRSAI entre 2010 e
2016. Além disso, Santiago (2018) afirma que
melhorias sanitarias elevam o nivel de vida da
populacdo por desempenharem um importante
papel na reducdo das taxas das doencas
diarreicas e no controle da ocorréncia de
epidemias, como da tifo e colera.

Dessa forma, visando a remediacdo desse
cenario, é fundamental a atuacdo do Estado por
meio de politicas publicas. De acordo com Souza
(2006, p. 26), “as politicas publicas sdo o campo
do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo,
‘colocar o governo em agao’ e/ou analisar essa
agao”. Schmidt (2018) define politicas publicas
como aquelas que designam iniciativas do Estado
(governos e poderes publicos) para atender
demandas sociais referentes a problemas politicos
de ordem publica ou coletiva. No entanto, esses
conceitos vém sendo ampliados devido as
modificacbes nas relacBes entre Estado e
Sociedade, de modo que surge a necessidade de
incorporar uma diversidade maior de atores e suas
inser¢des institucionais, visando propor, defender
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e/ou financiar politicas proprias que, efetivamente,
buscam o encaminhamento de problemas sociais
(LIMA; D’ASCENZI, 2018).

As politicas publicas voltadas para a area de
saneamento basico sdo importantes na provisao
dos servicos adequados, sobretudo em face das
caréncias existentes no pais, e consistem nas
acdes, metas e planos que o0s governos
(nacionais, estaduais ou municipais) tracam para
alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse
publico. No a&mbito do saneamento basico, planos
e programas compdem possiveis expressdes das
politicas publicas. Talvez a mais importante delas,
o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), teve sua elaboracéo prevista na Lei n.
11.445/2007 e foi resultado de um processo
planejado e coordenado pelo antigo Ministério das
Cidades, sendo de grande importancia para a
visibilidade das demandas da zona rural brasileira,
0 qual indicou a criagdo de um programa
especifico, denominado Programa Nacional de
Saneamento Rural, atual Programa Saneamento
Brasil Rural.

Os sistemas descentralizados de tratamento
de esgoto (ou sistemas locais) sdo aqueles que
coletam, tratam e fazem a disposi¢ao final ou reuso
do esgoto em local préximo a sua geracao, e
podem ser unifamiliares (atendendo um ou dois
domicilios) ou semicoletivos (atendendo um
pequeno agrupamento de casas). Alguns sistemas
comumente empregados sdo: fossas secas,
banheiros secos compostaveis, estocagem e uso
da urina, sistemas alagados construidos, circulo
de bananeiras, reatores anaerébios de fluxo
ascendente compacto, fossas verdes, fossa
sépticas biodigestoras, tanques sépticos, filtros
anaerébios, filtros de areia, vermifiltros,
biodigestores, reatores anaerobios
compartimentados e biossistemas integrados
(TONETTI et al., 2018).

Diante da necessidade de promover solucdes
individualizadas de saneamento em diversos
contextos, principalmente em comunidades rurais,
a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
autarquia vinculada ao Ministério da Saude, realiza
o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares
(MSD). A Funasa tem suas origens na criagdo do
Servico Especial de Saude Publica (SESP) em
1942, resultado de um acordo envolvendo Brasil e
Estados Unidos que teve como foco assegurar a
manutencdo da oferta de borracha brasileira aos
americanos, por meio de servicos de salde,
voltados incialmente para o controle da Malaria em
localidades do vale do rio Amazonas (SOUSA,;

SCHWEICKARDT, 2013). Em 1960, o SESP foi
transformado em Fundagéo SESP.
Posteriormente, apés fusdo entre a Fundacao
SESP e a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM) em 1991, deu-se origem
a Fundacéo Nacional de Saude (Funasa) (COSTA,;
RIBEIRO, 2013).

No Programa de MSD da Funasa séo
realizadas intervenc¢@es nos domicilios visando ao
atendimento das necessidades basicas de
saneamento das familias, por meio de “instalagdes
hidrossanitarias minimas, relacionadas ao uso da
agua, a higiene e ao destino adequado dos
esgotos domiciliares” (BRASIL, 2014, p. 7). Um
dos objetivos do Programa € contribuir para a
reducdo dos indices de morbimortalidade,
decorrentes da falta ou inadequagdo das
condicbes de saneamento domiciliar (BRASIL,
2014). Nesse sentido, as acdes buscam o
atendimento das necessidades do domicilio
respeitando as caracteristicas locais, podendo
fornecer de acordo com a necessidade o
suprimento de agua potavel (ligagdo domiciliar a
rede de 4gua, ligacéo a pogo existente, unidade de
captacdo de agua de chuva etc.), estrutura de
utensilios sanitarios (conjunto sanitério, pia de
cozinha, tanque de lavar roupa, filtro doméstico
etc.) e realizacdo da destinacdo das &guas
residuais (ligagdo domiciliar a rede de esgoto ou
unidades domiciliares de tratamento de esgoto).

O conjunto sanitario, ou banheiro, € composto
por vaso sanitario, lavatério e chuveiro.
Considerando que a instalacdo e a utilizacdo de
um conjunto sanitario geram aguas residuais, 0s
projetos que contemplem essa unidade devem
prever, obrigatoriamente, itens para destinagdo
dessas aguas com sistema de tratamento
adequado (BRASIL, 2014), o qual no Estado da
Bahia quase sempre é formado por uma unidade
composta por tanque séptico e sumidouro. Por sua
simplicidade operacional, trata-se de uma solugéo
de saneamento basico que se adequa ao principio
previsto na Lei de Diretrizes Nacionais do
Saneamento Basico, Art. 2°, inciso VIII, segundo o
qual devem ser estimulados a pesquisa, 0
desenvolvimento e a utilizagdo de tecnologias
apropriadas (BRASIL, 2007).

Os mobdulos construidos pela Funasa
realizam a combinacédo de tanque séptico e filtro
biologico (sistema fossalfiltro), considerado pela
instituicdo como a tecnologia mais indicada para o
tratamento sanitario domiciliar. Conforme anélise
envolvendo o processo de hierarquia analitica e no
método do ciclo de vida, a tecnologia de fossa
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séptica deu uma contribuicdo positiva para
protecdo ambiental e deve ser promovida e
aplicada com énfase (QI-YU et al., 2021). Além
disso, o efluente que sai do tanque séptico devera
passar por mais um processo de tratamento,
sendo preferencialmente um filtro bioldgico, a fim
de garantir que o efluente final esteja em
condicdes de ser disposto em solo ou
reaproveitado na irrigacdo de pomares. (BRASIL,
2014)

Em estudo que buscou avaliar a relagédo entre
condicdes socioeconbmicas, de saneamento
basico e de cobertura por equipes de saude da
familia (EqSF) sobre internagbes por doengas
transmitidas pela 4gua no Brasil, Paiva e Souza
(2018) concluiram que mais de 16% das
internaces por essas doencas poderiam ter sido
evitadas caso fossem adequadas as condi¢des de
esgotamento sanitario, considerando-se dados de
2013. Além disso, de acordo com as autoras,
nesse cenario poderiam ser economizados cerca
de R$ 20,4 milhdes e deixariam de ser perdidos
mais de 172 mil dias em internacdes (PAIVA,;
SOUZA, 2018). Ou seja, o0 investimento em acdes
de saneamento béasico tem efeitos positivos sobre
a saude, economia de recursos e qualidade de
vida das pessoas.

A realidade de muitos banheiros em
domicilios brasileiros apresenta deficiéncias
multiplas que estdo diretamente associadas a
disponibilidade hidrica. Nesse sentido, a
defecacdo ao ar livre pode ser tomada com
naturalidade, dado que as condi¢des de seguranca
das instalagBes improvisadas apresentam risco
iminente. Existem também as solu¢des coletivas
gue visam ao compartilhamento de banheiros das
moradias. Uma outra realidade € a existéncia de
banheiros bem construidos, com instalacdes
hidrossanitarias adequadas, que, porém, nao
funcionam em funcgéo da falta d’agua. Todas essas
alternativas, adotadas em funcdo da falta de
acesso aos servicos, mostram-se inapropriadas e
acabam por se contrapor aos preceitos
estabelecidos pela OMS acerca do direito humano
ao saneamento.

Conforme dados do Censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 1.514.992 domicilios brasileiros nao
possuiam banheiro ou sanitario. Desse valor,
1.165.721 domicilios localizavam-se no Nordeste
(76,9% do total) e 324.347 (21,4% do total) na
Bahia (IBGE, 2010a). Analisando-se a situagéo por
localizacdo do domicilio, vé-se que do total de
domicilios no pais sem banheiro ou sanitario em

2010, 1.225.114 (80,9%) localizavam-se na zona
rural, sendo 979.897 (64,7%) localizados na regido
Nordeste e 280.539 (18,5%) no Estado da Bahia
(IBGE, 2010a). Nota-se a partir dos dados do
Censo de 2010 do IBGE que a grande maioria dos
domicilios brasileiros sem banheiro ou sanitério
localizam-se na zona rural, e que a regido
Nordeste é responsavel pela maior parte desse
contingente.

De acordo com o Manual Técnico do
Ministério da Economia referente ao Plano
Plurianual 2020-2023, uma das formas de se
avaliar os diferentes niveis de desempenho da
intervencdo governamental é por meio do uso de
indicadores de eficicia. Tais indicadores medem o
nivel com que uma acao governamental alcanca
as metas e os objetivos planejados, ou seja, o nivel
em gque foram alcancadas ou superadas as metas
definidas em uma base de referéncia (BRASIL,
2019).

Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivo geral avaliar a contribuicdo do Programa
de Melhorias Sanitérias Domiciliares (MSD) da
Funasa na reducdo do déficit de casas sem
banheiros ou sanitarios no Estado da Bahia,
conforme dados do censo de 2010 do IBGE, bem
como considerando-se indicadores disponiveis no
Plano Nacional de Saneamento Basico. A partir
dos dados de déficit de banheiros ou sanitarios do
ultimo censo, avaliou-se a contribuicdo das acdes
do Programa na reducéo do déficit no Estado da
Bahia, analisou-se o nivel de investimentos
realizados no periodo de 2010 a 2020 e estimou-
se o custo por médulo sanitario padrdo Funasa,
valor necessario para se estimar o valor dos
investimentos e subsidiar politicas publicas que
pretendam reduzir ou eliminar o déficit de casas
sem banheiro ou sanitarios no Estado da Bahia.

Assim, para possibilitar o alcance do objetivo
geral, este trabalho teve como objetivos
especificos: i) ldentificar o ndmero de mddulos
sanitarios domiciliares construidos por meio do
Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares
(MSD) da Funasa, no Estado da Bahia, no periodo
2010 a 2020; ii) Avaliar a contribuicao das acdes
do Programa de MSD da Funasa na reducdo do
déficit de casas sem banheiros ou sanitario no
Estado da Bahia, bem como em relagdo as metas
do Plano Nacional de Saneamento Basico; iii)
Avaliar o montante dos investimentos realizados,
em valores atuais e iv) Estimar o custo de
investimento por mdédulo sanitario padrao Funasa
necessario para dotar as residéncias com banheiro
e unidade de tratamento e disposicdo final

Gesta, v. 10, n. 1 — Almeida, Brito e Silva, p. 36 - 47, 2022 — ISSN: 2317-563X 39



E Revista Eletrénica de Gestdo e Tecnologias Ambientais (GESTA)

adequada do esgoto tratado.
METODOLOGIA

De acordo com seu objetivo geral, a presente
pesquisa pode ser classificada como descritiva,
uma vez que tem como objetivo conhecer
determinadas caracteristicas e aspectos do tema
escolhido. Gil (2002, p. 42) considera que as
pesquisas descritivas tém como objetivo "a
descricdo das caracteristicas de determinada
populacio ou fendmeno ou, entdo, O
estabelecimento de relagfes entre variaveis".

No tocante a pesquisa documental, foram
consultados portais na internet, tais como o do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e foram analisados os dados da execucao
do Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares
da Funasa no periodo 2010 a 2020, obtidos
mediante solicitagdo no Sistema Eletrénico de
Informacdes ao Cidaddo (e-SIC), desenvolvido
pela Controladoria-Geral da Unido (CGU)
(BRASIL, 2021). Além disso, foram pesquisadas
leis e normativos federais e estaduais diversos
relativos ao tema saneamento basico. Quanto ao
valor do déficit de casas sem banheiros ou
sanitarios, citado no presente trabalho,
considerou-se o valor disponivel na Tabela 1394
do Sistema IBGE de Recuperagdo Automética -
SIDRA, do Censo 2010. Para o IBGE, considera-
se banheiro o cdBmodo que dispde de chuveiro (ou
banheira) além de vaso sanitario (ou privada) de
uso exclusivo dos moradores, por sua vez sanitario
€ entendido como o local limitado por paredes de
gualguer material, seja coberto ou ndo por um teto,
e que disponha de vaso sanitario ou buraco para
as dejecdes (IBGE, 2010b).

Por meio de um relatério gerencial em
planilha de Excel, foram recebidas da Funasa
informag6es de um total de 292 instrumentos de
transferéncia para acdo de Melhorias Sanitarias
Domiciliares, concluidos entre 2010 e 2020,
contemplando 197 municipios do Estado da Bahia
(47% do total dos municipios do Estado). O
instrumento com obra concluida mais antiga foi o
Convénio n. 1630/2005, celebrado entre a Funasa
e 0 Municipio de Cafarnaum, por meio do qual
foram construidos 20 moAdulos sanitarios
domiciliares, concluidos em 31/03/2010. Por sua
vez, 0 instrumento com obra concluida mais
recente foi o Convénio n. 0597/2017, celebrado
entre a Funasa e o municipio de Caldeirdo Grande,
por meio do qual foram construidos 44 médulos,

concluidos em 29/09/2020. A data de referéncia do
relatorio gerencial repassado foi de 06/04/2021.

Para cada um dos 292 instrumentos
mencionados anteriormente, foram recebidos
ainda 2 (dois) documentos em .pdf, sendo um
deles o Relatério de Visita Técnica Final (RVT) a
obra, que possibilitou extrair informacdes relativas
a quantidade de modulos construidos e a data
término da obra, e o outro, o Relatério de Anélise
Técnica, que detalha a data de aprovacdo do
projeto de engenharia.

Na analise das informacdes coletadas foram
usados métodos quantitativos simplificados.
Assim, quanto a abordagem do problema, a
presente pesquisa pode ser caracterizada como
guantitativa. De acordo com Moresi (2003), deve-
se empregar uma pesquisa quantitativa quando se
deseja obter o perfil de um grupo de pessoas, a
partir de caracteristicas que elas tém em comum.

Por sua vez, para analisar a contribuicdo da
Funasa nas acdes e servigos publicos de
saneamento basico frente aos objetivos do
trabalho, optou-se pela acdo de Melhorias
Sanitarias Domiciliares (MSD) pois a acdo esta
diretamente relacionada ao Indicador E5 do
Plansab, referente ao percentual de domicilios
urbanos e rurais com renda de até trés salarios
minimos mensais que possuem unidades
hidrossanitarias de uso exclusivo. A existéncia de
indicador especifico do Plansab diretamente
relacionado ao objeto principal do Programa de
MSD da Funasa facilitou a comparacao das metas
definidas no Plano com os resultados obtidos pela
acao da Instituic&o.

Destaca-se que praticamente todos os
municipios contemplados com 0s convénios do
Programa de MSD da Funasa (98%) apresentam
renda média de até trés salarios minimos mensais.
Assim, assumiu-se nesta analise, por
simplificacdo, que os domicilios contemplados
com as acdes estariam na faixa de renda mensal
do indicador E5. O valor do indicador E5 referente
ao Censo de 2010 do IBGE, bem como as metas
previstas para o indicador no Plansab séo
apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo ao escopo territorial, o estudo
contemplou o Estado da Bahia em funcdo de
representar a maior area territorial e populacéo da
Regiao Nordeste do Brasil. Além disso, por ser o
estado de residéncia e trabalho dos
pesquisadores, houve maior facilidade na coleta
de dados para realizacdo da pesquisa e questdes
de ordem operacional.

Para identificar a contribuicdo da Funasa na
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reducdo do déficit de casas sem banheiro ou
sanitario no Estado da Bahia, bem como a
contribuicdo frente as metas estabelecidas no
Plansab para o indicador analisado, foram feitos os
seguintes passos:

i) inicialmente foram somadas as quantidades de
médulos sanitarios domiciliares construidos em
cada instrumento de transferéncia celebrado entre
a Funasa e os municipios, conforme dados
recebidos em relatérios gerenciais da Instituicao;
ii) para estimativa da populacdo beneficiada em
cada municipio, foi multiplicada a respectiva taxa
de ocupacao domiciliar, de acordo com dados do
censo 2010 do IBGE, pela quantidade de médulos
sanitarios construidos em cada municipio
contemplado - este Ultimo valor foi obtido conforme
procedimento do item (i);

iii) para estimar o déficit de casas sem banheiro ou
sanitario no ano de 2020, levantou-se o valor do
déficit em 2010, a partir de dados do Censo
Demogréafico daquele ano (IBGE, 2010a), em
seguida, o valor obtido foi projetado para o ano de
2020 utilizando-se a taxa de crescimento
populacional do Estado da Bahia para 0 mesmo
periodo;

iv) a taxa mencionada no item (iii) foi calculada
utilizando-se a populacdo do Estado da Bahia no
ano de 2010 (14.016.906 habitantes, de acordo
com o Censo Demografico do IBGE) e a populagéo
estimada para o Estado em 2020 (14.930.634
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habitantes, de acordo com estimativa populacional
do IBGE). Os dados de populacéo utilizados nos
calculos foram obtidos em IBGE (2021) e o valor
obtido para a taxa de crescimento populacional no
periodo foi de 0,634% a.a.

v) a meta estimada de construcéo de banheiros até
2020 foi obtida multiplicando-se o percentual ainda
ndo alcancado do indicador E5 do Plansab
daquele ano para a regido Nordeste pelo valor
obtido conforme procedimento (iii). Destaca-se
que o percentual relativo ao ano de 2020 foi
estimado por interpolacdo entre os valores
disponiveis para os anos de 2017 e 2023,
conforme j& apresentado na Tabela 1.

vi) a participacdo esperada dos agentes federais
na reducdo do déficit foi estabelecida em 40%,
considerando-se que na revisdo de 2019 do
Plansab admitiu-se esse percentual como o
patamar dos investimentos de agentes federais
nas agbes de saneamento basico;

vii) por fim, para andlise dos investimentos
realizados e estimativa dos recursos necessarios,
0s valores constantes nos relatorios gerenciais
obtidos foram corrigidos utilizando-se o Indice
Geral de Pregos - Disponibilidade Interna (IGP-DI),
0 mesmo utilizado no Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab) para atualizar os
valores de investimentos anuais na éarea de
saneamento basico no pais.

Tabela 1 — Metas do Plano Nacional de Saneamento Bésico para o indicador E5

Indicador Fonte Ano  BRASIL N NE SE S co

E5 0 0a Bcmiciios by banios 8 e count Censo 2010 896 71,0 81,2 97,7 966 952
renda até trés saldrios minimos mensais  Censo W 2017 932 76,4 89,2 987 992 979
que possuem unidades hidrossanitérias sor0c o 2023 960 890 930 990 990 990
S Plansab 2033 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019a)

RESULTADOS

Da analise dos dados recebidos, verificou-se
gue foram executados entre 2010 e 2020, no
Estado da Bahia, um total de 24.019 médulos
sanitarios domiciliares por meio do Programa de
MSD da Funasa. Tais mddulos foram distribuidos
em 292 instrumentos de transferéncia celebrados
entre a Funasa e municipios baianos. Esses
ajustes contemplaram 197 diferentes municipios.
Assim, verifica-se que do total de 417 municipios

do Estado da Bahia, 47% foram contemplados
com acBes de MSD da Funasa (Figura 1). Uma das
caracteristicas reconhecidas da atuagdo da
Funasa é sua capilaridade no territorio nacional.
No Estado da Bahia, apenas as a¢bes de MSD
contemplaram quase metade dos municipios
baianos, o que reforca essa caracteristica da
instituicado.

Em adicéo, verificou-se que em média foram
construidos 82 moédulos por instrumento de
repasse ou 122 mddulos por municipio
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contemplado. Considerando as taxas de ocupacao
domiciliar de cada municipio beneficiado,
conforme dados do Censo de 2010 do IBGE

(Tabela 3451 - SIDRA - IBGE - 2010), os mddulos
construidos corresponderam a uma estimativa de
84.709 pessoas contempladas.

Figura 1 — Municipios baianos contemplados e ndo contemplados com
acao de MSD entre 2010 e 2020 pela Funasa

197; 47%

220;53%

® Municipios NAOQ
contemplados

Municipios
contemplados

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Os 24.019 modulos executados por meio dos
292 ajustes concluidos entre 2010 e 2020 pela
Funasa no Estado da Bahia representam 7,4% do
déficit total de 324.347 domicilios baianos que ndo
possuiam banheiros, de acordo com o censo de
2010 do IBGE. A Figura 2 apresenta o déficit de
domicilios baianos sem banheiro em 2010, o
montante do déficit que foi contemplado com
acoes do Programa de MSD da Funasa no periodo
2010-2020 e o montante que nao foi atendido. O
guantitativo de 300.328 domicilios sem banheiro
ndo contemplados pela acdo de MSD da Funasa
podem ter sido contemplados com outros
programas governamentais, execucao direta pelo
morador ou continuam a constituir déficit a ser
atendido.

Ainda que os dados disponibilizados néo
permitam afirmar que todos os moédulos foram
construidos na area rural, € conhecido que a maior
parte das acdes de MSD séo realizadas em
localidades rurais, caracterizadas pelas grandes
distancias entre os domicilios, por certa
pulverizacé@o das a¢bes em localidades diferentes.
Assim, considera-se adequado avaliar qual o peso
das intervengdes na reducdo do déficit de casas
sem banheiros na &rea rural. Analisando-se sob
essa perspectiva, considerando-se os 280.539
domicilios baianos sem banheiros na zona rural
(dados de 2010), o total de médulos construidos
pela Funasa da Bahia representou 8,6% do déficit.

N&o foram encontrados instrumentos de
planejamento que permitam indicar se a
participacdo da Funasa no atendimento ao déficit

de domicilios baianos sem banheiro ou sanitério
(7,4%) é maior ou menor que o esperado para a
instituicdo. Assim, para se analisar a eficacia da
acdo do Programa de MSD da Funasa na reducédo
do déficit de casas sem banheiro ou sanitario no
Estado da Bahia no periodo 2010-2020, ou seja,
em que nivel a acdo desenvolvida pela instituicdo
alcancou ou contribuiu com as metas de reducéo
de déficit, foi comparado o total de mddulos
construidos e a participagdo esperada dos
diferentes entes nos investimentos necessarios.

Dessa forma, a Figura 3 permite comparar a
guantidade de médulos sanitarios construidos no
periodo com a quantidade esperada
considerando-se a expectativa de construcdo de
banheiros nesse periodo pela evolu¢cdo do
indicador E5 do Plano Nacional de Saneamento
Béasico (Plansab), e o peso estimado para os
demais agentes envolvidos, além dos agentes
federais (Estado da Bahia, Municipios e entidades
privadas). Deve-se destacar também que o
periodo de execucdo contemplado na pesquisa
(2010-2020) nado corresponde ao periodo previsto
no Plano para atendimento integral aos domicilios
com unidades hidrossanitarias de uso exclusivo,
indicador utilizado nesta analise (2033). Assim, a
comparacdo foi feita com a expectativa de
construgdo de banheiros no periodo.

Da analise da Figura 3, verifica-se que dos
324.347 domicilios baianos que ndo possuiam
banheiro ou sanitario em 2010, estima-se que até
2020 deveriam ter sido construidos 191.944
(59,2%) para se alcancar as metas estipuladas
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para o indicador E5 no Estado da Bahia. Dos
191.944, a participacdo esperada dos agentes
federais seria de 76.778 (40%), dos quais
efetivamente 24.019 foram executados por meio
de convénios celebrados com a Funasa no
Programa de MSD. Esse valor representa 31,3%

do total estimado dos 6rgaos federais. Ou seja,
dentre todos os 6rgdos e entidades federais que
poderiam promover ac¢des visando a reducao do
déficit de casas sem banheiros ou sanitarios no
Estado da Bahia, apenas a Funasa foi
responsavel por cerca de 1/3.

Figura 2 — Total de domicilios baianos sem banheiro em 2010 e médulos
sanitarios construidos pela Funasa entre 2010 e 2020

Montante do déficitndo atendido com agdo
de MSD da Funasa

Total de domicilios sem banheiro no Estado
da Bahia (Censo de 2010, IBGE)

Modulos sanitdrios construidos pela Funasa

na Bahia (2010 a 2020)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Figura 3 — Domicilios baianos sem banheiro ou sanitario em 2010, expectativa de construcéo de
banheiros até 2020, médulos sanitarios domiciliares construidos pela Funasa entre 2010 e 2020 e
expectativa de participacdo dos demais agentes

400.000
350.000
300.000
250.000
Total:191.944
200.000
324.347
150.000
100.000
50.000 115.166
0
CASAS SEM BANHEIRO OU SANITARIO NO "RO]FC;&“ DO NUMERO DE CASAS SEM EXPECTATIVA DE inhiv’ﬁx‘l’,‘;\n DE BANHEIROS
ESTADO DA BAHIA EM 2010 (CENSO I1BGE BANHEIRO OU SANITARIO NO ESTADO DA DE 2010 A 2020, A PARTIR DO VALOR
TABELA 1394) BAHIA EM 2020 CONSIDERANDO ESTIMADO DO INDICADOR ES DO PLANSAB

CRESCIMENTO POPULACIONAL ENTRE 2010E€ PARA 2020

2020

®Médulos construidos pela Funasa entre 2010 e 2020

® Contribuigdo esperada dos demais agentes federais (exceto Funasa)

m Contribuicdo esperada dos demats agentes (Estadas, municipios, entidades privadas)

B Casas sem banheiro ou sanitdrio em 2020 (aumento vegetativo do déficit)

W Casas sem banheiro ou sanitario em 2010 (Censo IBGE - Tabela 1394)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Por fim, 115.166 banheiros deveriam ser
construidos pelos demais agentes, tais como

orgdos estaduais, municipios e entidades
privadas. Ou seja, estima-se que os 24.019
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maodulos sanitarios construidos pela Funasa entre
2010 e 2020 representaram cerca de 1/3 do
esforco esperado de todos os agentes federais no
tocante a reducdo do déficit de casas sem
banheiro ou sanitdrio no Estado da Bahia,
considerando-se as metas do indicador E5 do
Plansab. Por sua vez, este nimero representou
12,5% do total de banheiros que deveriam ser
construidos por todos os agentes envolvidos, tais
como Estado da Bahia e entidades estaduais,
municipios e entidades privadas, visando a
eliminacdo do déficit de domicilios baianos sem
banheiro.

Considera-se que a contribuicdo da Funasa
em relagdo ao esperado para todos os érgaos e
entidades federais (31,3%) demonstra o
importante papel da instituicAo no esforco pela
universalizacdo do acesso aos servi¢os publicos
de saneamento basico no pais, em especial para
as localidades mais afastadas dos grandes
centros. Essa importante funcéo se alinha ao seu
histérico papel desempenhado desde a criacdo
do SESP para realizacéo de acbes de combate a
malaria em localidades préximas ao rio
Amazonas (SOUSA; SCHWEICKARDT, 2013;
COSTA; RIBEIRO, 2013). Por outro lado,
comparando-se o total de modulos sanitarios
domiciliares construidos com recursos
intermediados pela Funasa (24.019) com o total
de banheiros que deveriam ter sido construidos
no periodo 2010-2020 (191.944, conforme Figura
3), déficit do periodo, nota-se que a instituicao
contribuiu com apenas 12,5%. Esse valor
reafirma a necessidade de que outros atores
institucionais se alinhem ao esforco necessério
para financiamento ou execucdo de politicas
publicas que visem a eliminagdo do déficit de
casas sem banheiro no Estado da Bahia, o que
se alinha ao apresentado por Lima e D’ascenzi
(2018), ao tratarem da necessaria conjuncéo de
esforgos nas politicas voltadas para resolucéo de
problemas sociais.

Comparando-se 0 impacto das acdes
executadas pelo Programa de MSD com as
estimativas feitas a partir do indicador E5 (% de
domicilios urbanos e rurais com renda até trés
salarios minimos mensais que possuem unidades
hidrossanitarias de uso exclusivo) do Plansab
para a regido Nordeste, tem-se que 24.019
médulos foram construidos de 2010 a 2020 no
Estado da Bahia, 0 que representa uma redugao
de 7,4% no percentual de domicilios sem
banheiro ou sanitario do Censo IBGE 2010 para
a Bahia. Em relacdo a regido Nordeste, isso

representa um incremento de 2,06% de
domicilios com banheiro, considerando que
1.165.721 domicilios da regido ndo possuiam
banheiro ou sanitario em 2010. Na perspectiva da
universalizagao do acesso aos servigos publicos
de saneamento basico, os dados apontam que
para se avancar de maneira mais célere é
fundamental a participacdo de outros atores no
processo, tais como os municipios, o Estado da
Bahia, outras instituicdes federais.

Para analise do nivel de investimentos
realizados para conclusdo dos modulos
mencionados anteriormente, foram considerados
os valores efetivamente pagos pela Funasa aos
municipios, bem como os valores da
contrapartida financeira liberada pelos municipios
celebrantes dos instrumentos. Assim, foram
efetivamente investidos pela Funasa o montante
de R$ 116.569.263,98. A contrapartida dos
municipios, por sua vez, totalizou
R$3.029.817,89. Desse modo, o0 montante
estimado dos investimentos foi de R$
119.599.081,87, correspondendo a uma média
de R$ 4.979,35 por mddulo (valores correntes).
Corrigindo-se os valores utilizando-se o indice
Geral de Precos - Disponibilidade Interna (IGP-
Dl), da Fundacdo Getulio Vargas, o valor
atualizado desses investimentos corresponde a
R$ 270.276.704,66, o que representa a uma
média de R$11.252,62 por modulo sanitario
domiciliar (valores atualizados), composto de
banheiro com vaso sanitario, chuveiro, lavatério,
pia de cozinha, tanque séptico e sumidouro. Esse
valor pode ser utilizado para subsidiar politicas
gue tenham como objetivo construir banheiros
dotados de instalagdes hidrossanitarias e
unidades de tratamento e disposi¢do final do
esgoto.

CONCLUSAO

A existéncia de domicilios brasileiros sem
banheiros ou sanitarios € um aspecto que merece
atencdo quando se discute 0 acesso a
saneamento basico e higiene adequados e
equitativos para todos, além de ser uma das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
ONU. Neste trabalho foi analisada a contribuicdo
do Programa de Melhorias Sanitarias e
Domiciliares (MSD) da FUNASA na reducédo do
guantitativo de domicilios sem banheiros ou
sanitarios no Estado da Bahia. Verificou-se que no
periodo de 2010 a 2020 foram executados 24.019
moédulos, distribuidos em 47% dos municipios
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baianos, representando 7,4% do déficit total de
324.347 domicilios baianos que n&o possuiam
banheiros em 2010, de acordo com o censo do
IBGE naquele ano.

Utilizando-se as metas estabelecidas no
Plano Nacional de Saneamento Basico para o
indicador E5, que avalia o percentual de domicilios
urbanos e rurais com renda de até trés salarios
minimos mensais que possuem unidades
hidrossanitarias de uso exclusivo, pode-se estimar
gue as acfes executadas por meio do Programa
de MSD da FUNASA na Bahia representaram
31,3% da participacdo esperada dos agentes
federais na reducdo do numero de casas sem
banheiro ou sanitario. Considera-se que essa
participacdo foi relevante, ao se levar em conta
gue ha outros 6rgdos e entidades que possuem
missao associada a construgdo de banheiros, tais
como o Ministério do Desenvolvimento Regional,
Ministério da Cidadania, bancos de fomento etc.
Assim, esse percentual demonstra o importante
papel da instituicdo no esforco pela
universalizacdo do acesso aos servicos publicos
de saneamento basico no pais, em especial para
as localidades mais afastadas dos grandes
centros.

Por outro lado, na perspectiva da eliminagéo
do déficit, o total de mddulos sanitérios
domiciliares construidos com recursos
intermediados pela Funasa (24.019) representou
apenas 12,5% do o total estimado de banheiros
gue deveriam ter sido construidos entre 2010 e
2020 no Estado da Bahia (191.944). Esse valor
mostra a necessidade de que outros atores
institucionais se alinhem ao esforco necessario
para financiamento ou execucdo de politicas
publicas que visem a eliminagdo do déficit de
casas sem banheiro no Estado da Babhia.

Conforme discutido, 0 montante relativo aos
investimentos realizados do Programa de MSD da
FUNASA nos médulos sanitarios construidos na
Bahia no periodo de 2010 a 2020 corresponderam
a R$ 270.276.704,66, em valores atualizados até
junho/2021 pelo IGP-DI, o que corresponde a uma
média de R$11.252,62 por médulo sanitario
domiciliar. Este valor pode subsidiar o
planejamento de politicas federais, estaduais ou
municipais que tenham como objetivo dispor os
domicilios com banheiro ou sanitario.

No presente trabalho, foi identificado o
nimero de madulos sanitarios domiciliares
construidos por meio do Programa de Melhorias
Sanitarias Domiciliares (MSD) da Funasa, no
Estado da Bahia, no periodo 2010 a 2020. Além

disso, avaliou-se a contribuicdo das ac¢bes do
Programa de MSD da Funasa na reducéo do déficit
de casas sem banheiros ou sanitario no Estado da
Bahia, utilizando-se como referéncia as metas do
indicador E5 do Plansab. Ademais, avaliou-se o
montante dos investimentos realizados nas acdes
e estimou-se o custo de investimento por médulo
sanitario construido pela Funasa, dotando os
domicilios de banheiro e instalacdes
hidrossanitarias. Assim, considera-se que o
presente trabalho atendeu aos objetivos
propostos.

Todavia, deve-se considerar que para
realizacdo dos trabalhos algumas simplificacdes
foram necessarias, configurando limitagBes que
devem ser consideradas no uso das informacdes
apresentadas. Uma delas foi que ndo ha como
garantir que todos os médulos sanitarios tenham
sido construidos em domicilios que atendessem
ao critério definido pelo IBGE para se considerar
um domicilio sem banheiro ou sanitario, ainda que
essa situacdo esteja associada ao objetivo
principal do Programa de MSD da Funasa. Além
disso, o indicador do Plansab utilizado como base
para as comparacdes referem-se exclusivamente
a domicilios com renda de até trés salarios
minimos mensais, mas nos dados recebidos ndo
havia informacé&o referente a renda dos domicilios
contemplados com as ag¢fes. Todavia, considera-
se que tais simplificacdes ndo afetam o potencial
de contribuicdo da analise efetuada a politica
publica de saneamento bésico no Estado da
Bahia, em especial aquela focada nos domicilios
gue ainda nao dispdem de banheiros ou unidades
adequadas para disposicdo das excretas.

Entende-se que as informacgdes
apresentadas nesta andlise do Programa de
Melhorias Sanitarias Domiciliares permitiram
verificar o nivel com que a acéo alcancou as metas
e os objetivos planejados, considerando as bases
de referéncia do Plano Nacional de Saneamento
Bésico (PLANSAB). Ao longo do processo de
analise, observou-se uma série de limitacdes
devido ao fato de ndo terem sido encontrados
instrumentos de planejamento que permitam
indicar se a participacdo da Funasa no
atendimento ao déficit de domicilios baianos sem
banheiro ou sanitario (7,4%) € maior ou menor que
0 esperado para a instituicdo, o que destaca a
relevdncia de aspectos como esse serem
contemplados nos instrumentos de planejamento
de politicas publicas.
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