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Resumo

A exploracao de recursos naturais e o crescente aumento da geracdo de subprodutos trazem
consequéncias danosas para o0 homem e o meio ambiente. O saneamento é uma das formas de
reverter esse quadro, pois promove a salubridade ambiental por meio do abastecimento publico de
agua potavel, coleta de efluentes e de residuos, uso correto do solo, drenagem urbana, entre outros,
com a finalidade de melhorar as condicoes de vida urbana e rural. O meio rural é caracterizado por
populagbes com menor acesso as medidas de saneamento, com 25 % de sua populacao vivendo
em extrema pobreza. Ao longo dos anos foram criadas diversas politicas publicas com o objetivo de
universalizar o acesso as acoes de saneamento. Dessa forma, o presente trabalho pretendeu por meio
de uma pesquisa de revisao bibliografica verificar a situagao acerca do saneamento basico no Brasil,
com énfase no saneamento rural. Para isto, foram utilizados como fontes de informacdes relevantes
0s principais 6rgaos publicos e privados, além de documentos do meio académico. Conclui-se que
a tendéncia é que o saneamento rural seja construido mais lentamente do que nas areas urbanas
devido a baixa concentracao de pessoas em uma mesma area e por isso € necessaria a difusao do co-
nhecimento sobre saneamento como direito constitucional para que se torne uma construcdo partici-
pativa na qual a sociedade seja atuante nas demandas, promovendo melhorias na qualidade de vida.
Palavras-chave: Comunidades isoladas. Salde. Salubridade.

Introducao

O homem é o Unico animal capaz de alterar o meio natural em que vive de forma drastica,
criando um ambiente favoravel a vida individual e coletiva. No decorrer de toda sua trajetéria, ele vem
modificando a natureza para diversos fins, como alimentagdo, moradia, vestuario, transporte, entre
outros. De acordo com Brunner e Rechberger (2015), o homem pré-histérico movimentava anual-
mente cerca de seis toneladas por habitante de materiais, enquanto o homem moderno movimenta
cerca de 86 toneladas de materiais por habitante no mesmo periodo apenas nas atividades domés-
ticas e transporte. Se considerar todas as atividades necessarias, esse fluxo de materiais passa de
200 toneladas por ano. Dessa maneira, todo o progresso da sociedade é baseado no uso e exploracao
de diferentes recursos naturais (CARVALHO; OLIVEIRA, 2007). O intenso uso dos recursos naturais
aliado ao aumento populacional e o consequente consumismo acarretaram diversas consequéncias,
entre elas a degradacao ambiental.
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Os residuos que sao lancados diariamente no ambiente podem gerar consequéncias negativas
e muitas vezes irreversiveis a salide humana e ambiental, resultando em contaminagao do ar, agua,
solos, alimentos e a proliferacdo de vetores responsaveis por diversas doencas. Nesse sentido, o sa-
neamento € uma ferramenta importante na mitigacao ou reversao dos impactos negativos causados
pelo homem no meio ambiente (PHILIPP, 2005).

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condicdes do meio
ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude, melhorar a qualidade de vida
da populacao, a produtividade do individuo e facilitar a atividade econémica (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2016a). No Brasil o saneamento basico € um direito reconhecido pela Constituicado Federal
e determinado pela Politica Nacional de Saneamento Basico - Lei n°. 11.445/2007 - como o con-
junto dos servicos, infraestrutura e instalagcdes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais (INS-
TITUTO TRATA BRASIL, 2016a). As acoes de infraestrutura que constituem o saneamento, quando
realizadas adequadamente, influenciam positivamente o bem-estar e a salide das populacoes favo-
recidas, tornando o saneamento ambiental condicdo necessaria a vida contemporanea, além de um
direito fundamental dos cidadaos da sociedade atual (BRASIL, 2004c).

Tao importante quanto o saneamento urbano, o saneamento rural constitui-se na forma de pro-
mover acoes na area de salde, habitacao e meio ambiente para garantir o acesso a servicos basicos
de saneamento a populacao rural que, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010, constitui-se em 29,8 milhdes de pessoas, formada por quilombolas,
assentados e comunidades rurais. O acesso a tais servicos de saneamento é escasso e observa-se que
25 % do total da populacao rural do Brasil vive em extrema pobreza, contribuindo direta ou indireta-
mente para o surgimento de doencas de veiculacao hidrica, parasitoses e diarreia (MARTELLI, 2013).

Diante dos fatos, o objetivo do presente trabalho é, por meio de uma pesquisa de revisao biblio-
grafica, verificar a situacao acerca do saneamento basico no Brasil, com énfase no saneamento rural.

Saneamento basico e saude

De acordo com a Politica Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2007), saneamento basico
é o conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes de abastecimento de agua, esgotamento sani-
tario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais urbanas.

Os efeitos do saneamento sobre a saude e a qualidade de vida da populagéo sao amplos e
infindaveis. Ha tempos é reconhecido por diversas civilizacdes que sanear os diversos ambientes traz
beneficios sobre o desenvolvimento humano da sociedade e o padrao de vida geral da populacgao.
Os beneficios abordam o aumento da qualidade ambiental com consequente diminuicéo de doencas
infecciosas. Durante o inicio do século XX, os Estados Unidos iniciaram o processo de desinfeccao
com cloro na agua de abastecimento, que resultou em significativa reducao das taxas de morte por
febre tifoide naquele pais (FORMOSINHO, 2007).

De acordo com a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU, 2015) e a Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS), 2,4 bilhdes de pessoas no planeta, ou uma em cada trés, sao desprovidas de saneamento
basico. No ano de 2012 estimou-se que 748 milhdes de pessoas ainda nao tinham acesso a uma fonte
de agua potavel. Além disso, grandes disparidades continuam a existir, nao so entre as diferentes regioes
do mundo, mas também entre areas urbanas e rurais como também entre diferentes grupos socioecond-
micos dentro dos paises. Até aquele mesmo momento, no ano de 2012, aproximadamente 2,5 bilhdes
de pessoas ainda nao tinham acesso a instalacoes sanitarias adequadas e 14 % da populagdo mundial
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(1 bilhao de pessoas) nao tinham acesso a nenhuma forma de instalagao sanitaria, desse total 90 %
viviam em areas rurais. Esse quadro geral pode conduzir a niveis elevados de contaminagao ambien-
tal e exposicao aos riscos de infecgdes microbianas, doencas diarreicas, tracoma, esquistossomose e
hepatite (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2015).

O acesso a agua tratada e higiene sdo imprescindiveis para a prevencgao e cuidados de doencgas
causadas pela precariedade dos servicos de saneamento. Entre elas destacam-se: diarreias, doencas
dermatoldgicas, leishmanioses, malaria, doenca de Chagas, esquistossomose, lepra, febre tifoide,
febre paratifoide, célera, hepatite A, amebiase, giardiase, leptospirose, ancilostomiase (amarelao),
ascaridiase (lombriga), teniase, cisticercose, filariose (elefantiase), dengue e mais recentemente zika
e chikungunya.

Teixeira e Guilhermino (2006) realizaram uma analise entre saneamento e salde nos estados
brasileiros utilizando informac6es do Banco de Dados Indicadores e Dados Basicos para a Saude do
ano de 2003. Foi relatado que a mortalidade infantil, a mortalidade proporcional por doenga diarreica
aguda em menores de cinco anos de idade e a mortalidade proporcional por doencas infecciosas e
parasitarias para todas as idades nos estados brasileiros encontravam-se associadas a inexisténcia ou
precariedade dos servicos de saneamento.

Como um dos principais indicadores para avaliar a situacao da salde e a qualidade de vida de
uma populagao, as estimativas da taxa de mortalidade infantil (TMI) sao cruciais. O Brasil apresen-
tou uma reducao expressiva da taxa de mortalidade infantil no periodo de 1990 a 2012, passando
de 47,1 6bitos infantis por 1.000 nascidos vivos (NVs) em 1990 para 14,6/1.000 NVs em 2012,
significando uma reducao de aproximadamente 70 % neste periodo. Esta queda ocorreu em todas
as regioes brasileiras, com destaque para o Nordeste, cuja taxa situava-se muito acima das demais
regides (BRASIL, 2014). Ha consistente tendéncia de reducao da mortalidade infantil em todas as
regioes brasileiras, o que reflete a melhoria nas condicoes de vida e o efeito de intervencoes publicas
nas areas de salide, saneamento, entre outros. Ainda assim, os valores médios continuam elevados,
sobretudo em algumas regides, como mostram os Indicadores e Dados Basicos do ano de 2013
(BRASIL, 2013). Segundo esse documento, o estado de Roraima possui 0 pior indice com 7,4 % de
6bitos por doenga diarreica aguda em menores de 5 anos, seguido por Alagoas, Amazonas e Mato
Grosso do Sul, com 6,7 %, 5,6 % e 4,0 % respectivamente.

A doenca diarreica é considerada um problema de salde publica com alta morbimortalidade
mundial. No Brasil entre 1995 e 2005 ocorreram 1.505.800 internacoes e 39.421 d&bitos de crian-
cas menores de um ano, devido a diarreia e suas complicacoes (MENDES et al., 2013). Os dados
gerados pela pesquisa dao ciéncia sobre a heterogeneidade regional dos coeficientes de mortalidade
por diarreia descritos e refletem a desigualdade socioeconémico-cultural, assim como a dificuldade
de acesso a salde e ao saneamento.

Apesar desses varios registros sobre o decréscimo dos indices de mortalidade por diarreia no
pais, maiores esforgos devem ser realizados para que possa ser reduzido ainda mais este indicador
que ainda é consideravelmente alto em relacao aos paises desenvolvidos como observado em WHO
(2015).

Politicas publicas que promovam a reducao das diferencas sociais e que ampliem 0 acesso ao
saneamento, estruturem os servigos de salde, além de educacao sanitaria via informacao, prevencao
e tratamento, devem ser estabelecidas para o alcance de indices mais satisfatérios e qualidade de
vida para a populagao.
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Caracterizacao de zona rural e comunidades isoladas

As definicoes existentes do que seja rural e urbano no Brasil e as analises da dinamica de-
mografica, objetos de intensas controvérsias, de forma geral, nao sao devidamente trabalhadas nas
formulagbes das politicas publicas, podendo implicar em limitacoes, inadequacoes e fracassos no
conjunto de acbes destinadas a estes espacos (SILVA; ZANCUN, 2012).

A definicao do rural fica mais confusa quando se observam as novas caracteristicas do campo,
como a intensificagdo da pluriatividade, o aumento das atividades nao agricolas em areas rurais,
como servicos e indUstrias, a mecanizagao crescente da atividade agropecuéria, o agronegécio e os
movimentos socioterritoriais no campo. Segundo Reis (2006), a expansao do tecido urbano sobre
as areas rurais e o crescimento do nimero de pessoas ocupadas em atividades consideradas até
entdo como exclusivamente urbanas indicam a existéncia de um novo paradigma sé6cioespacial no
Brasil.

De acordo com a legislagao vigente, os parametros quantitativos populacionais que permitem
delimitar a divisao entre o espaco urbano e o rural nao sao estabelecidos, como exemplo, nimero
minimo de habitantes e densidade demografica minima. A delimitagdo do perimetro urbano esta a
cargo de cada administracdo municipal e ndo ha um critério Unico nacional para estabelecer a fron-
teira entre o que € area urbana e o que é rural (COSTA; NARDELLI, 2009).

Até 1990, a maioria da populagado mundial, ou seja, 57 % habitavam em areas rurais, mas,
desde entao, a situacao tem invertido, e em 2015 a proporgao diminuiu para 46 % (WHO, 2015).
No Brasil, 30 milhdes de pessoas residem em localidades rurais, representando aproximadamente
16 % da populacgao brasileira (IBGE/2010) e 8,8 milhoes de domicilios rurais (PNAD/2009). Os es-
tados que possuem a maior populagéo rural sao Minas Gerais, Bahia, Ceara, Maranhéao e Para, como
podemos observar na figura 1.

Figura 1. Distribuicao da Populacdo Rural por Estado
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Assim, as conveniéncias locais, como a definicao da area urbana para fins de cobranca do Im-
posto Predial e Territorial Urbano (IPTU), passam a ser o parametro delimitador (COSTA; NARDELLI,
2009). O Imposto Territorial Rural (ITR), que esta previsto no Cédigo Tributario Nacional, refere-se ao
tributo sobre a propriedade territorial rural para imoéveis localizados fora da zona urbana, o que nos
leva a entender que a definicao de zona rural € um conceito dado por meio de excluséo, ou seja, com-
preende zona rural o que nao for definido por lei municipal como zona urbana (SANTINI et al., 2009).

Ha um projeto de lei de autoria do Senador Gilberto Goellner que altera a Lei n° 10.257, de 10
de julho de 2001, denominada Estatuto da Cidade, para incluir critérios de classificacao do espaco
urbano e rural, porém esse foi arquivado em 2015. De acordo com tal projeto, os municipios estariam
classificados em funcéo do tamanho da populacéo, da densidade demografica e da composicao do
Produto Interno Bruto (PIB) municipal (COSTA; NARDELLI, 2009). O Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), a partir dos novos critérios, faria a classificagao dos municipios e atualizaria
os dados. A classificacao do municipio se restringiria a cinco niveis: rural, relativamente rural, de
pequeno porte, de médio porte e de grande porte. As caracteristicas que enquadrariam a localidade
como rural seriam populacao inferior a 50 mil habitantes, valor adicionado da agropecuaria superior
a uma terca parte do PIB municipal e densidade demografica inferior a 80 habitantes por quilémetro
quadrado. Essa lei afetaria 4.957 municipios brasileiros, uma vez que 89,1 % possuem até 50 mil
habitantes, aproximadamente 33,6 % da populacao, ou seja, 64 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

Certamente torna-se necessario reavaliar os critérios que definem zona rural ou urbana, de-
vendo esses significados serem tratados como adjetivos para as regides, de modo que possam ser
propostas politicas publicas de habitacao e moradia, agricolas, sanitarias, voltadas para cada espaco
classificado como urbano ou rural. Um aspecto relevante nesse tema é a necessidade de conscientiza-
cao de que é necessario elaborar estratégias diferenciadas que respeitem a identidade natural e social
do lugar, prezando por uma visao mais sistémica e nao apenas do ponto de vista da infraestrutura
(HOSOI, 2011).

A definicao de comunidades isoladas consiste em loteamentos ou ndcleos habitacionais loca-
lizados normalmente em areas periféricas de cidades, ou comunidades, litoraneas ou nao, de dificil
acesso, cuja interligacao aos sistemas principais de agua e de esgotos do municipio sejam economi-
camente inviaveis e necessitem de solucoes independentes desses servigos.

Sendo assim, cabe ressaltar que nem toda comunidade isolada é rural, o que na atualidade é
um dos grandes desafios para o saneamento brasileiro. Nessa 6tica, é primordial o desenvolvimento
de um modelo sustentavel para levar agua potavel e tratamento de esgoto as comunidades isoladas,
por meio de solucdes alternativas, que diminuam o custo do empreendimento, aliadas a politicas dos
Estados com viabilizacao técnica e envolvimento da comunidade.

E claramente perceptivel a necessidade de discusso acerca do conceito de rural a ser utilizado,
principalmente no que tange a elaboracao do Programa de Saneamento Rural, tornando-se indispen-
savel para a delimitacao do territério de atuacao, bem como para a definicdo de indicadores de co-
bertura e a proposicao de metas e recursos para a implantacao e gestdo bem-sucedida do programa.

Politicas publicas voltadas para o saneamento

A legislagdo ambiental brasileira apresenta normas e regulamentacoes padronizadas que se
aplicam diretamente a toda realidade rural com a suposicao de um espaco homogéneo. Porém, a
realidade mostra varios impedimentos para que tais politicas se concretizem, como caracteristicas
ecoldgicas espaciais muito distintas nas localidades, espaco rural com outras funcoes, além da ativi-
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dade agricola e a existéncia de particularidades dos diferentes sistemas de producao praticados nas
propriedades (NEUMANN; LOCK, 2002).

A legislacao referente ao saneamento estd relacionada também a outras politicas setoriais
como a de meio ambiente, salide, habitacao, recursos hidricos, politica agréria, politica urbana, entre
outras (REZENDE; HELLER, 2008). Entre as diversas interfaces entre as legislacoes, ressaltam-se
aquelas que se tornaram marcos importantes para a construcao de uma politica de saneamento no
Brasil.

Primeiramente, na Constituicdo Nacional de 1988 evidenciam-se dois incisos estabelecidos no
artigo 21 que diz ser responsabilidade da Uniao: inciso IX, “[...] elaborar e executar planos nacionais
e regionais de ordenacao do territério e de desenvolvimento econémico e social [...]"; inciso XX, “[...]
instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacao, saneamento basico e trans-
portes urbanos [...]" (BRASIL, 1988).

As acbes de saneamento béasico estdo diretamente vinculadas a gestdo dos recursos hidricos,
motivo pelo qual faz-se necessaria a adocao de politicas de protecéao e controle do meio ambiente.
Nesse sentido, a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA) - Lei 6.938/1981, a Politica Nacional
de Recursos Hidricos (PNRH) - Lei 9.433/1997 - e a Lei de Crimes Ambientais - Lei 9.605/1998
- tém como principal objetivo instituir regras que tornem possivel o desenvolvimento sustentavel
por meio de mecanismos e instrumentos capazes de conferir ao meio ambiente maior protecdo. No
arcabouco legal do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), ressalta-se que o Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), dentro das suas competéncias normativas e deliberativas,
estabelece normas, resolucoes e deliberacoes relativas ao controle e a manutencao da qualidade do
meio ambiente com a finalidade de uso racional dos recursos ambientais, entre eles os recursos hi-
dricos (CONAMA, 2005).

De acordo com a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB), os recursos hidricos nao
integram os servicos publicos de saneamento béasico. Portanto, a utilizacao de recursos hidricos na
prestacao de servicos publicos de saneamento basico, inclusive para disposicao ou diluicao de es-
gotos e outros residuos liquidos, é sujeita a outorga de direito de uso, de acordo com as premissas
da PNRH, cabendo a Agéncia Nacional das Aguas (ANA) e aos orgaos estaduais competentes a
regulacao dos servicos de saneamento basico, por meio da emissao de outorgas (de uso da agua e
de lancamento de efluentes) e dos Certificados de Avaliacao da Sustentabilidade da Obra Hidrica, os
chamados CERTOHSs, assim como da cobranca pelo uso da agua (BRASIL, 2016a).

Como observado, diversos sao os dispositivos legais que norteiam a aplicacao de politicas
publicas voltadas para o saneamento. Porém, em muitos pontos, estes dispositivos nao se integram.
Desta forma, para que ocorra o ajustamento das politicas, foi estabelecida pela Lei do Saneamento
a elaboracao de um diagnéstico, o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), que traca acoes
e metas em um horizonte de 20 anos e identifica as condigcoes e necessidades sanitarias locais para
propor uma série de objetivos, estratégias, acdes e programas que viabilizem a implantacao de siste-
mas de saneamento.

Apesar dos esforcos, a realidade mostra que 34 % das maiores cidades brasileiras, o que re-
presenta 40 % da populacao do pais, nao entregaram o PMSB, apesar de terem recursos financeiros,
corpo técnico, estruturas politicas e conhecimento da Lei. O fato de que municipios deste porte nao
tenham seus Planos é extremamente alarmante (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016b).

No ambito da salde, na Lei 8.080 de 1990, é reconhecida a importancia do saneamento,
justificando que esse é um dos determinantes e condicionantes para expressar os niveis de salde de
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um pais (BRASIL, 1990). Tais niveis poderiam ser expressos por meio da utilizacao de indicadores
epidemiolégicos e de desenvolvimento social no planejamento, implementacao e avaliacao das suas
acoes de saneamento basico no pais.

Um dos campos de atuacao do Sistema Unico de Satide (SUS) é a participacdo na formulagéo
da politica e acbes de saneamento basico, por meio de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologi-
ca, de salde do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Tem como
principio a integracao em nivel executivo das acoes de salde, meio ambiente e saneamento basico
para a melhoria das condicoes de salde da populagao (BRASIL, 1990). Como exemplo, vale citar o
Departamento de Engenharia de Satde Publica (DENSP) da Funasa, que deve promover as melhorias
sanitarias domiciliares, a cooperacao técnica, estudos e pesquisas e agoes de saneamento rural por
meio de suas diversas coordenadorias, por exemplo, a Coordenadoria de Programas de Saneamento
em Satide (FUNDACAO NACIONAL SAUDE - FUNASA, 2016).

A integracao entre as acoes de saude e de saneamento no Brasil esta respaldada pela legislacao
vigente, porém colocar em pratica a legislacao tem sido uma dificuldade imensa para os governos,
como exposto a seguir. O Atlas de Saneamento 2011, de autoria do IBGE, mostra que a média bra-
sileira de internacoes por doengas relacionadas a problemas de saneamento diminuiu entre 1993
e 2008, passando de cerca de 750 a cada 100 mil habitantes para cerca de 300. No entanto, s
em 2008, nos estados do Para e Piaui, ocorreram de 900 a 1.200 internagoes para cada 100 mil
habitantes - os piores indices entre os estados brasileiros nesse aspecto, seguidos pelo Maranhao,
Rondbnia e Paraiba, com numeros de internacao entre 600 e 900 para cada 100 mil habitantes
(JUNIA, 2011).

No contexto do setor de habitagdo, a Politica Nacional de Habitacao (PNH) assegura o direi-
to a um padrao minimo de habitabilidade, proporcionando infraestrutura, saneamento ambiental,
mobilidade e transporte coletivo, equipamentos e servigos urbanos e sociais, como instrumentos de
inclusdo social. No meio rural é garantido o atendimento a populagao rural dispersa com solugoes
compativeis com suas caracteristicas regionais, socioambientais e culturais, as quais necessitam de
forte presenca do poder publico local (BRASIL, 2004c). Porém, a politica ndo condiz com a realidade,
uma vez que 25 % da populacao rural do Brasil vive em situacao de pobreza extrema. Isso correspon-
de a um em cada quatro moradores do campo (IBGE, 2010).

De acordo com o Programa Aceleragao do Crescimento (PAC), os investimentos na area tém
como objetivo promover o acesso a moradia a partir de trés programas na area habitacional inte-
grantes da PNH: Programa Minha Casa Minha Vida, Urbanizacao de Assentamentos Precérios e
Financiamento Habitacional pelo Sistema Brasileiro de Poupanga e Empréstimo (BRASIL, 2015).
Sao investimentos realizados em parceria com governos estaduais, municipais, entidades urbanas e
rurais e setor privado (BRASIL, 2015). Por suas caracteristicas, escala e potencial, esses programas
exigem uma participacao efetiva do gestor local como parceiro indutor, articulador e estruturador da
implantacao da politica habitacional nos municipios.

O Instituto Trata Brasil (2016b) afirmou que o PAC é o programa do governo com maiores
recursos para reducao dos déficits em saneamento no pais, porém em pesquisa feita pelo 6rgao, os
entraves a execucao das obras estdo relacionados a projetos mal elaborados, problemas nas licita-
¢Oes e burocracia nas licencas e desembolsos, o que acarreta atrasos ou paralisagcdes nas obras. Esse
contexto gerou um quadro em que das 112 obras do PAC 1, de 2017-2010, monitoradas héa varios
anos, apenas 19 delas (17 %) foram concluidas e na amostra total das 138 obras, que incluem as
26 obras do PAC 2, apenas 14 % delas foram finalizadas.
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A partir de 2003, a lacuna institucional e a politica do setor de saneamento basico comegam
a ser enfrentadas pelo governo federal. A tarefa central para a reestruturagao do setor foi delegada ao
Ministério das Cidades e coube a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) desse minis-
tério coordenar as acoes de saneamento béasico, o que culminou com a aprovacao da Lei n° 11.445
em 2007 (PLANSAB, 2013).

Tal lei, denominada Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB), estabele-
ceu no artigo 52 que a Uniao devera elaborar, sob a coordenacao do Ministério das Cidades, o Plano
Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB (BRASIL, 2007).

O PLANSAB ¢ o eixo central da acao do Governo Federal dentro do setor e tem o papel arti-
culador e orientador de esforcos para atender as demandas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos e de aguas pluviais (FUNASA, 2011). Elaborado como forma
de planejar o saneamento basico no pais para os préximos 20 anos, o plano define a elaboracao de
trés programas, Saneamento Basico Integrado, tendo como responsavel o Ministério das Cidades;
Saneamento Rural, com a supervisao do Ministério da Saude por meio da FUNASA; Saneamento
Estruturante do Ministério das Cidades (FUNASA, 2012).

Em 2004, no documento produzido pelo Ministério das Cidades, j& se mencionava que “era
expressivo o nimero de unidades habitacionais urbanas com algum tipo de caréncia de padrao cons-
trutivo, situacao fundiaria, acesso aos servicos e equipamentos urbanos, entre outros, o que revela
a escassa articulagcao dos programas habitacionais com a politica de desenvolvimento urbano, como
a politica fundiaria, a de infraestrutura urbana e saneamento ambiental”. Afirmava-se que no Brasil
quase metade da populacdo (83 milhdes de pessoas) nao era atendida por sistemas de esgotos; 45
milhoes de cidadaos careciam de servigos de agua potavel. Nas areas rurais, mais de 80 % das mo-
radias nao eram servidas por redes gerais de abastecimento de agua e quase 60 % dos esgotos de
todo o pais eram langados, sem tratamento, diretamente nos mananciais de agua (BRASIL, 2004b).

Passados 10 anos, segundo o Sistema Nacional de Informacgdes sobre o Saneamento, SINIS
(2014), 82,5 % dos brasileiros sao atendidos com abastecimento de agua tratada, 48,6 milhoes tém
acesso a coleta de esgoto e 40 % dos esgotos sao tratados. Contudo, quando as mesmas porcen-
tagens sdo expressas em quantidades de habitantes, torna-se evidente a precariedade dos servicos,
pois sao mais de 35 milhoes de pessoas sem agua, mais de 100 milhdes de pessoas sem esgoto e
1,2 bilhao de m3 de esgotos que foram lancados na natureza somente pelas capitais brasileiras no
ano de 2013.

Dessa maneira, observam-se avancos, porém muito irrisérios para um pais que tinha a meta
de universalizar o saneamento até o ano de 2033, como previsto no Plano Nacional de Saneamento
Bésico, porém, de acordo com a Confederacao Nacional de Industria, havera dificuldade para atingir
a universalizacao até 2033, devendo o plano atrasar por no minimo 20 anos (AMORA, 2016).

Em 2010, instituiu-se a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que tem como principios
a prevengao, precaucao e o desenvolvimento sustentavel, objetivando a protecao da saude publica
e qualidade ambiental (BRASIL, 2010b). Alguns aspectos importantes da lei podem ser ressaltados
como a gestao integrada dos residuos sélidos, a responsabilidade compartilhada, logistica reversa e a
inclusao social de catadores. Além desses, existem outros trés pressupostos nesta politica: a criagao
de metas que teoricamente contribuiriam para a eliminacao dos lixdes e a instituicdo de instrumen-
tos de planejamento nos niveis nacional, estadual, microrregional, intermunicipal e metropolitano e
municipal, como também a imposicao para que particulares elaborem seus Planos de Gerenciamento
de Residuos Sélidos.
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Um grande obstaculo que contribui para que a politica ndo se estabeleca de fato, mesmo com
a legislacao mais restritiva, é a destinacao inadequada dos residuos, ou seja, a existéncia irregular de
lixdes mesmo depois de encerrado o prazo previsto pela Lei. De acordo com a Associacao Brasileira
de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais - ABRELPE (2014), em todas as regides e es-
tados brasileiros, a irregularidade se faz presente, pois 3.334 municipios, que correspondem a 59,8
% do total, ainda fazem uso de locais impréprios para destinagao final de seus residuos. De acordo
com a figura 2, dos residuos solidos urbanos coletados, 58,4 % tiveram destinacao adequada para
aterros sanitarios em 2014. Nesse sentido, € importante ressaltar que os 41,6 % restantes corres-
pondem a 81 mil toneladas diarias, que sao encaminhadas para lixdes ou aterros controlados, que
nao possuem o conjunto de sistemas e medidas necessarios para protecao do meio ambiente.

Figura 2. Destinagao de RSU (t/dia)
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Fonte: Pesquisa ABRELPE (2014).

Politicas Publicas para o Saneamento Rural

Na Constituicao Brasileira de 1988, o artigo 186, que faz alusao a funcao social da proprieda-
de rural, afirma que tal fungdo € cumprida quando a propriedade atende a quatro requisitos: aprovei-
tamento racional e adequado; utilizagcao adequada dos recursos naturais disponiveis e preservacao
do meio ambiente; observancia das disposicoes que regulam as relagdes de trabalho; exploracao que
favoreca o bem-estar dos proprietérios e dos trabalhadores (BRASIL, 1988).

De acordo com a Lei n®8.171, de 17 de janeiro de 1991, que dispde sobre a politica agricola,
um de seus pressupostos é que o processo de desenvolvimento agricola deve proporcionar ao homem
do campo 0 acesso aos servigos essenciais como salde, educacao, seguranca publica, transporte,
eletrificagdo, comunicacao, habitacéo, saneamento, lazer e outros beneficios sociais.

O Brasil possui aproximadamente 31 milhdes de habitantes que residem na éarea rural e co-
munidades isoladas, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
Ao contrario de ambas as leis citadas anteriormente que regem os direitos do homem do campo,
desta populacao, somente 22 % tém acesso a servigos adequados de saneamento bésico e a reali-
dade aponta que ainda existem quase 5 milhdes de brasileiros que nao possuem banheiro, ou seja,
nao possuem nenhum tipo de sanitario. Portanto, aproximadamente 24 milhdes de brasileiros ainda
sofrem com o problema cronico e grave da falta de saneamento basico (EMPESA BRASILEIRA DE
AGROPECUARIA - EMBRAPA, 2016).

Em 2001, o Decreto 3.991/2001 que dispde sobre o Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF) tinha por finalidade promover o desenvolvimento sustentavel do meio
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rural, ou seja, prezava pela defesa do meio ambiente como um dos principios da agricultura familiar
(SIMOES, 2015). Dessa maneira, surgiu o PRONAF Infraestrutura e Servicos Municipais no periodo
1997/2002 em parceria com 0s governos municipais. Entre os empreendimentos que poderiam
beneficiar-se dos recursos dessa linha, estavam os ligados a recuperacao de solos e implantacao de
sistemas de abastecimento de agua e geracdo de energia, entre outros. Diversos problemas foram
identificados para a implementacao dessa linha de crédito entre os anos de 1997 e 2000, por exem-
plo, a escolha dos municipios, a vulnerabilidade do plano que atendia mais as exigéncias burocraticas
do que as reais e principalmente a pouca experiéncia dos personagens envolvidos, como técnicos,
lideres de associacgao e agricultores (ABRAMOVAY; VEIGA, 1999).

Os dois ultimos problemas citados anteriormente sao constantemente relatados como cruciais
na aplicacao de politicas de saneamento no Brasil. No art. 8°, que dispde ainda sobre o0 PRONAF, é
citado que o programa terd um Plano Anual de Acbes que integrard o Plano Nacional de Desenvolvi-
mento Rural Sustentavel — PNDRS. Assim, de acordo com documento do Ministério do Desenvolvi-
mento Agrario, o PNDRS é fruto de debate realizado entre as trés esferas de governo e a sociedade
no ano de 2013. O PNDRS traz objetivos, metas e iniciativas de curto, médio e longo prazo para o
desenvolvimento rural brasileiro e representa um instrumento estratégico para a participacao rural no
desenvolvimento nacional (BRASIL, 2016b).

Em 2011 o governo brasileiro instituiu o Plano Brasil Sem Miséria por meio do Decreto n°
7.492/2011. Nesse contexto, foi criado o Programa Nacional de Universalizagdo do Acesso e Uso
da Agua - ”Agua Para Todos”. O Programa destina-se a promover nas Areas Rurais a universalizacdo
do acesso a agua para consumo humano e para a produgao agricola e alimentar, visando ao pleno
desenvolvimento humano e a seguranca alimentar e nutricional de familias em situagao de vulnera-
bilidade social (FUNASA, 2016b).

Em suma, algumas questdes consideradas primordiais na concepcao de desenvolvimento rural
sao: a funcgao social da propriedade, a aplicacao das leis trabalhistas no campo e a obediéncia a le-
gislacdo ambiental. No entanto, o desenvolvimento rural ultrapassa as questdes restritas ao ambiente
rural, afetando e dependendo de uma interligagcdo sempre existente com o meio urbano. Nesse senti-
do, a democratizacao dos processos de politicas publicas, com garantia de participagao social nessas,
contribui para a construcao da ideia de desenvolvimento participativo e abrangente para o setor rural.

As politicas publicas voltadas para o desenvolvimento rural sustentavel se estabelecem sempre
tendo como referéncia a utilizagdo adequada dos recursos naturais e preservagao do meio ambiente,
porém nao ha especificacoes que regem o saneamento rural.

O Programa Nacional de Saneamento Rural, proposto pelo Plano Nacional de Saneamento
Bésico, tem como objetivo universalizar o acesso as agdes de saneamento basico nas areas rurais, in-
cluindo acdes para abastecimento de agua, esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares,
manejo de residuos solidos, educacao e mobilizacao social. Para isso, o Programa, em elaboracao,
prevé um conjunto de procedimentos que garantam subsidios, sustentabilidade e participacao social,
a fim de alcancar metas de curto (2012-2015), médio e longo prazos, com investimentos estimados
da ordem de R$ 14 bilhdes em 20 anos (FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA, 2011).

O Programa é apoiado em trés eixos estratégicos: tecnologia de saneamento apropriada a cada
regiao; gestao, operacao e manutengdo dos servicos implantados; educacao e mobilizacao social
(ZANCUL; SALATI, 2014). A meta do programa sao 20 anos, e os desafios sao os mesmos de tempos
atras, a compreensao sobre as caracteristicas e as necessidades das comunidades rurais nas diferen-
tes regides brasileiras; a conexao com outras politicas publicas e programas de governo, articulagao
entre Estado, municipios e sociedade civil.
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Depois do desafio de estabelecer um marco regulatério do saneamento no pais e a aprovagao da
Politica Nacional de Saneamento, Turolla (2002) afirmou que um segundo desafio para a universaliza-
cao do saneamento no pais seria criar uma legislacao para regular o setor de saneamento, a qual po-
deria ser utilizada para criar fundos de universalizacao por area de concessao. A utilizagao de recursos
publicos nesse contexto deveria direcionar-se exclusivamente as areas em que o fundo de universali-
zacao nao garante a autonomia do atingimento das metas de universalizacdo em um prazo razoavel.

Panorama do saneamento rural no Brasil

O numero de pessoas que nao contam com os servigos de saneamento ambiental em suas resi-
déncias no Brasil é muito alto. Segundo o Atlas do Saneamento de 2011 do IBGE, além de deficién-
cias nos sistemas de esgoto, existem também discrepancias regionais em relagdo ao saneamento. A
falta de sistemas de esgotamento sanitario atinge quase metade (44,8 %) dos municipios brasileiros.
A Regiao Norte é a que apresenta a situacao mais grave. Apenas 3,5 % dos domicilios de 13 % dos
municipios da regiao tém acesso a rede coletora de esgoto. Essas diferencas também ocorrem em ter-
mos de servigos ofertados a populagao urbana e rural, em que a cada dez pessoas sem saneamento
sete vivem em areas rurais (VETTORE; LAMARCA, 2015).

A populacao rural do Brasil conta com uma elevada caréncia de servicos de saneamento, de-
monstrada por meio dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (2014). Foi
verificado que apenas 33,4 % dos domicilios estao ligados a redes de abastecimento de 4gua com
ou sem canalizacao interna. Quando comparado ao PNAD-IBGE (2009), o nimero era de 32,8 %,
mostrando pequena evolucao em cinco anos. No restante dos domicilios rurais (66,6 %), a populacao
capta agua de chafarizes e pocos protegidos ou nao, de cursos de dgua sem tratamento algum ou
de outras formas inadequadas para consumo humano. Observa-se também que 46,57 % da parcela
rural que nao esta ligada ao abastecimento de agua por meio das redes, ou seja, que obtém o abas-
tecimento por meio de solugOes alternativas, coletivas ou individuais, de abastecimento, possuem
canalizacao interna e 20,01 % sem canalizacao. Nesses casos, a qualidade da agua depende da
protecao das fontes e de uma rede de distribuicdo sem risco de contaminacao.

Quanto ao abastecimento de agua por regiao geografica, a Regiao Nordeste apresenta maior
percentual de domicilios rurais ligados a rede. Esse valor pode ser atribuido as suas caracteristicas
demogréficas, pois 46,6 % dos domicilios rurais brasileiros estao localizados nesta regiao. Conforme a
discussao no tdpico 3, o municipio é quem define se uma area é rural e o IBGE é legalmente obrigado
a aceitar qualquer escolha realizada em ambito municipal. Dessa maneira, a Regiao Nordeste possui
a maior populacao rural e juntamente com o Norte continuam a ser as regides mais pobres e, como
em qualquer regiao, as areas rurais em sua grande maioria, também sao as mais pobres (SOARES et
al., 2016). Além disso, a distribuicao de seus domicilios € menos dispersa do que nas Regides Norte e
Centro-Oeste que apresentaram as menores taxas, 23,9% e 15,3% respectivamente (FUNASA, 2016).

Em relagdo aos Estados, notam-se diferencas consideraveis, como exemplo, o Estado de Mato
Grosso, em que apenas 7 % dos domicilios rurais estao ligados a rede de distribuicao de agua, enquanto
em Sergipe esse percentual € cerca de 57 % (FUNASA, 2016). O fato de alguns estados recorrerem a
solucoes alternativas de abastecimento, em detrimento da ligacao a rede, deve-se a alguns fatores como:
concentragao de grandes propriedades e dispersao de domicilios, disponibilidade de &dgua subterranea,
auséncia ou insuficiéncia de sistemas publicos de abastecimento. Mato Grosso é o estado com maior
percentual de domicilios rurais com solugdes alternativas de abastecimento, 93 % (FUNASA, 2016).
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Em relagdo ao esgotamento sanitario, os dados comprovam uma situacao mais critica quando
comparado ao abastecimento de agua. Segundo a PNAD (2014), apenas 57,6 % dos domicilios
brasileiros estao ligados diretamente a rede coletora. Quando a analise é focada em domicilios loca-
lizados em &reas rurais, esse quadro apresenta maior agravamento, somente 5,1 % dos domicilios
rurais possuem coleta de esgoto ligada a rede geral e 26,2 % possuem fossa séptica (ligada ou nao
a rede coletora). Outro dado que chama a atencgéao é que 49,9 % dos domicilios utilizam fossa ru-
dimentar e 11,4 % nao dispéem de nenhuma solucao, indice que chama a atencao por referir-se a
metade da totalidade dos domicilios rurais que apresentam destino incorreto para os dejetos. Esse
fato pode ser explicado pelo grande nimero de domicilios dispersos e inexisténcia de redes coletoras
nas areas mais concentradas, o que leva os habitantes a recorrerem a processos alternativos para o
esgotamento sanitario. Comparado ao dado de 2009 do PNAD, o nimero de domicilios rurais que
possuiam fossa rudimentar era de 48,9 %, mostrando que a conjuntura do problema nao evoluiu.

Em todos os estados brasileiros, nas areas rurais, a fossa rudimentar tem percentual muito aci-
ma dos outros tipos de destino, exceto na Regiao Sul, em que o valor quase se iguala a fossa séptica
nao ligada a rede coletora, aproximando-se de 50 %, ao contrario do que se vé nas Regides Norte e
Nordeste com elevados percentuais de domicilios sem solugdes para o esgotamento.

Referente a coleta de residuos sélidos, o quadro é ainda mais discrepante, a PNAD (2014)
apresentou que somente 27,0 % dos domicilios rurais tém acesso a coleta direta de residuos, con-
trastando com 92,2 % dos domicilios urbanos. Quanto as regioes, é notério que nas Regides Sudeste
e Sul, ha uma situacao melhor em termos de coleta direta, 16 % e 17,5 % respectivamente, o que
pode ser explicado pelo fato de as politicas publicas de limpeza urbana dessas regides terem abran-
géncia sobre as areas rurais. Devido a dispersao dos domicilios rurais, nao ha como reproduzir no
rural o modelo de coleta urbana, porém, avancos sao necessarios. Tradicionalmente, a fracao orga-
nica dos residuos solidos é utilizada para alimentar animais ou disposta diretamente no solo, que,
em ambientes naturais equilibrados, se degradam espontaneamente e reciclam os nutrientes nos
processos da natureza (BRASIL, 2017). Ao mesmo tempo, a parte nao organica, que era gerada em
pequena quantidade, era reaproveitada e transformada em utensilios domésticos. Com o aumento do
acesso aos bens industrializados vem crescendo a presenca de residuos nao organicos e contaminan-
tes no campo, como baterias, lampadas fluorescentes e embalagens de produtos quimicos. Por este
motivo, € importante que os municipios desenvolvam artificios de coleta e tratamento, mesmo com
uma frequéncia inferior aquela adotada em areas urbanas, para atender os domicilios localizados em
areas rurais ou isoladas (MACHADO, 2014).

As estatisticas citadas anteriormente e a extrema desigualdade social existente no pais tornam
propicio a existéncia de extensas areas de pobreza com infraestrutura deficiente ou inexistente de sa-
neamento e de saude. Com base no IBGE de 2010, a populacao total em extrema pobreza no Brasil
representa 16,2 milhdes de habitantes e praticamente a metade encontra-se no meio rural, repre-
sentando 7,6 milhdes de habitantes, ou seja, 25 % do total da populagdo rural do Brasil. O estado
que apresenta a maior porcentagem da populacao nessa situacao é o Maranhao, seguido pelo Para.

A consequéncia desse quadro € a potencializacao e os altos indices de doengas de transmissao
hidrica como parasitoses intestinais e diarreia além de mortalidade, mortalidade infantil e morbidade
(BRASIL, 2004a). Outra consequéncia € a degradacao dos recursos naturais, devido a exposicao dos
mananciais de abastecimento de 4gua a fontes de contaminacao pontuais e difusas.

Se 0s nimeros sao alarmantes nas grandes metrdpoles, o problema é ainda mais complexo nas
areas rurais do pais. Mesmo que se consiga cumprir as metas do Plano Nacional de Saneamento Ba-
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sico para resolver o problema até 2033, a previsao € que nas areas rurais os indicadores chegariam,
no maximo, a 77 % da populacao com agua potavel e 62 % com coleta de esgotos (CARLOS, 2016a).

Segundo dados da Funasa (2015), os recursos empenhados em Saneamento Rural, entre os
anos de 2007 e 2014, foram da ordem de R$ 794,5 milhdes, em média R$ 99,32 milhdes/ano.
Percebe-se que houve dois picos de investimentos demonstrados pelos anos de 2009 e 2012 com
R$ 141,1 milhdes e R$ 130,9 milhoes, respectivamente. Por outro lado, em 2013 e 2014 foram
registradas quedas em relagdo a 2012, com valores de R$ 109,3 milhdes e R$ 83,0 milhdes, res-
pectivamente.

O Instituto Trata Brasil e a Fundacao Getulio Vargas (2010) obtiveram, por meio de um estudo
realizado em conjunto, nimeros muito interessantes diante de uma universalizacao do saneamento.
O documento destaca queda de quase metade de internacdes por infec¢oes gastrointestinais pelo
SUS por criangas abaixo de 14 anos, chegando a economia de R$ 745 milhdes ao longo dos anos,
0 que traduz em 13,3 % a mais de rendimento por trabalhador com aumento da sua renda média,
valorizacao média de até 18 % no valor dos imoveis, criagao de 120 mil novos cargos de trabalho
com um aumento no PIB de 1,9 bilhao no setor de turismo.

Porém a tao almejada universalizacao do acesso ao saneamento basico encontra diversos en-
traves, que justifica o porqué de ser uma meta tao dificil de ser alcancada no pais. Entre eles desta-
cam-se 0s projetos feitos sem o devido preparo técnico; investimentos e recursos insuficientes com
consequente estagnacao e atrasos, prestacao de servigo inadequada e nao cumprimento de metas;
procedimentos burocraticos para acesso aos recursos e execucao dos empreendimentos; divisao de
competéncias e pulverizacao de acOes e recursos judiciais; projetos de engenharia desatualizados,
imprecisos e mal estruturados; despreparo técnico e financeiro de muitos dos operadores e principal-
mente a dificuldade dos municipios em acessar recursos devido a falta de capacidade de endivida-
mento e incapacidade técnica em muitos casos (CARLOS, 2016b).

Diante dos nimeros citados no presente topico, fica claro que o Brasil encontra-se em uma
situacao alarmante e que a universalizacao dos servicos é uma realidade muito distante. Ao mostrar
dados tao contrastantes das regioes, é reafirmado o descaso de investimentos do poder publico, como
também as desigualdades sociais, tao intrinsecas na sociedade brasileira.

Consideracoes Finais

Por muitos anos no Brasil, os investimentos na area de saneamento foram timidos e como
consequéncia o crescimento das cidades e comunidades rurais ficaram defasadas, acarretando até
os dias de hoje problemas na area de infraestrutura e servigos, com consequentes reflexos negativos
na saude da populacao.

Apesar da criacao do Plano Nacional de Saneamento Basico, ha uma grande dificuldade dos
governos em colocar em pratica o que foi estabelecido por lei, seja por falta de capacitagao dos
muitos atores envolvidos, excesso de burocracias no setor publico, ndo cumprimento de metas por
parte dos governos, desvios de recursos, até a auséncia da comunidade na participacao dos planos
e cobranca nas execugoes dos mesmos. Esses entraves tornam as metas dos planos do governo sem
perspectivas de se concretizarem.

O saneamento rural centralizado no pais torna-se uma realidade longe de ocorrer devido a com-
plexidade da baixa concentracdo de pessoas em uma mesma area, o que torna inviavel a construcao
das tradicionais redes de coleta e tratamento de esgoto e distribuicdo de agua. A baixa porcentagem
de pesquisas na area dificulta a criacao de politicas e tecnologias de baixo custo que atendam as
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reais necessidades particulares dessa populacao tao diversa que é a do campo. No ambito da execu-
tabilidade, é necessario o treinamento de agentes capacitados que qualifiguem pessoas nas préprias
comunidades rurais ou isoladas com o intuito de gerir seus proprios sistemas de saneamento.

Ha urgéncia para que ocorra uma gestao associada e integrada entre as esferas municipal,
estadual e federal para que as metas do plano nacional sejam cumpridas no menor prazo possivel do
objetivo proposto e com qualidade nos servicos. A difusdo do conhecimento sobre saneamento como
direito constitucional, seus beneficios e implicacdes sdo de relevante importancia para integrar a
comunidade na construcdo participativa dos Planos Municipais, com o objetivo de que as demandas
da sociedade se tornem reais.

O reconhecimento e incentivo do homem do campo como protetor dos recursos ambientais, a
educagao ambiental e a sanitaria e investimentos em salde preventiva sao verdadeiros propulsores
para a tao almejada universalizacao do saneamento no pais e a reafirmacao da cidadania.

Sanitation in rural Brazilian context

Abstract

The natural resource exploitation and the increasing generation of by-products bring harmful
consequences for man and the environment. Sanitation is one way to put things right, because it pro-
motes environmental health through water supply, waste collection, correct land use, urban drainage,
among others, in order to improve urban and rural life conditions. The rural areas need knowledge
about their reality since it is characterized by populations with less access to reorganization measures,
with 25 % of its population living in extreme poverty. Over the years there have been created various
public policies in order to universalize the access to sanitation actions. Thus, the present article,
through a literature review, discusses the situation of basic sanitation in Brazil, with emphasis on rural
sanitation. For that, relevant information of key public and private agencies and academia documents
were used as sources of information. We conclude the tendency is that rural sanitation is built slower
than in urban areas due to the low concentration of people in the same area; also, it is necessary to
consider the knowledge about sanitation a constitutional right, therefore it can become an integrated
construction in which the company is active in promoting improvements in quality of life.

Keywords: Isolated communities. Health. Salubrity.
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