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RESUMO

0 esgotamento sanitario no
Nordeste brasileiro permanece
como um desafio estrutural,
marcado por desigualdades
histéricas, baixa cobertura e
limitagdes no tratamento dos
efluentes. Apesar dos avangos
normativos no Brasil, a regiao
apresenta indices inferiores a média
nacional e fortes disparidades entre
estados, dreas urbanas e zonas
rurais.

Dados do SINISA apontam que
apenas 35,9% da populagao
nordestina é atendida por rede
coletora de esgoto, enquanto a
média nacional chega a 62,3%.
Mesmo quando ha coleta, o
tratamento ainda é insuficiente
diante do volume de agua
consumida, o que amplia impactos
ambientais.

Além da baixa cobertura, o esgoto
ainda é pouco aproveitado como
fonte de energia, nutrientes e agua
para reuso. Esse cendrio tende a se
agravar diante das mudancas
climaticas e da variabilidade hidrica.
A superacgao do problema exige
investimentos e politicas integradas
voltadas a universalizagdo e a
sustentabilidade.
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Esgotamento Sanitario no Nordeste
Brasileiro: Entre a desigualdade historica
e o desperdicio de recursos

Desafios estruturais da universalizagao do
saneamento e seus impactos na saude publica
e no desenvolvimento regional

O esgotamento sanitdario € um componente essencial do
saneamento bdsico, com impacto direto na saude publica, na
qualidade ambiental e no desenvolvimento socioeconémico. No
Brasil, embora os marcos regulatérios tenham avangado nas
Ultimas décadas, a cobertura dos servicos ainda é desigual,
especialmente no Nordeste, regido historicamente marcada por
limitagOes estruturais e desigualdades territoriais.

Historicamente, a relacdo entre as sociedades humanas e os
recursos hidricos sempre influenciou a organizagao dos territérios.
Em contextos de baixa densidade populacional, a natureza
conseguia assimilar parte dos dejetos. No entanto, com o
crescimento urbano e a intensificacdo da industrializagdo, essa
capacidade foi ultrapassada. A auséncia de sistemas adequados
de coleta e tratamento passou a favorecer doengas de veiculagao
hidrica, reforgcando a importancia do saneamento como politica
publica de saude coletiva.

A expansao dos servigos de saneamento no Brasil ocorreu de
forma desigual, priorizando centros urbanos mais dindmicos
economicamente. Esse padrao contribuiu para a permanéncia de
disparidades regionais que ainda afetam fortemente o Nordeste.
Mesmo onde ha infraestrutura instalada, persistem problemas de
eficiéncia operacional, manutencao e efetividade do tratamento.

A analise dos dados do SINISA evidencia a dimensdo dessas
desigualdades. Enquanto 62,3% da populagdo brasileira possui
atendimento por rede coletora de esgoto, no Nordeste esse
percentual é de apenas 35,9%.
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Desigualdade regional e baixa eficiéncia no
esgotamento sanitario: cobertura limitada e desafios
no tratamento no Nordeste

No tratamento dos efluentes, o cenario também é preocupante. Embora cerca de 81,4% do esgoto coletado
na regiao receba algum tipo de processamento, apenas 34,6% do volume total de agua consumida retorna
ao meio ambiente de forma tratada. Essa diferenca demonstra que grande parte da agua utilizada gera
efluentes que ndo sdo adequadamente tratados, contribuindo para a poluicdo dos corpos hidricos e
comprometendo usos como abastecimento, irrigagao e recreagéo.

Além disso, a desigualdade territorial aprofunda o problema.

ESTBATEGIAS Nas érea‘s urbanas, aproximadamente 43,5% da’po'pula(;é.o tem

acesso a rede coletora; no meio rural, esse indice cai para
1. Priorizagé@o de investimentos apenas 2,8%. Essa lacuna revela a insuficiéncia de politicas
em areas criticas: estruturadas para o saneamento rural e leva muitas

comunidades a dependerem de solugdes individuais, nem
sempre adequadas, com risco de contaminagdo do solo e das
aguas subterraneas.

Direcionar recursos publicos e
privados para estados e
municipios com menor
cobertura, especialmente em

zonas rurais e periferias urbanas, Para além dos déficits de cobertura, o modelo tradicional de
onde o déficit é mais expressivo. gestao do esgotamento sanitario no Brasil ainda se baseia, em

grande parte, na remocao e disposicdo dos efluentes. Essa
2. Integragdo entre saneamento abordagem limita o aproveitamento do esgoto como recurso
e seguranga hidrica: estratégico, apesar de seu potencial para geragdo de biogds,

) » recuperagao de nutrientes e reuso de agua.
Articular politicas de

esgotamento sanitario com

gestdo de recursos hidricos No contexto nordestino, esse aproveitamento é ainda mais

considerando as limitagées relevante devido as limitagdes hidricas da regido e a
hidricas do Nordeste e a dependéncia de atividades agricolas. O reuso de dagua tratada e
necessidade de sistemas a recuperagdo de nutrientes poderiam contribuir para a
resilientes as mudangas seguranca hidrica e alimentar, além de reduzir custos com
climaticas. insumos externos. No entanto, a baixa adogdo dessas praticas

revela barreiras tecnolégicas, institucionais e regulatérias que

3. Fortalecimento da gestéao e .
precisam ser superadas.

eficiéncia operacional:

ampliar a capacidade técnica e Os desafios também tendem a se intensificar diante das
administrativa dos municipios mudangas climaticas, que podem ampliar a variabilidade hidrica
para reduzir falhas no e a ocorréncia de eventos extremos. Por isso, os sistemas de
funcionamento dos sistemas ja saneamento precisam ser mais resilientes, eficientes e
instalados e aumentar a adaptados as condi¢des ambientais do Nordeste.

efetividade do tratamento.




Dessa forma, o esgotamento sanitdrio na regido deve ser compreendido como um problema
multidimensional, que envolve fatores técnicos, sociais, econémicos, ambientais e institucionais. A
persisténcia da baixa cobertura, somada a pouca eficiéncia no tratamento e ao desperdicio de recursos,
indica a necessidade de uma mudanga de abordagem.

A superagdo desse cenario exige ampliagdo de investimentos, fortalecimento da gestdo municipal e
implementagdo de politicas publicas integradas, capazes de articular saneamento, recursos hidricos e
desenvolvimento regional. Mais do que instalar infraestrutura, trata-se de construir um modelo de
saneamento orientado pela universalizagéo, pela eficiéncia e pela sustentabilidade, reconhecendo seu
papel estratégico na redugéo das desigualdades socioambientais e na melhoria da qualidade de vida.
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