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SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

;ntrodugéo

A discussdo deste tema, para ser conclusiva, deve estar
baseada no conhecimento cabal das condig¢oes e circunstancias re-
lacionadas com este problema e seu solucionamento, alids, nao so
no Brasil, mas no nosso continente, e mesmo nas demais regioces

do Globo, como se mostrara no curso deste trabalho.

. Foi-se o tempo em gue os problemas de ordem social, co-~
mo saneamento, diziam respeito, apenas, a cada nagao, individual

mente.

A evolugao do pensamento humano, neste século, tem cami
nhado no sentido da consideracgao dos males que afligeh a cada na
gao, ou a conjunto de nagoes, mas de interesse de toda. a humani-
dade, também no nivel das organizagOes governamentais de ambito
continental (OEA e outras) e no nivel mais alto, no das Nagoes
Unidas, para‘um esforgo concomitante para sua.eliminagao.

e

O fato & que saneamento basico &,hoje em dia, preocupa-
¢ao mundial, e de tal sorte, que a presente década .foi proclama-
da pelas Nagoes Unidas, como a "Década do Abastecimento de Agua
e do Esgotamento Sanitario", depois da aprovagao unanime por seus
Estados Membros a proposta nesse sentido, baseada em considera-

¢Oes, como as seguintes:

- a Assembléia Geral das Nagoes Unidas, profundamente
preocupada com o fato de que grande parte da populagao mundial
nao tem acesso facil a fontes seguras e fartas de agua, e gueuma
parte ainda maior nao dispoe de facilidades para eliminagao ade-

gquada de excreta (...),

~ preocupada com o fato de que a dificil situac¢ao dessa

populagao nao melhorara de maneira significativa a menos que os
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governos e a comunidadé internacional comprometam-se a fazer um

esforgo importante para as mudangas necessarias (...)};

- exorta : os governos que ainda nao o fizeram, que de-
senvolvam as politicas necessarias e estabelecgam os objetivos
pertinentes, adotem todas as medidas apropriadas por sua aplica

¢ao, estabelecam altas prioridades para as atividades em apre-

go (...);

- insta aos governos que fortalegam, uma vez necessario,

suas estruturas institucionais (...);

) - exorta os governos, organismos, organizagoes e Orgaos
do Sistema das Nagoes Unidas e outras organizagoes intergoverna-
mentais e nao governamentais interessadas, a que continuem e, ca
so possivel, incrementem sua cooperagao técnica e financeira aos

paises em desenvolvimento (,..).

- Alias, neste 0ltimo contexto, ja no crepisculo da ul-
tima decada, o PNUD (Programa das Nagoes Unidas para d Desenvol-
vimento) vinha pondo a disposigao dos paises interessados,um pro
jeto global,.- hoje interregional, para o desenvolvimento de obras
de saneamento de baixo custo (Projeto INT/81/047), cujav agéncia
executiva € o Banco Mundial e do qual se falara. mais adiante

neste documento.

Na verdade, nesse terreno de cooperagao técnica ou fi-
nanceira para saneamento, tal cooperagao tem estado disponivel
a partir da realizagao da 122 Assembléia Mundial de Saude, em
1959, e mais intensamente, para o nosso continente, a partir da
criagdo do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), propos
ta pela Carta de Bogota, em 1960 e aprovada na Reuniao de Punta
del Este, Uruguay, em 1961. Recursos tanto do BID, como, parti
cularmente, vultosos recursos do Banco Mundial, tem apoiado opro
grama de saneamento basico em desenvolvimento no pais, especial

mente, neste momento, o do PLANASA.
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Acao nacional acelerada no campo do abastecimento de agua,urbano

Embora o Brasil tenha participado de todo o esforgo con-
tinental que levou finalmente a rede bancaria internacional a in
teressar-se no financiamento para Saneamento, particularmente,Sa
neamento Bésicb, e, a despeito de ter sido signatario da Carta
de Punta del Este (1961) (que estabeleceu metas para abastecimen
to de agua e esgotamento sanitario no periodo de 1961 a 1970), a
cao de sua parte mais consistente sobre o assunto atrasou-se por
uma década. Realmente, organismos como a FSESP, .'do Ministério
da Saude, DNOS e outros do Ministério do Interior, que vinham de
senvolvendo algum programa nesse sentido, continuaram, nessa dé-
cada, seu trabalho ao nivel de suas possibilidades financeiras

anuais.

Nao foi senao em 1970 que, por proposta do Banco Nacio
nal da Habitagao (BNH), considerou o Governo Federal seriamente
a implementagao do Plano Nacional do Saneamento (PLANASA), no am

bito nacional.

Procurou-se, entao, recuperar o tempo perdido, envolven
do esforgos no sentido de atingir-se as metas estabelecidas! em
1970, pelo Governo da Uniao para abastecimento de agua ao nivel
de 80% da populacgao urbana e 80% das comunidades brasileiras, ao
fim da década, deixando esgotos sanitlrios como segunda priorida
de.

Proposta para o PLANASA

Antes de ressaltar-se os resultados globais do esforgo
em saneamento basico a partir de 1971, quando da implementagao
do PLANASA, resultados esses ocorridos, na verdade, com a ajuda,
em certo grau, dos organismos governamentais j& mencicnados, par
ticularmente da FSESP, do Ministério da Salde, fazwrse mistér des
tacar os pontos realmente importante;desse plano intitulado "Pla

no Nacional de Saneamento".
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Tal plano atendia ao mesmo tempo uma série de objeti-
vos nacionais e seu campo de agao deveria ampliar-se gradativa-

mente no futuro.

Ele atendia ao Brasil, na sua condigao de Repiblica Fe
derativa, bem tomo ao seu momento politico, naguela época; visa
va implantar definitivamente o conceito de gue agua potavel cor
rente, ao alcance da mao, € um produto como outro qualguer, de-
ve ser pago pela comunidade; que o programa, portanto, poderia
ser desenvolvido com cerca de 70% dos recursos necessarios, a
titulo de empréestimo, e cerca de 30% a fundo sem retorno, e pa-
ra sua operagao, estabelecer-se-ia a participagao equalitaria
(50%/50%) .dos Estados e do Governo Federal (MINTER/BNH) nos em-

préstimos e 30% das Municipalidades,a“fundo sem retorno.

Alias, esta Gltima previsao, na pratica, ni3o pode ser
implementada, assumindo a SEPLAN, na medida do possivel,tal res
ponsabilidade, bem como os Estados.. .

A implementagao do PLANO}&no aspecto financeiro, seria
facilitada pela interveng&o, no processo, dos Bancos Regionais
de Desenvolvimento, que assumiriam o encargo de Agentes“ Finan-
ceiros, isto €, negociariam os pedidos de empréstimos dos Esta-
dos com o BNH, 6rgao central desse Sistema Financeiro, e nego-
ciariam, por sua vez,tal empréstimo com os Estados, ao mesmo
tempo que se encarregariam da administragao do Fundo de Finan- .
ciamento para Agua e Esgotos (FAE), caue o Estado se obrigava a

criar, entre outras condigdes, para integrar-se no PLANASA.

Além disso, e a mais importante, era que numero subs-
tancial de Municipios subordinassem a administragao completa de
seus sistemas de abastecimento de agua e esgotos as Concessiona
rias Estaduais para Saneamento Basico, para assegurar viabilida

de financeira ao plano em aprecgo.

Entretanto, para assegurar—-se o exito do-plano, o BNH

assumiria igualmente tutoria de ordem administrativa, técnica e
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financeira, de tais Instituigces, bem como o treinamento neces
sario de seu pessoal, e outras medidas necessarias ao desenvol-"

vimento institucional dessas. entidades.

0 desenvolvimento do programa de Saneamento Basico com
tal amplitude ‘e tal consisténcia permitiria, por outro lado, o
desenvolvimento da indistria respectiva de materiais e equipa-
mentos, bem como a proliferagao de firmas de engenharia interes
sadas nesse campo, uma vez. afastado o Governo de trabalho execu

tivo.

'Nao ha, portanto, davida, que se tratava de un plano
engenhoso, multi-dimensional, e deé interesse’do desenvolvimento
nacional, o qual uma vez implementado, abriria, inclusive, as
possibilidades para financiamento internacional, como @ O caso,

no momento de ajuda - vultosa. do Banco Mundial.

Essa rapida informagao sobre o PLANASA parece  neces-—
saria neste documento, para beneficio deste Seminario.

Deve-se agregar, ainda, que o Fundo. de * Abastecimento
de Agua e Esgotos dos Estados (FAE) & previsto crescerizom o re
torno dos empréestimos feitos ao longo dos' anos, de tal .maneira
que efn:Geterminada época podera sozinho assumir a responsabilidade
pelo financiamento das obras de saneamento basico, sem a ajuda

do Governo Federal.

Previu-se, portanto, para este tipo de programa, a tu-
toria inicial do Governo Federal, com a participagao do Estado,
e futuramente a tutoria do Estado, com a participagao do Munici

pio.

Resultados alcancados particularmente com O PLANASA na - década
de 1971-1980

A grande dificuldade inicial era implantar-se tal Pla-
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no; mas uma vez 1isso conseguido, os resultados fluiram com rapi-
dez. Chegou-se ao fim da decada com mais de 75% das comunidades
do pais dotadas de sistemas de abastecimento de ggua e, nas pro-
ximidades de 80% de populagao urbana abastecida. (faltaram infor
magoes sobre um‘grupo de Municipios;.
_ .

Ja no caso do esgoto sanitario (segunda prioridade), o
progresso realmente nao poderia ser maior, face ao esforgo e ao
endividamento das concessionarias estaduais com o programa de a-

bastecimento de agua,

. : Alcangou-se, de gqualquer maneira,cerca de 26,5% das co-
munidades e populagdo da ordem de 25,3 milhoes,de conformidade
com estatistica levantada pela Associagdo Brasileira de Engenha
ria Sanitaria e Ambiental (ABES) e de outras fontes, envolvendo
resultados nao s6 do programa do PLANASA, como das demais entida

des envolvidas nesse trabalho.

Situag3do do programa de abastecimento de dgua em 1981 e em 1982,

no Brasil .

Neste documento, prefere-se discutir, scmente, os indi-
cadores de maior importancia sobre o desenvolvimento do saneamen
to basico no pais, tendo em vista as prioridades nacionais esta

>

belecidas.

Tais indicadores no nivel do Governoc Federal, interes-
sado.: primariamente em desenvolver as facilidades basicas para a
implantagao dos servigos respectivosnas diversas Unidades Federa
tivas, sao, principalmente,o total de sistemas alcangado em cada
ano e a porcentagem da populagao abastecida por liga¢ao domici-

liar, ano a ano.

Para isso, dispoem-se de informagoes estatisticas, que
via de regra, sao tabuladas pela, ja mencionada, Associagao Bra-
sileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), com os ‘dados

proporcionados pelas diversas concessionarias estaduais de .&agua
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e esgotos, por estimulo do BNH, e, algumas vezes, dados oficiais,
por amostragem, proporcionados pela FIBGE, no intervalo entre os
censos nacionais. E o caso do ano de 1981, quando se dispoem ao

mesmo tempo de informagoes das duas fontes.

Este documento, inclusive pela rigueza de detalhes le-
vantados, apoiar-se-& nas informagoes proporcionadas pela FIBGE,
por amostragem, para 1981, utilizando ao mesmo tempo, outros da-
dos proporcionados pela ABES para 1981 e 1982, para maior aproxi
magao da informagao @ realidade nacional em 1983, no que diz res

peito ao tema em discussao.

Segundo a ABES, dispunha-se, em 1981, de 4.818 localida
des com sistemas de abastecimento de agua, sendo que 3.600, eram
sedes municipais, as quais, como polos de desenvolvimento da a-

rea, sao de muito interesse para o Governo.

Tais sedes municipais representavam 89,5% do.total des

sas sedes.

Por sua vez, as informagoes da FIBGE nos dizem gque do to
tal de domicilios urbanos no pais (19,195 milhSes), 15,279 mi-
lhoes eram abastecidos diretamente pela rede publica (79,6%),
enquanto que a populacao abastecida era da ordem de 66,963 mi-
lhoes (78,4%).

Observa-se, portanto, que esse ultimo total ainda se en
contra um pouco abaixo das .metas estabelecidas para a populagao.

urbana ao fim da 0ltima decada (80%).

Os dados da ABES, que sao menores (76,8% e 64,334) pos-
sivelmente por motivo de diferenga entre os conceitos estabeleci
"=

dos para o levantamento por cada uma dessas fontes, isto &, e-

conomias" e domicilios, confirmam esse fato.

Para 1982, as informagoes da ABES nos dizem que  houve

um progresso substancial em termos de localidades dotadas de a-
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bastecimento de agua (5.020), e de sedes municipais (3.683), is-
to €,alcangando 91,7% dessas sedes. Entretanto, para 1982, nao
se dispoce de informagOes estatisticas da FIBGE, para estudar o

nivel mais provavel de populagao alcangado.

.\ in%ormagéo da ABES & que a populagao urbana abasteci
da em 1982, era da ordem de 77,2% (68,344 milhoes). Para os pro
positos deste documento, que & sopesar o aumento em termos rela-
tivos da populagao urbana abastecida, esta parece continuar um
pouco abaixo da meta estabelecida para 1980. Isso talvez signi

fique que se ha chegado ao patamar da demanda reprimida.

Com o crescimento vegetativo da populagao urbana e a i-
migragao do interior, ano a ano, esta se mostrando dificil o
crescimento das ligagOes de agua na presente decada para sobre
pujar o nivel de crescimento populacional, e alcangar a nova me-

ta estabelecida pelo Ministério do Interior para 1990 (PLANASA):

- atender a, pelo menos, 90% da populagao urbana com

servigos de abastecimento de &agua.

Tendo, agora, em consideragao que os novos sistemas de
abastecimento de agua a serem construidos, o serao em comunida-
des de peguena populagao, pois as grandes ja est3ao dotadas dessa
obra, aumento mais significativo das ligagoes de agua dependera
da ampliagao das redes no sentido das periferias urbanas, em ci-

dades de maior porte.

Situacao do programa de esgotos sanitarios no periodo 1981-1982

No gue diz respeito a esgotos sanitarios em 1981, a in
formagao estatistica da.FIBGE ressalta gquedo total:de 19.195 domici
lios calculados, com populacgao de 85,423 milhOes, somente 7.642
domicilios (39,8%) estao servidos por esgoto, cuja populagao é
da ordem de 31,302 milhoes (36,6%).

Ora, tal informagao mostra substancial progresso nesse
programa, pois, em 1980, o nivel alcangado foi de 26,49% das comu

nidades,com populagao da ordem de 25,3 milhoes.

/ehr.



09.

Por outro lado, o levantamento da ABES para 1981, nos
diz que havia, nesse ano, 1.017 sedes municipais providas de
esgotos (25,55%), quando em 1980, esse numero era estimado em

969 comunidades, incluindo sedes municipais,

Ja os dados da ABES para 1982, destacam que 1.090 se-
des municipais (27,1%) estavam dotadas de esgotos, com popula-

cao estimada em 39,357 milhoes (44,5%).

E evidente que tal programa esta cobrindo com certa
rapidez a demanda reprimida, podendo, portanto, alcancar a nova

meta para 1990, que & a seguinte:

~ atender, pelo menos, a 65% da populagao urbana, com

servicos adequados de esgotos sanitarios.

Excertos da Conferéncia do Ministro -do Interior no 11¢ Congres

so Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental, realizado em

Fortaleza,‘Cearé;‘no.periodO'defZO‘a;ZS'de:éeﬁembpd‘de'1981:

- Informagdes e decisdes extraidas pelos autores des-

te trabalho, do texto dessa Conferéncia:

"1 - Dotagdo de Agua - Periodo de 1970 - 1980 - A dotagdo de a-
gua corrente passou de 20 milhoes: de pessoas beneficiadas

para 65 milhoes: .

2 - Dotagao de Esgotos - A dotagao.. de esgotos, no mesmo periQ:

do, passou de 11 milhoes para 25 milhGes de habitantes.

3 - Resultados epidemioldogicos ja& observados - Ao atingir 6 a-
bastecimento de “agua na cidade de Sao Paulo a cobertura de
90% da populagao paulistana, o indice de mortalidade de
criancas de até 1 ano de idade,-caiu de 104 por 100.000 ha-
bitantes para 45 por 100.000.

4 ~ O PLANASA j& beneficiou até o final do 19 semestre, deste a
no, guase 2.500 Municipios (63%), atendendo a cerca de 3000

localidades, com agua.

/ehr.
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45% dos Municipios atendidos encontram-se nas Regices Nor
te e Nordeste, verificando-se sentido corretivo das dife-

rengas interregionais.

A associagao de esforgos a serem desenvolvidos pela SUDENE,
BNH, DNQCS e DNOS tem por objetivo uma agao integrada
gque permita otimizar os investimentos em recursos hidri-

cos na regiao Nordeste.

Dentro dos objetivos de agao do PLANASA, agora ja contidos
no Sistema Nacional do Meio Ambiente, nao se medirao es-
forgos no sentido da preservagao dos mananciais suprido-
res de agua, principalmente contra a poluigdo e utiliza-

cao predatoria.

As programagoes de esgotos sanitarios darao destaque a im
plantagcao e ampliagao de sistemas adequados nas cidades
integrantes de bacias hidrograficas, cujos problemas de
poluigao se apresentem danosos ao meio ambiente, e,em. par

ticular, as aguas utilizaveis para abastecimento publico.

Em fase dos elevados, investimentos requeridos pelos siste
mas convencionais de esgotos sanitarios, estes continua
rao a ser direcionados para as areas mais densamente po-
voadas, sem prejuizo da utilizacao de novas técnicas que

se traduzam em menor custo.

Para os demais casos, buscar-se-a o emprego de solugoes

alternativas, que nao resultem em prejuizo ambiental.

Para compatibilizar as programagoes de investimentos as
disponibilidades financeiras, procura-se o desdobramento
dos projetos em etapas, que garantam, sempre, a antecipa-

cao dos beneficios as populag¢oes usuarias.

As agoes estao sendo concentradas em procedimentos de eco
nomia de escala, através,principalmente,da racionalizagao
de métodos operacionais, de solugOes integradas e da pa-

dronizagao de projetos, de materiais e equipamentos, guar

/ehr.
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dando a preocupagdo com a redugao das despesas e aumento

da produtividade em geral.

Releva aqui consignar a preferéncia aos empreendimentos
'~ que nao imponham elevagao dos niveis tarifarios acima dos

limites suportaveis pelos usuarios de menor renda.

‘
13 - Vale salientar que, em 1990, estarad se concretizando um
‘dos objetivos mais importantes do PLANASA, gual seja o i-
.nicio do processo”de auto-sustentagao financeira do setor

de saneamento basico, porquanto os Fundos Estaduais (FAE)
estarao se capitalizando para atender, continuadamente,

as necessidades futuras de investimentos, sem aportes ex-

ternos de recursos.

14 - As agoles para viabilizagao das metas do PLANASA observa-
rdo estratégia de estreita relacdo com a Politica Nacio-
nal de Desenvolvimento Regional e Urbano e com a Politica
Nacional do Meio Ambiente, recentemente definida pela Lei
n? 6.938, de 31/08/81, ;

15 - Paralelamente ao esforgo desenvolvido nas areas metropoli
tanas e cidades de maior porte, as programagoes destina-
das as cidades médias e pequenas comunidades, Inclusive
as localizadas no meio rural, deve;éo‘ser dinamizadas e
conjugadas com o programa habitacional e .com outros pro-
_gramas que contribuam para a redugao dos fluxos migrato-

‘'rios em demanda aos grandes centros”,

- Metas - As metas do PLANASA, a serem alcangadas no

periodo 1981-1990, serao as seguintes: -

a) atender a, pelo menos, 90% da populagao urbana com

servigos de abastecimento de agua;

b) atender a, pelo menos, 65% da populagao urbana com

servicos adequados de esgotos sanitarios;

c) ate 1985 pretende-se atender com redes de esgotos

/ehr.
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todas as cidades:litoréneas com mais de 100.000
habitantes, bem como as cidades banhadas com cur-

sos de agua.poluidos e danosos ao meio ambiente;

d) as programagoes voltadas para o atendimento as ci
+dades médias e comunidades de pequeno porte, in-
clusive as localizadas no meio rural, deverao ser
dinamizadas e conjugadas com o desenvolvimento de
outros programas ligados aos setores que favore-

¢am a permanénciaido.homem nos centros menores.

Nesse sentido, devera ser observado que, pelo me-
nos, 70% das localidades beneficiadas com abaste-
cimento de " agua, possuam populagao inferior a
5.000 habitantes.

Esses e outros pontos de interesse estao contem-
plados igualmente na Portaria 140, firmada pelo
Ministro do Interior numa das sessoes do Congres

o -

SO.

0 problema do programa de esgotos sanitariots *

Muito se fala na necessidade de esgotos sanitarios e
todos estamos ansiosos, naturalmente, de contar em nossas ci-
dades, se pdssivel;deutodos Oos patamares populacionais, de in
fra-estrutura sanitaria de bom nivel tecndldogico, que assegu-
re nao.sO condigOes sanitarias, mas igualmente condigodes esté-
ticas satisfatdrias, & altura do desenvolvimento econdmico-so--

cial dos centros mais desenvolvidos do pais.

Na realidade, nosso programa de esgotos deve ser.
mais modesto onde as condigoes econdmico-financeiras assim o
recomendarem, pois trata~se de uma obra muito cara, que esta
fadada a certa ociosidade por muitos anos, de pelo menos, seus
terminais ou instalagoes de tratamento finais, a menos que se

possa modular essas instalagoes finais do sistema.
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Em outras palavras, os interceptores e emissarios,
baed . -
por exemplo, terao sempre que ser projetados e construildos,
visando o desenvolvimento da cidade,. inclusive quando a rede es
tiver completa, o que acontecerd ao fim de muitos anos de espe
ra de que varios bairros de populag¢ao de baixa renda urbanizem-
4
-se bastante para merecer as coletoras do esgoto e poder custe-

ar tal sexvicgo.

Entao, necessita-se de grande investimento para seus
terminais nas cidades maiores ou congentrar-se-a muito a dispo
sicao do efluente final, o que podera criar condigoes objeta-

veis de poluigao.

Isso é verdade para as cidades de certo porte. Por-
tanto, tal programa tera que ser desenvolvido com muito pragma
tismo, cobrindo gradualmente cada centro urbano, no que tem
de realmente urbano, para viabilidade desses sistemas, e modu
lando sempre que possivel e conveniente os terminais dessas o-

bras.

‘Ao mesmo tempo, deve ser decrescido o nivel tecnoldgi
by . o e
co a medida que as cidades contempladas decrescgam de tamanho,

ou de condig¢oes econdmico-financeiras.

Entretanto, com todos esses problemas, nosso desenvol
vimento econémico-social necessita de tal programa. O esgoto
completa a infra-estrutura sanitania: do aglomerado; como conse
quéncia, incentiva o desenvolvimento econdmico-social, pois . as
restrigoes_diminuem consideravelmente para a construcgao de me-
lhores residéncias, instalag¢ao de industrias, de melhores hos-
pitais, enfim, melhor equipamento urbano, além de eliminar con-
digoOes .inestéticas e insanitarias de quintais alagados por e-
fluentes de fossas sépticas, constituindo~se criadores de cer~-
tos mosquitos, etc., eliminando-se, portanto, perigos poten-

ciais para a saitde.

Por outro lado, com a construgao.mais cedo do esgoto

sanitario, terrenos urbanos, inclusive, de grande areas podem

/ehr,
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ser reservados para as instalagoes do sistema, inclusive para
o tratamento do efluente, precedendo-se, assim, a especulagao

imobiliaria gque caracteriza os centros mais urbanizados.

Afortunadamente, esse programa sera intensificado na

[ .
presente decada, estando-se pesquisando,inclusive,as tecnolo-
gias que poderao ser empregadas nas comunidades de menor porte

e nas periferias urbanas, das guais se falara mais adiante.

Periferias urbanas - © problema da atualidade

No esforgo para prover-se de abastec¢imento de agua e
esgotos ao maior nuimero possivel de comunidades do pais, o as-
pecto financeiro da implantagao de cada obra € um fator ™ limi-

tante da amplitude de cobertura dessa obra.

Por outro lado, a atengao das concessionarias esta-
duais bem como a dos Oorgaos do Governo Federal, voltada para a
consecugao das metas, simultaneamente, em relagao a comunida-
des a serem beneficiadas e 3 populagdo a ser atendida,e ainda
maié, a viabilidade financeira do PLANASA, nao permigiu na ul-
tima década maior trabalho dessas concessionarias em relagao a

periferias urbanas.

Na verdade, tais entidades, via de regra, nao tém em
sua estrutura organica uma segdao ou servigo inteiramente dedi-
cado as periferias urbanas, nem pessoal devidamente preparado
para esse tipo de trabalho, gue exige obras simplificadas de

baixo custo e participagao comunitaria.

Outros organismos estaduais e municipais, na maioria
dos -casos, nao tém recursos bastantes ou assessoria técnica es
pecializada para essa atividade, preferindo envolver-se em tra

balhos semelhantes aos das concessionarias estaduais.

/ehr.
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Entao, as dificuldades existentes incluem a lacuna de
instrumentos institucionais e as limitagoes financeiras, além
do excessivo apego do meio técnico nacional aos conceitos e

tecnologias preconizadas, no passado, para o meio urbano.

4 - . . . .

Durante toda a decada, esse quadro institucional e fi
nanceiro, com excegdo nas grandes metrdpoles, se manteve esta
tico, sem possibilidade facil de mudan¢a, com evidente prejui-

zo das periferias urbanas.

Novamente a ajuda internacional

Procurou-se mostrar no inicio deste documento, em tra
cos rapidos, a estreita cooperagao e ajuda financeira com que
se conta, hoje em dia, de parte do nivel internacional, se os
programas concebidos permitem por sua consisténcia, integrali
dade, viabilidade e outros atributos, tal ajuda. Paises em de
senvolvimento necessitam, mais que quaisauer outros, langar
mao de todas as .possibilidades que os ajudem a solucionar seus
problemas, particularmente as disponiveis nas Nagoes Unidas ,

adrede criadas para tal propdsito. -

Na verdade tal ajuda, via de régra, nao & so de ponto
7de vista estritamente financeiro, mas & também, edificante,mui
tas vezes, no gue concerne a aspectos institucionais.

Se se langar os olhos para o passado, vé-se qhe, mes-
mo com tal ajuda internacional, as coisas levam muito tempo pa
ra materializar-se. Por exemplo, a ideia de um fundo rotativo
para saneamento basico foi concebida no Brasil em meados da
década dos anos 50, experimentada pela antiga SUVALE e descon
tinuada. Reativada pela OMS, a partir de 1959, voltou ao Bra-
sil (DNOS), por estimulo da assessoria americana na época (AID).
Com a criagao do BNH, esse fundo recebido do DNOS em 1968, foi

robustecido e transformado no Sistema Financeiro de Saneamento,

/ehr.,
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que apoia o PLANASA, desde 1971. SO, hoje em dia, conta-se

com 77,2% da populagdo abastecida com agua corrente.

Assim, o esforgo para as periferias urbanas deveria
comegar o mais cedo possivel; mas, afortunadamente, ja comegou

em Natal e KHecife.

Sua historia pode ser, assim ressaltada:

Em meados da @ltima década, o Programa das Nagoes Uni
das para o Desenvolvimento (PNUD), ao observar o panorama mun-
dial.no que se refere a saneamento basico para a imensa popula
cao carente, concebeu alguns projetos com o objetivo de cons-
cientizar os paises membros da necessidade de solugoes simpli
ficadas, a baixo custo, que poderiam ser usadas por institui-
¢oes governamentais da area, com a assessoria técnica que se-

ria proporcionada do nivel internacional.

Criou para isso, inicialmente, um projeto para todo o
Globo, hoje transformado em projetos interregionais, cuja im-
plementagao confiou ao Banco Mundial.

k"

A principio, pouco interesse foi demonstrado pelo Bra
sil, nesse projeto, tendo somente a FEEMA,_do Rio de Janeiro,
candidatado-se a tal ajuda por algum tempo. Entretanto,. mais
tarde, face a iniciativa do MINTER/CNDU na impulsao das Re-
gioes Metropolitanas do péis, inclusive com a colaboragao fi-
nanceira do Banco Mundial, em termos de empréstimos, a oportu
nidade se apresentou para o desenvolvimento-também do .projeto
do PNUD, nesse contexto, com assessoria técnica e treinamento

de pessoal; a fundo sem retorno.

Criou, ent3o, o Banco Mundial, uma Representagao do
Grupo Técnico Assessor (TAG) desse Projeto, no Rio de Janeiro,
e tem proporcionado assessoria técnica a projetos pilotos .em
desenvolvimento, inclusive nas periferias urbanas, pelo menos,

‘para duas concessionarias estaduais até esta data (CAERN e _

/ehr.
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COMPESA) , em Natal e Recife. Para esse tipo de trabalho, es-
sas concessionarias tém desenvolvido treinamento de seu pes-
soal na implantagao dessas obras simplificadas e de baixo cus
to, com a participagég da comunidade, e com assessoria inter-
nacional, trabalho esse que se espera seja institucionalizado
em taisAentfdades. O exemplo, que se mostra bem sucedido. na
quelas cidades, dentro de algum tempo devera promover igual
trabalho por outras concessionarias estaduais, no que esta
interessado o MINTER/CNDU,

Entretanto, tendo em vista o tempo necessario para

expansao desse tipo de atividade e sua institucionalizagao,al

go mais deve ser feito concomitantemente nos demais Estados.

Contribuicao de UNICEF

UNICEF, por sua vez, estad procurando uma ag¢ao mais e
xecutiva em beneficio de seu programa basico de ajuda a satde
materno—-infantil, tendo celebrado cdnvénio com a Prefeitura
do Rio de Janeiro para um trabalho de saneamento basico nas
favelas daquela cidade com a ajuda comunitaria, comeééndo com

a da Rocinha, cujos resultados sao bastante satisfatorios.

Tais iniciativas internacionais  para beneficio de
locais implodidos nos grandes centros urbanos, inclusive.:. pe
riferias, tém evidentemente grande valor reprodutivo e impac
to na estruturagao institucional para os trabalhos de cunho:

social, do gue esta precisando nosso pais.

Apoio ‘adicional na area de saneamento

Apoio adicional ao programa de Saneamento Basico no
meio urbano tem sido dado pelo Governo Federal (recursos ex-

tra-PLANASA), durante toda a década passada, como na presente,

/ehr.
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proporcionando os recursos demandados por Estados carentes, a

fundo sem retorno, na medida do possivel.

Gragas a tal ajuda, grandes projetos estaduais, espe
cialmente nas regices Norte e Nordeste, a serem financiados
substancialmente pelo Sistema Financeiro do Saneamento (BNH),
tanto em abastecimento de agua como em esgotos sanitarios, pu
deram viabilizar-se financeiramente, particularmente nas capi
tais dos Estados. Tal ajuda continua, hoje em dia, inclusive

com recursos do PIN/PROTERRA, que sao limitados.

O ideal, por motivo da estreita dependéncia de salde
a infra-estrutura sanitaria de apoio, o que alias levou UNICEF
a engajar-se seriamente também no campo das obras sanitarias,
simplificadas, seria poaer—se utilizar recursos do FINSOCIAL
para trabalhos sanitarios de baixo custo, executados com a co
operagao comunitaria,

Assim, as concessionarias estaduais poderiam dispor
de recursos completamente independentes do PLANASA, para apli
cagao nas periferias urbanas, com todos os métodos e técnicas

-~ . - . *
de promogao comunitaria,

Estes recursos a fundo sem retorno poderiam ser cana
lizados e aplicados sob a lideranga do BNH, que dispoe da es-
trutura e daexperiéncia necessaria para isso. Esforgos nesse

sentido encontram-se em marcha na atualidade.

’ Para o interior do Estado, recursos de certa magnitu
de, a partir de 1982, tém sido canalizados através da Funda-
¢ao Servigos de Salde Piblica (FSESP), do Ministério da Saude,
para obras sanitarias de baixo custo em pequenas comunidades,
inclusive periferias urbanas, como um projeto especifico para

tais atividades.

Finalmente, em todos esses esforgos para a utiliza-

cao de obras sanitarias de baixo custo, tanto nas periferias

/ehr.



19.

urbanas como em pequenas comunidades, encontra-se a previsao
de pesquisa de solugoes tecnoldgicas mais apropriadas para o
nivel financeiro das populagoes a que se destinam, levados a
cabo por diversas instituigoes nacionais e estimuladas parti-

cularmente pelo CNPq.

ma de disposicao de residuos s6lidos

A disposigao de residuos so6lidos & igualmente um pro
blema de saneamento basico. Sem embargo, prioridades haviam
que ser estabelecidas pelo Governo Federal para sua ajuda efe
tiva no campo de Saneamento. Foi, portanto ponto pacifico de
gque agua e esgotos estavam em primeiro lugar, uma vez que re-
siduos sb6lidos, poderiam ser cuidados no nivel municipal, ao
qual pertencem, até que maior ajuda nesse sentido pudesse pro

vir dos niveis politico-administrativos . superiores.

Porém, a partir da metade da ﬁltima década, o meio
técnico brasileiro, particularmente da CETESB, de Sao Paulo ,
tem procurado encontrar o caminho para um esforcgo - ™acional
nesse aspecto, promovendo seminarios sobre o assunto, partici
pando de associagoOes de .técnicos a cargo desse problema em ca
da Estado e procurando levantar os dados de interesse para a

formulagao de um plano para o setor.

Em 1978, o IPEA(Instituto de Planejamento EconOmico
Social) e a CNPU (Comissao Nacional de Regibes Metropolitanas
e Politica Urbana), contrataram a CETESBeafirma Betti~Rubim Ar
quitetos Associados s/a Ltda, para a elaboragao de um diagnds
tico sobre "Limpeza Urbana e Residuos SO6lidos para uma Politi
ca de Agao", de ambito nacional, cujo relatdrio final, apre-

sentado em 3 volumes, tem o titulo - supramencionado.

En marco de 1982, o Ministério do Interior (SEMA)e o

/ehr.
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CNDU promoveram em colaboragao com a Organizagao Panamerica
na da Saude um seminario intitulado: "Seminario sobre Resiz
duos SO0lidos Urbanos - Aspectos Institucionais e de Planeja-
mento". Em seguida, esse Ministério (SEMA) e o CNDU, contra
taram a ABES para preparar o documento basico para o estabe
lecimento das "Diretrizes Nacionais de Limpeza Urbana”, ba-
seado no "Documento Basico para Formulagao do Programa Na-
cional de Limpeza Urbana", elaborado conjuntamente pela Orga

nizagao Panamericana da Saude e a SEMA (MINTER).

A metodologia estabelecida para esse trabalho pre-

viu a consideragao dessas Diretrizes em dois niveis: o Execu

tivo, composto por técnicos da  ABES e o Consultivo por repre
sentantes de organismos federais, estaduais e municipais re-

lacionados com a area em questao.

A Ultima.reunido desse Grupo Consultivo, para dis

cutir o documento ja elaborado, teve lugar no corrente més.

Tal historico mostra o esforgo que se esta fazendo
para uma ajuda mais efetiva do nivel nacional para tal pro-

blema. *

O PNAD, da FIBGE, levantou, igualmente dados sobre

esse ‘assunto, conforme mostra o quadro anexo.

Conclusces e Recomendacoes’

Para finalizagao deste trabalho, devem-se ressal-

tar os guestionamentos existentes em certas areas sobre . a
propriedade da orientagao governamental para saneamento basi:
co na atualidade, face a restauragao plena dos direitos cons
titucionais dos Municipios sobre os servigos sob sua jurisdi
cao politico-administrativa, gque se avizinha. O problema re
side principalmente em fontes de financiamento para Saneamen
to em beneficio de Municipios que nao.aderiram am PLANASA.

/ehr.
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Tais Municipios, cujo numerec & alto, pois s6 'a FSESP
prestava seus servigos em 1982 a 358 Municipios com o  total
de 726 localidades abastecidas e muitos outros existem em Esta
dos como o do Rio de Janeiro, Minas Gerais, etc., necessitam
ampliar os sistemas existentes ou construir novos sistemas,

- 4 . . 3
porem se encontram manietados financeiramente.

A unica fonte de financiamento facil para saneamento
basico no pais, a partir da implantagao do PLANASA, tem sido
o BNH, que necessita para isso aplicar seu sistema multidi-
mensional, a fim de assegurar a viabilidade do Plano. Os de-

. mais bancos da rede privada nao parecem demonstrar interesse
em empréstimos para esse tipo de atividade, face a . situagao
geral desses Municipios.

Por outro lado, o Governo tem estado interessado em
estimular o PLANASA, cujos resultados globais ja estao demons
trados com O programa nacional de abastecimento de .Agua, pois
ainda precisa desenvolver o de esgotos sanitdrios, nesta déca
da de dificuldades financeirés.

Parece, portanto, muito evidente que a continuidade
do PLANASA é de grande interesse nacional, pelo menos, nesta
década, mas ao mesmo tempo possibilidades de financiamento pa
ra, pelo menos, a ampliagao dos sistemas dos Municipios nao
participantes, devem existir num pais, gque optou pela plena

democracia.

No nosso ponto de vista, a solugao pode advir com os
estudos em andamento sobre a reforma tributaria, uma vez 'que
a criagao de uma linha de financiamento paralela ao PLANASA,
possivelmente agridiria todas as premissas estabelecidas para
desenvolver rapidamente tais obras no Brasil, com financiamen

to estatal.

No que se refere as periferias urbanas, parece urgen
te que o FINSOCIAL, cujo programa € dirigido para satde, ali-
mentagao,habitagan, etcpossa ser empregado igualmente em obras sa

nitarias simplificadas e de baixo custo, que assegurem a ma-
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nutengao dos niveis de salde,de. alirentacao e de‘habitagao,tansegui.

dos com o esforgo gue se programa com tais recursos.

O exemplo de UNICEF & edificante; nao basta ajudar
as familias nos aspectos supramencionados, se o seu ambiente
imediato mahtém condigoes insanitarias, tal como se observa
em grande escala nas periferias urbanas e outros lugares in-
terticiais implodidos, mas particularmente, nas areas -perifé

ricas das capitais brasileiras.

Tal trabalho de obras sanitarias simplificadas, o
qual deve ser desenvolvido- em estegita cooperagao com a CoOmu
nidade beneficiada, poderia inclusive integrar-se em projetos
municipais de maior amplitude, envolvendo aspectos tais como
o desenvolvimento de programas de hortas caseiras e comunita
rias, medicina preventiva e outros, pavimentando, assim o ca-
minho do FINSOCIAL para os objetivos a que se propoe.

No gue tange a utilizagao dos sistemas de agua e es-
gotos pelas diversas macrorregices, indicada nos quadros ane-
xos (PNAD), deixa-se esse assunto para discussao no seminario.

Ar
Na realidade, os niveis de liéagaes aos sistemas de-

veriam, a esta altura,ser maiores.

Parece evidenciar-se a necessidade de uma pesguisa
sobre tal razao ( a qual poderia ser, também, por amostragem,
em cada Estado), com o objetivo de concluir-se se fatores 1li-
mitantes sao a amplitude de cobertura das redes, o custo das
ligagoes para a populagao nao servida ou a falta de promogao
neste aspecto por parte das concessionarios estaduais, o que
realmente seria um contrassenso, uma vez gque sua viabilidade

financeira depende de tais ligagoes.
Tal pesquisa, poderia, no entanto,por suas conclu-

soes, apoiar a criagao de um fundo rotativo, em bases bem 1li-

berais (extra-FPLANASA) em cada concessionaria estadual, para
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impulsionar o programa de ligagbGes. O problema reside, entre
tanto, em encontrar a fonte original para tal fundo, destina-

do a ser sem retorno.

A esperanga, inicialmente, era que tal fonte fosse
o FINSOCIAL, face as suas finalidades implicitas, as quais,

cremos, podem ser assim ressaltadas:

.- tornar mais incisiva e mais direta a ag¢dQ, do go-
verno federal em beneficio das populag¢tes mais carentes do

pais.

.~ concentrar sua aplicagao nos aspectos existen-
ciais basitos mais afetados pelo baixo nivel de renda dessa

populagao (alimentagao, habitagao popular, educagao e.:'sabde).

.— promover participagao mais.direta do setor produ-

tivo do pais na ajuda .a tais populagoes.

.— assegurar a continuidade e a intensificacdo dessa

ajuda a par com o desenvolvimento econdmico nacional, etc.

Em resumo, a esta altura do desenvolvimento.do sanea

mento basito, necessita-se:

.— Do PLANASA para:

- manter, pelo menos a amplitude de cobérturafdosseE
vigcos municipais hoje existentes,a fim de concluir o esforcgo
de expansao. da infra«estruturé—Sanitéria urbana nesse gru-
po de Municipios, e, inclusive, para poder negociar recursos
externos, vultosos, que se tém feito necessarics ao desenvol-

vimento dos programas.

- manter a disciplina imprimida pelo BNH a esse tra
balho, tanto de ponto de vista tecnico como financeiro, ate a

conclusao desse empreendimento;

- assegurar a continuidade e expansao da produgao na
cional de materiais e equipamentos respectivos, pelas empre-

sas especializadas;
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- manter o nivel de . demanda dos recursos técnicos do
setor privado, particularmente tendo em vista a conjuntura e-

conomico-financeiro do pais;

- manter, inclusive, a mobilizagao entusiastica do
meio técnico respectivo para a materializagao dos programas

em apregco, o gque tem sido muito estimulado pelo PLANASA;

.— De Qutras Fontes de Financiamento para:

- desenvolver alternativas de financiamento para uso

dos Municipios nao integrantes do PLANASA;

.— De Regulamentacao do FINSOCIAL (com enfoque laci-

do, pragmatico), inclysive para:

- apoiar o esforgo no sentido da saide, da habitacgao
popular, da alimentacao e da educagac com obras .sanitarias

simplificadas, particularmente em periferias urbanas e areas
interticiais implodidas (favelas), sempre que exista planeja
mento corretivo e formal, para isso, no nivel local ‘(carente)
- com recursos a fundo sem retorno. "

- agilizar a utilizagao das obras coletivas construit
das, mediante alocagao de recursos, a fundo perdido, para
criagaozde Fundos de Financiamento (condigoes.:liberais e a
longo prazo) nas entidades responsaveis, destinadosa pequenas
ampliagoes e a ligagoes domiciliares, sob a supervis3o direta
do BNH e indireta do BNDES,

- socorrer, mesmo populagoes inteiras, .quando eviden
temente’sacrificadas nao:. s® . em suas con@igaesxsanitérias bég
sicas, mas igualmente em suas condigoes..ambientais como .conse
quéncia de esforgo industrial ou de outra qualguer ordem, de

interesse de toda‘a nagao (por exemplo, CUBATZO).

/ehr.
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Enfim, & evidente para toda nagao de que o _esforgo
geral em saneamento claudica em muitos .aspectos, inclusive

por motivo de omissao institucional.

Em alguns desses aspectos, entretanto, a ajuda do

4 .
Governo Federal pode ser muito proficua como se tem mostra-

do neste trabalho.
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QUADRO N 3

ACESSO.DOS DOMICILIOS URBANOS, PARTICULARES, PERMANENTES, A SANEAMENTO BASICO

DISTRIBUIGAO REGIONAL
DOS DCMICILIOS URRA-

DISTRIBUICAO REGIONAL DOS DOMICILIOS
NAO ATENDIDOS POR REDES DE AGUA E DE

3.DE DOMICILIOS, EM CADA REGIAD,
QUE DISPOEM DE SERVIQOS DE SANEAMEN

NOS AB?@?ECIDOS e SANITARI?§981) -5 e BASﬁJD(J?T§§?$§ADOS ADEQUéDOS
AGUA | ESGOTO AcGoa | ESGOT. SAWNITARIO**
JRASIL 100,0 100,0 100,0 79,6 56,8
REGIAO NORTE 3,1 4,5 . 4,7 69,9 34,6
REGIEO NORDESTE 20,0 35,5 ; 33,6 63,8 27,7
REGLAO SUDESTE 55,6 33,9 36,1 ' 87,6 72,0
REGIAO SUL 14,8 14,4 14,7 80,1 56,4
REGIAO C. OESTE 6,5 11,7 10,9 63,2 27,4

*

- percentual em relacap a cada Regiao

** - Rede + Fossa Séptica.
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QUADRC

BRASIL: PRINCIPAIS PROGRAMAS DE SANEAMENTO

4

1978 - 1982

(e Cr$ milhdes2’)
PROGRAHAS/ 1578 197 1 8 7
S ECURSOS g 1980 981 1982 1978/1982
1. PROGRAMA DE SANEAMENTO BASICO ~ AGUA 186 358 170 722 18y 620 255 990 215 614 1 018 304
1.1 s/ 182 076 165 660 183 550 252 §38 212 194 996 408
1.2 FSESP 4 282 5 062 & 070 3 052 3 420 21 896
11. PROGRAMA DE SANEAMENTO BASICO -

ESGOTOS 66 530 79 950 72 138 74 974 79 459 375 091
11.1 Bxu?’ 67 768 77 938 70 342 74 358 79 015 236 421
11.2 FSESP ' 762 2 052 1 786 61¢ T S 670
111. PROGRAMA DE SANEAMENTO AMBIENTAL 12 896 19 186 14 906 9 824 12 774 69 736
II1.) FSESP - 3 158 2 436 2 140 1 282 9 616
117.2 DROS 12 896 11 298 7 54B 6 112 11 442 49 298
I11.3 PIASS - 4 %30 4922 972 - 10 824

l":'v
IV, PROGRAMA DE SANEAMENTO GERAL * 58 924 59 188 160 812 108 638 67 33 454 896
w.1 eueS 29 168 31 000 125 658 80 638 36 898 305 362
Iv.2 DNOS 29 756 26 188 35 154 26 000 30 436 149 534
V. DEFESA DO MEIO AMBIENTE 2 206 1 460 B8s 1 092 1 598 7 242
V.1 SEXA 2 206 1 460 806 1 092 1 598 7 242
TOTAL - 328 914 330 746 &38 362 450 518 376 729 1 925 269
FONTE: IPLAN/CPR/SDU, com dados brutos das instituig¢tes mencionadas.
a/ precés constantea de 1983 .
- b/ nao incluil FAE (estaduval)
¢/ drenagen. ~ L
MCGH/misp

{v/830422)



QUADRO N@ 2

POPULACAO E DOMICILIOS URBANOS, POR CONDIGACQ DE ACESSO AOS SERVIGOS DE SANEAMENTO BASICO, SEGUNDO REGIJES

(Em rilhares)

ESGOTAMENTO SANITARIO

. POPULAGEO
SREA TOTAL DE TOTAL RESI REDE GERAL FOSS: SEPTICA FOSSAS RUDIMENTAPRES OUTRA FORMA SEM QUALQUER SISTEMA DE DISPOSIGAO SEM DECLARAGEC
POMICILIOS DENTE 4 DO N9 DOMICILIOS POPULACAO Ne poMIcILIOS POPULAGAQC No DOMICILIOCS POPULAGRO N¢ DONMICILIOS POPULAGEO Ne DOMICILIOS POPULACEO N@ DOMICILIOS POPULAGEOC
URBANOS MICILIOS UR -
BANOS NQ L NQ I ] Ne £ Ne % N % Ne ! e I 3 NQ [ % Ne 1 % NQ J % NQ l ® ne 2
BRASIL 19.195 85.423 7.642 19,8 31.302 36,6 3.256 17,0 14.813 17,3 6.357 33,1 30.392 35,6 728 3,8 3.543 4,2 1.210 6,3 5.370 6,3 0,5 g,o0 2,9 0.0
NORTE 588 3.244 64 10,9 317 9,8 140 23,7 776 23,9 338 57,5 1.912 59,0 17 2,8 102 3,1 30 5,1 135 4,2 0,2 0,0 0,9 0,0
NORDZSTE 3.842 19.096 318 8,3 1.592 8,3 745 19,4 31.850 20,2 1.855 48,3 9.321 48,8 153 4,0 772 1,0 769 20,0 3.563 18,7 - - - -
SUDESTE 10.685 45.300 6.500 60,8 26.381 58,2 1.193 11,2 5.302 11,6 2.214 20,7 10.124 22,4 498 4,7 2.383 5,3 280 2,6 1.110 2,5 0,3 0,0 2,0 9,0
SUL 2.834 11.935 520 18,4 1.982 16,6 1.075 38,0 4.396 36,7 1.115 39,3 5.043 42,3 a9 1,7 233 2,0 74 2,6 280 2,4 - - - -
C.OESTE 1.246 5.848 240 19,2 1.030 17,6 103 8,3 489 8,4 835 66,9 3,992 68,3 11 1,0 53 1,0 57 4,6 282 4,7 - - - -

FONTE: IBGE - Pesguisa Nacional por Amostragem de Domicilio (PNAD)

(*) NOTA: Os perrentrais se referem aos totais de cada regiie.

- 1981
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QUADRO g

POPULACAO E DOMICILIOS URBANQS, POR CONDIGOES DE ACESSO ag

- bE POPULAGSO REDE GERAL POCO  OU Nps
sz=a DM CILIOS TOTAL RESIDEN - : - N
N TE v pourcl. | TOTAL DE DOMICI- POPOLAGIO TOTAL COM CANALIZAGRO INTEREA SEM CANALIZACRO EgégLngvaI)gg;C: Pogﬁggglgfu COM CANALTZ
IN3ANOS .] L1OS SEXVIDOS ABASTECTDA DGAICILIOS POPGLACRO DOMICILIOS FOPULAGAO DOMICILIOS
L.I0S GRSANOS
e - 1. « - * Ne % we ‘ z Ne % Ne % Ne % Ne ] 5 Ne l N
BRASTL ™M 195 85.423 15.279 79,6 86.963 78,4 13,440 70,0 58.302 68,3 1.839 9,6 8.661 10,1 2.464 12,8 11.834 13,9 927 4,8
NDRTE saa 3.244 411 69,9 2.319 71,5 291 49,5 1.634 50,4 120 20,4 686 21,1 120 20,4 630 19,4 21 3,8
NORDISTE 3.842 19.096 2.452 63,8 12.463 65,13 1.850 48,2 9.470 49,6 620 15,6 2.993 15,7 456 11,9 2,341 12,3 115 3,0
sSToEIsTE Im_685 45.300 9.357 87.6 39178 86.5 8.672 81,2 36.153 79,8 686 6,4 3.024 6,7 981 9,2 4.590 10,1 436 i1
SUL 2.834 11.935 2 371 80.1 9. 382 78.6 2.005 70,8 8.198 68,7 266 9,3 1.184 9,9 493 17,4 2.266 19,0 217 1,7
c.ossE 1.246 5.848 788 63.3 3. 621 61.9 622 50,0 2.847 48,7 165 13,3 774 13,2 414 33,2 2,007 34,3 138 14
FONZ=- IBGE - Pesguise Nacional por Amostrage= ce Do=fcilio (PNAD) - 1981

(")NOZA: Os percentue=s se referes aos totais ce cada Regilo.



SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO, SEGUNDO REGIOES

(em milhares)

RLLSTECIMENTO DE AGUA

CENTE

OUTRA FORMA

ACKO INTERNA

SEM CANALIZACARO

TOTAL DE DOMICI-
L10S SERVIDOS

POPULACAO TOTAL
ABASTECIDA

COM CANALIZAGAO INTERNA

SEM CANALIZAGAO INTERNA

SEM DECLARAGAO

FOPULACRO BoMiCILI0S POPULAGCERO DOMICILIOR POPULACRO DOMICILIOS POPULACEO DOMICIL105 POPULACAO

Ne | s NQ ) Ne ] ® Ne % N© ] [ Ne % Ne % Ne ! Ne 1 NO I 8 Ne %

4.33¢ 5,1 1.537 8,0 .500 8,8 1.451 7,5 6.625 7,8 123,0 0,6 549 0,7 1.329 6,9 6.075 7,1 0,23 0,0 1,34 0,0
110 3,4 98 16,7 520 16,0 58 9,9 293 9,0 3,8 0,7 18 0,6 54 9,2 275 8,4 0,23 0,0 1,34 0,0
601 3,2 341 8,9 739 9,1 933 24,3 4.293 22,5 54,0 1,4 260 1,4 880 22,9 4.033 21,1 - - - -

2,020 4,5 545 5,1 570 5,7 346 3,2 1.532 3,2 52;0 0,5 222 0,4 294 2,7 1.311 2,8 - - - -
942 7,9 276 9,7 .325 11,1 70 2,5 287 2,5 10,0 0,4 10 0,3 60 2,1 248 2,2 - - - -
661 11,3 277 22,2 346 23,0 44 3,5 220 3,8 3,2 0,3 11 0,2 11 1,2 208 3,6 - - - -

/ehr,
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