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APRESENTAGAOQ

0 presente documento oferece uma visao geral do traba
lho que vem sendo desenvolvido, na esfera federal, com o objetivo’

. de:

a) elaborar o Programa de Saneamento Rural, a nivel

nacional;

b) prestar assistencia tecnica aos Estados, na elabo

ragao dos Programas Estaduais de Saneamento Rural.

A fase atual de trabalho e de diagnostico e de defini
'¢a0, ainda preliminar, das diretrizes que deverao orientar as

agoes do Programa Nacional de Saneamento Rural.
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ser utilizado; a solugao tecnoldgica mais ade
quada; como participar da construgao, operacgao, ma

nutengao e operagao dos sistemas.

e O acesso a informagao € uma condigao basica para a
participagao. Assim, as propostas do PNSR deverao
ser divulgadas em uma linguagem acessivel ao nivel

local.

e A organizacao, mesmo informal, é imprescindivel pa
ra a participagao da comunidade. O PNSR deve consi
derar e trabalhar com as organizagoes comunitarias

ja.existentes.

e O pessoal de saneamento, que atuara permanentemente
a nivel local, deve estar ligado a comunidade, que

fiscalizara suas atividades.

2.2. Quanto a Educagao Sanitaria

o De um modo geral, as'instituiQSes que incluem a edu
cagao sanitaria, em seus programas, esperam gue ela
assuma a responsabilidade de "transmitir conhécimeg
tos" e "conscientizar" a'populagéo quanto a proble
mas de saﬁde,-bem como de assegurar a "participacgao”
da comunidade na implantagao e manutengao dos servi
¢os ofericidos. Tal expectativa sustenta-se na con
cepgao de educagao como um proceSSO'de repasse de
conhecimentos, dos técnicos, para uma populagéo que

os igndra.

o E consensual a insatisfagao com os resultados e com
a propria pratica da educaqéo sanitaria, tal como
ela vem se dando nas varias instituigoes de saude e

na extensao rural. Os educadores questionam a deman
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da de trabalho educativo, por area de . interesse
(hanseniase, malaria, tuberculose, pdlio, agrotdxi

cos, etc.), atraves de agoes episodicas.

E evidente a falta de um trabalho de investigagao e
elaboragao de conteudo, no contexto onde se dao os

problemas de salde e saneamento. Um conteldo que te

nha sentido para o saber eo fazer cotidiano das pes
soas, nas tarefas de obter égua e alimentos, de cui
dar da casa, de criar os filhos, de buscar remédio

para o corpo doente.

.

Para tanto, e preciso partir do fazer atual das pes
soas, procurando resgatar a experiéncia de apréndi'
zagem desse fazer/saber no ambiente em que lhes foi
dado viver. E através de tentativas de aproximagao
para aprender da realidade, da experiéncia das pes:
soas, que o educador e a prépria instituigao se ca

pacitam para o trabalho e para a relagao com a popu

lagao.

Nao sao conceitos teoricos das ciéncias sociais que
parecem mais faltar a educagao sanitaria. Seria mais
fecunda a experiéncia de aprofundamento do conheci
‘mento da realidade da vida e saide da populagdo ru
ral, dos seus modos de 'sentir, de eﬁtender e apfeg
‘der .da experiéncia, das suas estratégias de sobrevi

véncia.

0 material educativo também se ressente da .diStég
cia social entre 0s que O produzém e a experiénéia
dos problemas, pela populagao.Pecam, em gefél, pela
fragﬁentagao, por uma pseudo—simplificagao que €,
na verdade, um esvaziamento da informacao que se

pretende veicular., As ilustra@Ses e a linguagem nao
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oferecem pontos de identificagao para os seus desti
natarios. Os materiais educativos deveriam ser o
produto da interacao com grupos da populagao local,
no processo de identificar e registrar (desenhos,
fotos, etc.) situagoes que prejudicam a saitde e in
terferem com o bem-estar; e de refletir para descg
brir as relagoes entre essas situagoes e o modo -de
produgao e de vida na area, incluindo as idéias e
0s modos de pensar e buscar solugaes para os proble
mas. A documentagao visual de situagoes da comunida
de, realizadacoma participacio dos proprios morado
res, € um ponto de partida para a reflexao e desco
berta de relagoes entre os problemas e os modos . de

viver,

Em que pesem as deficiéncias da escola rural, para
ser um centro de educagao para a saude, pois funcig'
na, namaior parte dos casos, em locais sem instala
¢oes sanitarias minimas, com um professor desinfor
mado, sem estimulos e mal pago, ela é, talvez, a
Onica instituigao com carater de permanencia, na co

munidade rural.

Ela deveré, pois, ser instrumentalizada para uma
prética educativa continuada, visando a desenvolver
. a consciéncia das relagoes saﬁde/doenga e condigoes

ambientais e comportamentos individuais e coletivos.

~Uma tal proposta implicé em projetos de melhoria
das condigaes‘sanitérias da escola, claborados como
uma série de situagoes de trabalho participativo,
em que os professores, pais e alunos desenvolvam
conheciméntos e préticas relacionadas com saude e

saneamento.
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2.3. Engenharia e Desenvolvimento Tecnolégico

- Conclusio do Diagndstico

e Nao existe,no Brasil uma politica de saneamento ru
ral, mesmo a nivel estadual, que comtemple solugoes
integradas para os servigos de égua<3ésgoto; Assim,
é comum observar o agravamento das condigoes sanité
rias em localidades em que se aumentou o suprimento
de agua, sem se solucionar adequadamente o0 destino

de dejetos e aguas servidas.

® As instituigoes que desenvolvem agoes de saneamento
rural priorizam, geralmente, os servigos'de'abasteci
mento de égua. 0 saneamento nao € concebido, por
elas, a partir de uma visao global, que compreende,
além de abastecimento de agua e esgotos sanitarios,
a d;sposigéo final do l1ixo, a drenagem superficial

e o controle de vetores.’

e Nao se verifica, no pais, o controle sistematico da
qualidade da agua, nem ha uma preocupacao efetiva

com a-protegéo de mananciais.

@ A pulverizagép de recursos financeiros escassos ge
ra descontinuidade na oferta de servigos de saneé
mento, com interrupgoes na construgao de obras essen
ciais ou na operagao e ménutengéo de sistemas ja
existentes. Além disso, impede apotencializagao dos

recursos humanos disponiveis,

® No aspecto operacional, o0s problemas maiores sao a
falta de pessoal qualificado e o desperdicio e per

da da égua.
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o A postura autoriféria, que predomina nas institui
goes, impede a participa@éo da comunidade no plane
jamento, construgao, operagao e manutengao dos sis
temas, restando ao usuario aceitar o servigo ofere

cido ou permanecer na situagéo em que se encontra.

® A adogao de tecnologias nao convencionais, em peque
nas comunidades, ¢ dificultada pela exigénciackaobg
diéncia a normas e critérios rigidos, nos projetos
de saneamento, a exemplo do que se exige para cida

des de meédio e grande porte.

e As solugoes de saneamento, édotadas pelas institui
goes, na maioria das vezes, nao levam em considera
gao as condigoes locais (habitos, costumes, disponi
bilidade de mio-de-obra e de materiais, etc.) e as
solugoes jé adotadas pela propria comunidade, com

vistas ao seu possivel aproveitamento.

@ O desenvolvimento de tecnologias apropriadas consti
tui esforgo de grupos isolados, éue encontram gran
des dificuldades em difundir seu trabalho € em im

plementa-lo, na pratica.

e As alternativas tecnolodgicas de saneamento  rural,
atualmente disponiveis, no pais, sao suficientes pa
ra se iniciar a implementagao, com sucesso, de um
programa nacional voltado para a adogao de tecnolo

gias apropriadas.

e A grosso modo, as populag6es rurais solucionam suas

necessidades de agua, de duas formas:

a) utilizando agua tratada, fornecida por Companhias
de Saneamento, pela FSESP ou por orgaos authg-

mos; ou
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b) usando as éguas dos rios, lagoas, agudes, aguados
‘e, principalmente, de pogos caseiros perfurados

(agua do lengol freatico).

e A situacao de»esgotamento sanitario & dramatica. A
‘faioria das solugdes (sistemas estaticos) nio atende
a condlgoes sanitarlas mlnlmas. Praticamente, ine .
'x1étem s1stemassde esgotos, com rede coletora e 1i

gagoes dom1c111ares.

- Diretrizes Gerais

o No ambito -do PNSR, o-saneamento rural sera concebi,
do e praticado -.como uma atiyidade' interdependente,
o0 que implicé} no minimo, na adogdo de uma infra-
estrutura sanitaria unica para o abastecimento  de
égua, o esgétameﬁfd‘sénitério € o destino‘ladequado
de residuos ‘so0lidos, de .forma a nao compfometer os’
recursos hidricos ‘e a se transformar em meio de pro

‘tegao e pronogao da saide e do bem-estar das popula

v

goes. _
¢ A tecnologia apropriada, a ser utilizada em sanea
mento rural, sera aquela que concilie os objetivos
de baixo-custo e facilidades: operacionais com o de
‘qualldade dos produtos ofere01dos. Admitir-se-3o
concessoes tecnlcas, desde que nao éomprométam .08
padrdés que garantém a saéde‘pﬁblica. -

-
\

e As fontes.de produgao serao eleitas dando-se priori
dade a adequagao globai dos sitemas,visando a sim
plificagao maxima do tratamento de égua, bem como a

© eliminagdo de equipamentos eletromecanicos.

o A solugéo-mais’apropriada,»para 0 esgotamento sani
tario ou disposic¢ao final. de dejetos de uma comuni
dade,. dependera.de,cada caso, ja que nao ha uma pro

- posigao.pré-concebida e valida paraqualquersihg@éé.
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2.5. Quanto a Organizacao Institucional

- Conclusdes do Diagnodstico

Da analise das instituigdes que tem atuado no campo
de saneamento rural, pode-se deduzif que pouca atengao tem sido
dada a solucao das necessidades de saneamento basico das pequenas
comunidades rurais. Este fato deve-se nao so a fraca dotagao de
recursos financeiros, geralmente tomada coﬁo juétificativa para a
debil atengao, mas principalmente a falta de politicas de
desenvolvimento do subsetor e de definigac de um sistema nacional
de saneamento bésico,insfitucionaf e funcionalmente estruturado
para executar essas politicas e lograr um nivel satisfatérioA de

atengao a populagao rural.

As di&ersas instituigoes que atuam em saneamento, se
jam de nivel federal oﬁ estadual, trabalham paralelamente uma as
‘outras, de formas diferentes,.com fontes de recursos e recupera
gao de custos diferenciadas. As instituig6es'de nivel federal, es
tadual e municipal tem executado obras de saneamento basico rg
ral através de varios programas (CPP, PIASS, PAPP e outros), sem
atender a um plano que fixe objetivos precisamente definidos e
coordene suas agoes. Dentre deste quadro de instituigoes, apare
cem outras, dando apoio financeiro (Bancos Estaduais e Regionais),
de recursos humanos, pesquisa, de'prqmogéo e organizagao de comu
nidades,‘educagéo sanitéria, todas elas intervindo indiQidualmeQ
te, sem unm mecanismo articulador de‘suas agSes, que as leve a uma

atuagéo convergente e a um fim comum.

0O pouco existente; né area rural, em servigos de abas
tecimento e de disposicao de dejetos, e produto, principalmente,
da agao da Fundagao SESP, das Secretarias Estaduais de Saude e
. dos Municipios. Poréem; a nenhuma delas foi fixado, como objetivo
bésico, a provisao desses servigos, nem se lhes tem dado os recur

sos suficientes para uma acgao intensa de implantagao de sistemas,
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nem aos municipios foi dada a capacidade necessaria para resolver

suas proprias necessidades de saneamento basico.

Em face a situagao institucional nos Estados, fica ca
racterizado que por mais insuficiente que tenha sido o trabalho
-em termos de cobertura dos servigos de abastecimento de agua, da
FSESP e das Secretarias Estaduais de Saude, sao elas as que detém
a maior experiéncia na area rural, devendo ser mais aprofundadas
as analises de suas experiéncias no subsetor, com vistas a uma

adequada participagao no Programa Nacional de Saneamento Rural.

- Diretrizes Gerais

O sistema mediante o qual podera ser conseguido o de
senvolvimento e fortalecimento do subsetor sera o Sistema Nacio

nal de Saneamento Basico Rural, que cumprira as seguintes fungoes:

- produgao dos servigos de saneamento basico rural;

- motivagao e promocao da participagao comunitaria em

todas as etapas de implementagao do programa.

- obtengéo e aplicacao eficiente dos recursos finan
ceiros necessarios para a produgao dos servigos e a

educagao sanitaria;

- capacitagao e desenvolvimento de recursos humanos

para o subsetor;

—~ pesquisa, desenvolvimento e aplicagao de tecnolo

gias apropriadas;

- administragao de um sistema de informagao para
apoiar os processos de planejamento, execucgao, con

trole e avaiiagéo das agoes e produtos do sistema.

O sistema abrange a area rural de todo o territdrio
nacional e cumpre suas fungoes nos trés niveis de governo e nas

comunidades rurais.
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A estruturagao do sistema basear-se-a nos seguintes

principios basicos:

- consideracgao conjunta dos aspectos técnico (obras),
economico-financeiro e social, no planejamento das
solucoes, na priorizagao dos investimentos e na pro

visao dos servigos as comunidades;

- centralizagao das politicas gerais (normas, objeti
vos, diretrizes) do planejamento estratégico, da
distribuigao de recursos, da diregao superior e da
avaliagao, a nivel federal; descentralizacao opera
tiva para os Estados, Municipios e Comunidades (pla
ne jamento, programagao, adﬁinistragéo dos recursos,
execugao dos programas, de investimento e de apoio,

operagao e manutencao dos sistemas);

- participagao conjunta dos trés niveis de governo e
das comunidades em todo o processo de produgao dos
servigos de abastecimento de agua e de disposicao

de dejetos;

- fortalecimento da capacidade dos municipios para
dar solucgao aos problemas de saneamento des locali

dades sob sua jurisdigao;

~ unidade de esforgos e de acao de todas as institui
goes intervenientes na consecugao dos objetivos do

saneamento basico rural;

- fortalecimento e desenvolvimento das instituigoes

" do sistema.

O funcionamento do sistema nos niveis federal, esta

dual, municipal e comunitario tera basicamente as fungoes:

a) Nivel Federal:
- Determinagao dos objetivos, politicas, estraté
gias gerais e metas para o desenvolvimento do

subsetor de saneamento basico rural;
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planejamento global, a nivel nacional, do desen

volvimento do subsetor;

apoio a formulacao e aprovagao dos Programas Es

© taduais de Saneamento (PESR's);

assegurar financiamento e distribuir recursos pa

ra a execugao do PNSR;

avaliagao do Programa Nacional.

Nivel Estadual:

planejamento do desenvolvimento do subsetor “no
Estado, em consonancia com oS objetivos, politi

cas, estrategias e metas do Programa Nacional;

gestao da elaboragao dos projetos e da constru
gao das obras para os servigos das localidades
da area rural, com a participagao dos Municipios

e suas respectivas comunidades;

gestao da execugéo dos programas de apoio a pro

dugzo dos servigos;
avaliagao do Programa Estadual;

apoio a formulagao e aprovagao dos Programas Mu

nicipais.

Nivel Municipal:

- planejamento do desenvolvimento do subsetor no

municipio, em consonancia com o Programa Esta

dual de Saneamento Basico Rural;

formulagéd do Programa Municipal de Saneamento

Basico Rural (PMSR);

participagao na elaboragéo dos projetos e na
construgao das obras para os servigos das comuni
dades rurais localizadas no seu territorio, e

que estiverem a cargo de 6rg§o estadual;
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- gestao da elaboragao de projetos, da execucao de
‘obras para os servigos das suas comunidades ru

rais e da execugao dos programas de apoio a ni

vel municipal, no caso de os Estados nao intervi

rem na execugao do PMSR;

- programagao, diregao e controle das atividades
administrativas e operativas a cargo das organi

zagSes comunitarias das suas localidades rurais;

- apoio ao planejamento dos sistemas locais e a ad

ministragao, operagao e manutengao dos servigos.

d) Comunidade:
- participagao no planejamento e na conStrugéo'dos
sistemas de abastecimento de égua e disposicao

de dejetos;

- opepagao e manutengéo dos sistemas e administrg’
¢gao dos servigos sob diregao_e controle do res

pectivo municipio.

2.6. Quanto ao Desenvolvimento de Recursos Humanos

- Conclusoes do Diagnostico

e As sérias defici@ncias; em todos os niveis de trei
namento e desenvolviemnto de recursos humanos, em
Saneamento Basico, e a falta de pessoal capacitado,

em Saneamento Rural, constituem fatores 1limitantes

para a implementacao do PNSR.

e A capacidade instalada, no pais, € suficiente, em
termos quantitatiVos, para atender as necessidades
‘do PNSR. Em termos qualitativos, o trabalho desen
volvido pelas instituigbes ndo é adequado as neces

sidades do saneamento rural, pois:
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. as instituigaes que formamrpessoal, na .area de Sa
neamento Basico (universidades e escolas técni
cas), nao preparam para o trabalho multidiscipli
nar e participativo, - uma necessidade bésica. do
PNSR; |

. as_instituigaes, que capacitam R.H para o Sanea
mento Basico (FSESP, CES's e Secretarias de Sag
de), nao desenvolvem um programa eépecifico _para
o pessoal que atua/devera atuar em Saneamento Ru
ral;

. a difusao de conhecimentos hao constituil étividg
de normal de desenvolvimento de'recursos humanos,

nas instituigoés que atuam em Saneamento Rural.

® A participagao da comunidade e a educagao sanitaria,
prebonizadas pelo PNSR, nao fazem parte da prética

cotidiana do pessocal, hoje, em Saneamento Rural.

e Os curriculos e manuais utilizados nos treinamentos,
basicamente, 0s da FSESP e do SENAI, necessitam de
uma revisao urgente, com o objetivo de adequémlos

as necessidades do Programa.

e A falta de uma politica salarial realista tem leva
do a evasao do recurso humano, capacitado através
de instituigoes publicas, para o setor privado. Além
disso, os baixos niveis salariais desmotivam o fun
éionério subalterno a desenvolver suas potencialida .
des e tiram, das chefias, a autoridade para exigir

um melhor nivel de desempenho.

) Pfoblemas, como alcoolismo e pfevaléncia do analfa
betismo, apontados por Companhias de‘Saneamento, de
notam falta de.moﬁivagéo e-de identificagao, do fun
>cionérié, como trabalho que desenvolve e, em ultima
anélise,-uma inadequada politica de recursos huma

nos.
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o Em virtude da proposta inovadora do PNSR, é impres

cindivel, para o0 seu sucesso, que todo pessoal en

volvido com o seu planejamento e implementagéo. a

nivel federal, estadual, municipal e local, passe

por um processo inicial de treinamento. As caracte

risticas e duragao desse treinamento’ vao depender
do papel que cada pessoa/grupo de pessoas ira desem

penhar no Programa.
~ Diretrizes Gerais

e O PNSR promovera, em carater permanente, o treina
mento e desenvolvimento dos recursos humanos, de to
dos os niveis, envolvidos diretamente no planejamen

to e implementagao de cada etapa do Programa.

@ Para o treinamento e desenvolvimento de recursos hu
manos, o PNSR se utilizara da. capacidade instalada

no pais.

© O pessoal que se encarregara da implementacao do
PNSR sera recrutado e éelecionado, preferencialmen
~te, na localidade onde devera servir. Seu treinamen
to deve realizar-se sempre de forma'descentralizada,
em servigo e com os recursos didaticos disponiveis,

a nivel local.

e O PNSR articulara e fomentara uma rede nacional des
centralizada de informagoes sobre Saneamento Rural,
a qual servira de base para a difusao de conhecimen

tos € pessoas, segundo os interesses do subsetor.

e O PNSR fomentara e divulgaré pesquisas, em todas as

areas de interesse para o Saneamento Rural.,

e 0 PNSR desenvolvera e utilizar-se-a de mecanismos
de avaliagao permanente, que informardao as necessi
dades de desenvolvimento dos recursos humanos dire

tamente envolvidos com o Programa.
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3. QUESTOES A SEREM APROFUNDADAS -

Em que pese o carater preliminar das proposigaes si

1>

‘tetizadas no presente texto, representam as mesmas, todavia, el

[

mentos importantes a subsidiar a continuidade dos trabalhos a se
rem desenvolvidos pelo PNSR com vistas a elaboragéo do  Programa

Nacional de Saneamento Rural (PROGRAMA).

De aéordb com O estabelecido no'progbama de trabalho
do PNSR,concluida a avaliagao da situagao existente no subsetor
de saneamentb rural no Brasil e com base nesta, delineadas as di
retrizes a nortearem o estabelecimento de poiiticas para o subse
tor, torna-se neceésério,até fins de setembro/87,concentrar esfor
¢os sobre a definigao de criterios e estratégias que virao a ofieg'
tar a operacionalizagao das metaé a serem estabelecidas em subprg

gramas especificos (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,

educagao sanitaria, tecnologia e recursos humanos).

Nesse sentido, na conclusao deste documento registra-
se os resultados de reunioes de trabalho promovidaslnos dias 25 e
26 de junho p.p. pela Coordenagao do PNSR, das quais participaram
todos 65 tecnicos envolvidos na elaboragao dos documentos apresen
fados no Anexo II. Com a realizagao das mesmas buscou-se integrar
as diferentes propostas técnicas dentro de um marco conceitual de
referéncia razoavelmente coerente e consistente. Cada Area Técni
ca (AT) apresentou seu trabalho, paséando—se em séguida. a discus
séo, em conjunto, dos diversos documentos. O evento revelou-se
producente, pois»cada Area Técnica‘pode receber colaboragao das
demais, bem como possibiiitou—se a colocagao de questionamentos e
bosicionamehtos bastante pertinentes e que certamente representa
rao elementos a serem melhor elaborados com vistas a sequéncia
dos trabalhos do PNSR. Assim sendo, apresenta;se a seguir os tépi
cos que se revelaram carentes de uma melhor elaboracao para que

se passe, com maior clareza e seguranca, a fase de definicao de

critérios e estratégias do PROGRAMA:
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1) é Area ?écnica/Aspectos Institucionais (AT/Institg
cional)“apresenta, no documento "A Organizagao do
'Sétor de Saneamento Basico no Brasili®, a proposta
de um Sistema Nacional de Saneamento Bésico» Rural
(SNSBR) definindo fungoes das instituigdes em tres
niveis de poder (federal, estadual e municipal/lg
cal), bem como formas de articulacgao destas entre
si (pags. 46 a 51 do documento citado).

Observagoes sobre o documento:

a) a proposta e pouco flexivel pois atribui exclgv.
sivamente ao érgéo Executor Estadual a responsa
bilidade, a qivel estadual, pelo planejamento,
programacgao e gerencia de projetos e de obras'
(pég. 50, item Q;op.cit.) sem prever um espaco
para administragoes municipais com capacidade
de, autonomamente, pleitear, aplicar e gerir re’
cursos do PROGRAMA. A proposta de um SNSBR, se
gundo foi colocado nas reunioces de debate, deve
ria, portanto, ser aprofundada de maneira a va
lorizar as experiencias e a capacidade comprova
das de algumas municipalidades brasileiras. Pa
ra esses casos,poder-se-ia prever que mesmobque
os pleitos viessem a tramitar pelo nivel estadu
al, nao seria este o nivel de decisao dos mes
mos e sim o nivel federal que, atraves dos Pro

~ gramas Estaduais de Saneamento Rural, teria de
finido os municipios potencialmente aptos a se
inserirem nessa modalidade de execugao do PRO

GRAMA.

- b) incorre-se em risco de se editar um "PLANASA ru
ral" que nao comtemple os diferentes estagios

de desenvolvimento de cada unidade da federagao,nem
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considere as diferentes realidades municipais e
locais porventura existentes dentro de um mesmo

estado.

c) Deveriam ser desenvolvidas simulacoes em apoio
ao SNSBR, através das quais seriam delineadas,
atravées de métodos de caminho cpitico, alterna
tivas que abarcassem um conjunto de situagoes-
tipo, de acordo com as hipéteses levantadas nos
itens a e b anteriores. Estas simulagoes seriam
alvo também de debates e anéliée a serem ‘reali
zadoé juntamente'com especialistas e represen

tantes dos niveis estadual e municipal/local.

2) O saneamento basico para comunidades rurais nao po
de se desvincular de um processo continuo de educa
¢ao para a saude, o qual, por sua vez, esta intrin
sicamente associado a um trabalho de promogao é

participagao comunitarias.

a) especificamente sobre o processo de educagao pa
ra a saude, este, para atingir os niveis locais,
deve ser, preliminarmente, repassado e absorvi
do cémo método de abordagem em saneamento rural
pela estrutura institucional dos niveis de ge
réncia e execugao do PROGRAMA —_niveis estadual
e Municipal. Segundo algumas colocacoes feifas
no transcrever do evento:

- os recursos humanos trabalhando na area de
saude publica tendem a abstrair, nos contatos
com as populagdes, comportamentos, condicdes
de vida e relacionamentos ambientais bastante
sedimentados que respondem na maioria dos ca
sos pelas precarias condigoes de saude vigen
‘tes, limitando-se a repassar informacoes com

conteudos de saude previamente elaborados, que
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pressupoem encaminhar as populagoes a compor
tamentos considerados desejéveis (Dr? Horten

sia Hurpia);

- as equipes de engenharia, via de regra vincu
ladas a Companhias Estaduais de Saneamento
(CES) se encontram excessivamente presas a
tecnologias convencionais; a padroes e normas
rigidas que condicionam a agdo, ignorando-se
as condigoes sanitarias existentes (Dr. Arnd

bio David);

- o referencial tedrico sobre o qual se funda
menta e se‘viabiliza a educagao sanitaria das
populagoes rurais deve ser transmitido de-foE'
ma acessivel ao corpo tecnico em nivel de ge
réncia e execugdo do PROGRAMA, ou seja, de

acordo com a capacidade de apreensao dos dife

rentes niveis de qualificacao dos recursos hu

manos do PROGRAMA (Dr2 Hortensia Hurpia).

As contribuicgoes apresentadas no presente item
(alinea g) representam, em verdade, uma tentati
va de sintese de varias outras observagdes gue,
direta ou indiretamente,-se reportaram a mesma
problematica, ou seja, da importancia de se re
passar ao corpo técnico de geréncia e execugdo
do PROGRAMA os vinculos que necessariamente de
vem estar presentes entre saneamento em meio ru
ral e saulde. Para saneamento basico rubal podé—
se mesmo derivar neste nivel uma abordagem.para
a area de‘recursos humanos do PNSR centrada no
conceito de administracgao sanitaria dos siste
mas, onde a gestao, exécugéo, acompanhamento e
avaliagao das aqSeS do subsetor estariam subme

tidas, inclusive, a padroes e parametros de de
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sempenho sanitario. De toda forma, uma vez que
se trata, no aludido topico, de se operar -com
vistas a modificacao de uma mentalidade inade
Quada que prevalecé no subsetor, recomenda-se
gque a AT/Recursos Humanos incorpore, na seqﬁég_
cia de trabalhos da Area, a atividade de desen
volver critérios e explicitar mecanismos que fa
voregam a capacitagao de récursos humanos e a
difusao de ponhecimentos, de acordo com a abor

dagem sanitaria requerida em saneamento rural.

0 trabalho de educagao sanitaria do PROGRAMA,
da forma como e proposto . nas diretrizes da area
técnica correspondente,'traz implicita. a neces

sidade de se promover o envolvimento e a parti

cipacao das comunidades em todas as etapas de

implementagao das agOes de saneamento previstas
(etapas de planejéménto, execugao e operagao,
manutencao e administragéo dos sistemas implan
tados). Como foi observado, o trabalho de parti
cipagao comunitaria & um processo politico e o
mesmo, em um contexto de saude (como é o caso
do saneamento rural), nao se solucionara apenas
pelo setor publico mas com a sociedade civil
(Dr. Carlos Caloma). Apesar de estes conceitos

dizerem respeito a fase de implementacao local

‘do PROGRAMA, a AT/Participagao Comunitaria, asso

ciada a AT/Educacdo Sanitaria estara desenvol
vendo, nhos préximos meses, um intenso trabalho
com as.AT's/Institucional; Engenharia e Desen
volvimento Tecnoldgico; e Programas Estaduais,
de forma a dirimir questoes carentes de mailor
elabbragéo, permitindo, destarte, avangar-se com

maior consisténcia a etapa de definigao de cri
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téerios e mecanismos do PROGRAMA. Questoes a se

rem aprofundadas:

- retomando o tema da participagdo comunitaria
"em saneamento rural como um processo politico,
ha talvez que se prover contornos mais preci
sos a este processo frente ao contexto de saé
de e de bem-estar das comunidades no qual o
setor publico, através do saneamento rural,
pretende atuar. Do texto e da apresentacgao da
AT/Participagao Comunitaria depreende-se que
se pretende resgatar, afravés do processo de
implementagao de agoes do setor publico em sa
neamento rural, um espago de cidadania das po .
pulagSes rurais, onde, numa perspectiva demo
crética, as populagSes rurais possam, em seu
ambito, exercer o direito de decisao. Esta
.abordagem, talvez pelo nivel genérico das pro
posigoes apresentadas, esta a requerer um tra

~
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balho de maicr integragzoc com

Sanitéria;

-~ supondo-se que seja definido um sistema de sa
neamento basico rural mais aberto, nos moldes
do sugerido na alinea a do item 1 do presente
texto e segundo o qual algumas prefeiturasra§
sumiriam autonomamente, através do PROGRAMA,
o planejamento, execugac e gestéor municipal
dos servigos, deve ser equacionada a insercgao
de atividades ¢om fortes cohotagaes politicas
como as de educagao sanitaria e participacao
comunitéria, a serem desenvolvidas, ao menos
em uma priméira fase, por agentes estaduais
em comunidades rurais em ambito do municipio.

fNestes casos, quem val representar a comunida

de? Quem tomara a decisao pela comunidade? (es
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te topico esta relacionado com o anterior, de
vendo porem agregar adicionalmente a colabora

gao das AT's Institucional e Recursos Humanos);

o nivel estadual deverad assumir mais fortemen
te as fungoes de execugao e manutengao corre’
tiva dos sistemas implantados. Com respeito a
execugao dos sistemas, por questSes operacig
nais, pode ocorrer que o 6rg50 executor esta
dual opte por contratar firmas de consultoria
para a implantacio dos sistemas. A selegdo e
integracao destas firmas ao PROGRAMA passaria
necessariamente por todo um trabalho de inte
gragao das mesmas a filosofia adotada pelas
equipes técnioas encarregadas do desenvolvi
mento do trabalho de educagdo sanitaria e par
ticipagdo comunitaria. Esta hipdtese deve ser
aprofundada com ‘as AT's/Recursos Humanos; EQ-
genharia e Deseﬁvolvimento Tecnolégico e Pro

gramas Estaduails.



" 4. DOCUMENTOS INICIAIS PARA O PROGRAMA:
' AVALIACAO E DIRETRIZES GERAIS
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1. Introdugao

A situacao de abastecimento de égua e esgotémento sa
nitario as populagdes rurais no Brasil é uma das mais restritas e
precarias da América Latina. Entre os principais problemas do se
tor temos uma variedade de instituigoes com superposicao e falta
de coordenagao de fungoes, prevaléncia de modelos de atuagao do
PLANASA inadequados para o meio rural, auséncia_de provisoes para
operagao e manutengao, insuficiéncia de técnicos devidamente capa

citados e a predominéncia de uma postura tecnocratica que nao abre

espago para a participagao da comunidade.

Fica cada vez mais claro -que o saneamehto rural nao ¢
sO uma queétéo de obras, tubos, material, mas & uma questéocﬂegeg
te, relagoes sociais e do homem com o meio ambiente. Nao sO uma
questao de engenharia mas uma questao multidisciplinar, de inte
resse multissetorial. O saneamento basico como atividade basica
de saude, requer um tratamento integrado que inclui quase sempre
mais do que a oferta de agua potavel e um sistema adequado de des
tino de dejetos. Requer um conhecimento mais claro das relagoes
do'homem com o meio em que vive, das conseqiiencias destas rela
¢oes, dn organizagao social propicia para discutir e decidir so
bre intefesses nesse sentido. Requer a busca de solugoes tecnolé
gicas adequadas em cada situagao, que levem em consideragao esta

abordagem integrada visando a melhoria da saude da populacao e ao

meio ambiente.

_ Uma das primeiras constatagoes que Se faz € que amaio
fia dos sistemas de égua e esgotamento sanitaric ja implantados
na zona rural nio funciona, ou é indevidamente utilizado. Parece
qué oS orgaos pﬁblicos responséveis por estas agoes, nao tem se
se mostrado capazes de associar as populagoes locais no enfrenta
mento dos problemas. As prefeituras e as comunidades sao deixadas

a margem das decisdes e consequentemente nao vao se responsabili’
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zar pela operagao e manutengao de algo sobre o que nao decidiu,
nao planejou, nao executou e que nao é adequado as suas nesseci

dades.

O Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNSR) tem co
‘mo diretriz basica a participagao da comunidade (PC) no planeja

mento, execugao, operagac e manutengdo dos servicos.

Entretanto, poucos conceitos téem permanecidos tao va
gos e ambiglios quanto o de "Participagao Comunitaria'". Na maioria
das vezes tem sido entendido como sinonimo de trabalho voluntario
numa obra publica, visando redugao dos custos. Muitos de nos ja
revelam certa aversdo a este tema tdo em moda em programas gover
namentais. O risco é o de rejeitar tudo e desacreditar na impor
tancia e viabilidade de uma verdadeira participacao da populacgao
na definig3o de agdes que visam melhoria na sua condicio de vida.
A participagao como tomada de decisdes coletivas em torno de de
terminadas necessidades e interesses comuns. A participagao como

meio e fim das politicas sociais.

A finalidade do presente_documento-é esbogar, ainda
que pfeliminarmente, uma avaliagac da situagac da PC nos pregra
mas ‘de saneamento rural e de areas afins, procurando fazer uma
breve analise das concepgoes e formas que concretamente assumemn,
visando fundamentar uma proposta para o setor, traduzida em deli

neamentos praticos para o PNSR.

2. A Situagao da Participagao Comunitaria (PC) em Projetos de Sa

neamento Rural (SR)

Antes de analisarmos o quadro atual da PC em SR, va
le lembrar que a idéia de participagao nao € nova na politica so

cial brasileira. Empregada especialmente para areas rurais, desde

a decada de 50, sempre faz parte das recomendagoes dos organismos



32

internacionais. Entendida muitas vezes como desenvolvimento e or

ganizagao de comunidades, pretendia integrar os esforgos da popu

lagao aos planos governamentais.

Datam desta época algumaé experiencias participativas
importantes em saneamento rural feitas pela Educagao Sanitaria do
antigo DNERu (Departamento Nacional de Endemias Rurais), ligado ao
Ministério da Satde. Infelizmente devido a posterior dissolugao
do 6rg50 € aos poucos registros existentes dispéniveis, estas ex
| periéncias s3o raramente lembradas e consideradas no momento de se

buscar metodologias e diretrizes para o setor. Sem duvida é neces

saria e urgente uma recuperacao desta memdria.

Para se ter um quadfo gerél da situagao atual da PC
em SR foram feitos contatos em alguns estados (Goiés, Parané, Cea
ra, Pernambuco, E$pirito Santo, Sergipe, Paraiba, Mato Grosso do
'Sul), visitadas experiéncias levadas ora por Secretarias Esta.
duais'de Saude (SES) ora por Companhias Estaduais de Saneamento
(CES) (SANEMAT/MT, COPASA/MG, SES/PR, SES/SP Vale da Ribeira) en
trevistados técnicos (FSESP, SES/PA, SES/BA, SES/RS) e feitas lei
turas de informes e relatorios de érgﬁos nacionais e internacio
nais. Estes contatos, embora enriquecedores, foram rapidos e nao
permitem um diagnéstico completo e fundamentado da situacgao . Tra

ta-se, portanto, de um esbogo preliminar.

De maneira geral, os 6rgaos responsévéis pelos progra
mas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario em area ru
ral, na maior parte dos estados, vem dando pouca enfase a PC. En
trétanto, pudemos constatar a existéncia de algumas experiéncias
levadas, em grande parte pof secretarias estaduais de saﬁde, e ou
tras pelas companhias de saneamento, que merecem uma analise. Es
tas experiéncias representam muitas vezes esforgo heroico de mui

tos técnicos na busca de alternativas para metodologia convencio

-halmente de saneaemnto que atingisse aos povoados rurais e nao ti
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vessem uma logica empresarial. Sao contribuicoes de valor, espe
cialmente quando colocadas dentro do memento histéricoeﬂnque ocor

reram.

Entretanto, observa-se uma densidade participativa
maior em experiéncias levadas por algumas preéfeituras municipais
de diversos estados, em setores correlatos como habitagaoc, alimen

tagéo, atengéo priméria en saﬁde, associativismo produtivo, ete.

Para analisar as caracteristicas de programas de sa

neamento rural, usaremos a classificagao adotada em publicacao da
1) X .
OPAS( para um estudo de casos selecionados sobre PC em saude e

desenvolvimento. Sao trés os graus de participagao:

12) quando a populacao utiliza os servigos e instala
goes - o que nao & considerado propriamente como

participagao mas como uma condigao para tal;

22) quando a populagao coopera com as iniciativas go -
vernamentais, incluindo contribuicao com mao-de-

e
. . ;
bra, dinheirc cu materiais, juntoc com a ajuda p

Q
[

ra executar os projetos e atividades. Considera-

se que ainda nao € uma verdadeira participacgao;

3¢) quando a populaggo participa do processo decisé
rio nas atividades de planejamento, administracao
e avaliagéo; Isto implica em compromisso e organi
zagao da comunidade, se responsabilizando témbém
pela identificagao de problemas e na sua résolg

gao, com assistencia do governo.

Haveria em 492 grau de participagao, mais profundo e or
ganico, que identifica determinados interesses de classe mas que

nao é objeto de analise do presente documento.

(1) OPS - Participacion de la Comunidad en la Salud y el Desarrallo en las Amé
ricas - Analises de Estudos de Casos Selecionados - Publicagao Cientifica
ne 473 - 1984
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Apesar da intencao de promover a PC, observa-se que em
muitas experiéncias conhecidas, nao se conseguiu sequer uma adequa
da utilizagao dos servigos e instalagdes. A populacgido foi deixada
de lado nas decisoes de se fazer ou héo o projeto ali, no tipo de
servigo que seria oferecido, por quem seria executado, os custos,
0os objetivps, etc. Depois de prontas as obras e que se procurou fa
zer a "integragao da comunidade ao sistema", através de palestras,

audio-visuais e questionario, o que nao pode dar resultado.

A maioria das experiencias pretensamente participati

vas se enquadra no segundo tipo, ou seja, e uma cooperagao da po

pulacao com a iniciativa governamental. E feito um trabalho de en
volvimento e motivagao da comunidade para’ a construcao, operagéo
e manutencao dos sistemas. Eimuito comum o'uso de "mutiroes" onde
os usuarios colaboram com mao-de-obra na abertura de valas, por
exémplo. Em alguns casos a comunidade aceita a. broposta ate
com certo entusiasmo, porque esta vem ao encontro de um anseio an
tigo e é»lévada por técnicos mais compfometidos. Em outros casos
a comunidade submete-se a fazer o mutirao até com uma certa “"re
sisténcia", mas com realismo, sabedores que estaAé a Gnica manei
ra de se obter a agua. Também nestes casos nao ha participagao
" nas fases de planejamento, administragao e avaliagao dos projetos,
.80 na fase de execugao das obras. Mas a populagao géralmente tem
um pouco mais de informacoes sobre o projefo que esta sendo im

plantado. Ha casos em que a populacao colabora com méo—de—obra_ou

"mutirao" remunerado, considerado como "frente de trabalho'.

Em algumas experiencias a comunidade colaborou de va
rias maneiras:.informando o agente externo na primeiré visita,
apohtando mananciais conhecidos, discutindo os "croquis" dos sis
temas, recebendo e guardando o material da obra, escavando valas,
~indicando oberador a ser pago pela prefeitura, etc. Entretanto,
esta colaboragao ainda nao se caracteriza por um ﬁrocesso realmen

te participativo, de tomada de decisdes conjuntas, onde a popula
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gao se sinta parceira ativa e responsével no projeto. Em nenhum
caso em que so os técnicos do governo se encarregam de determinar

as necessidades e solugdes, ha participagao.

Raros sao os casos no caminho de uma participagao ver
dadeira da populagao nos projetos. Nestes, pode-se observar .que
houve um periodo de trabalho anterior com a comunidade, ora por
elementos ligados a Igreja, ao sindicato ou a outras agencias go
vernamentais. Ha sempre um grupo local organizado formal ou infor
malmente (com ou sem estatutos) que assume a responsabilidade de
convocagao dos companheiros nos momentos estratégicos para a deci

sao, assessorados por um agente externo.

Nestas experiéncias o_érgéo governamental responéével
pelo programa teve a flexibiiidade necessaria para ter uma discus
sad aberta com a bopulagao sobre o problema, as possiveis solu
goes, os arranjos, etc. A comunidade ou a associagao de moradores

assumiu com responsabilidade o gerenciamento do sistema.

A maioria destas experiéncias, desenvolvidas por €
cretarias de Saude ou por Companhias Estaduais de Saneamento, com

recursos a fundo perdido, nao equacionou bem a questao de tarifas.

Esta avaliagéo preliminar da a ‘indicacao da precarie
dade e fragilidade das experiencias existentes, representando mais

acoes isoladas com diversos graus de PC, do que uma agao sistema

. tica.

Varias razodes podem explicar este quadro. Entre elas

podemos destacar:

- a influencia da concepgao prevalente do modelo
PLANASA, centralizando controles técnico e adminjg.
trativo, cerceando a gestéo dos servigos pelOs muni

cipios, propiciando condigoes para o aumento de cus
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. tos dos empreendimentos gque passam a ser mercantili

zados - nao favorece a agéo em pequenas localidades;

momento historico onde nao cabia este tipo de expe

”» K3
riencia;

caréncia generalizada de conhecimentos teoricos e
préticos sobre métodos e técnicas de plane jamento
participativo nos programas, que acabam sendo plane

jados sem a participagao dos beneficiarios;

falta de uma definigao especifica de uma politica

estruturada de PC;

falta de um trabalho interdisciplinar e de profis
sionais com formagao académica adequada e experién

cia em PC;
falta de disponibilidade de recursos financeiros;

falta de decisao politica, de empenho e ~de compro
misso dos tecnicos responsaveis pelo programa;
formagao elitista dos profissionais que nao conside
ram a existencia de um saber popular;

falta de conhecimento e de pessoal competente para

promover e apoiar a organizacgao comunitaria.

Subjacente a estes motivos esta a falta de clareza na

definigéo de saneamento rural no ambito de uma politica social -~

que visa diminuir as desigualdades sociais, propiciando o acesso

aos bens por setores populacionais relegados.

3. A>Quest50 Participativa em Outras Areas e Programas

Especialmente nos Ultimos 20 anos, a instituigao que

mais atuou fomentando o fenomeno participativo no Bfasil foi a
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Igreja Catolica, atraves das chamadas Comunidades Eclesiais dé Ba
se (CEB). Disseminadasvpor quase todo o pais, em periferias urba
nas e no campo. A partir de milhafes_de pequenos nucleos de 10 ou
20 familias chamadas "comunidades'", iniciam um processo de relei
tura critica da propria realidade, a luz dos ensinamentos evangé
licos e da Teologia da Libertagao, assessorados por um ''"agente de
pastoral"”. Este processo de conscientizacgao '"significa essencial
mente gue um problema que nao costuma ser percebido, mas e grave,
chegue a tona e seja percebido por muita gente que, a partir dai
busca solugao comum" (Arns). A populagao vai conquistando seu di
reito de participagao e seu espago de poder. As CEBs sao ‘'semen
te" de inUmeras experiéncias autdnomas de organizagoes que tém co
mo ponto de referencia a participagao popular, surgidas no ambito
dos movimentos sociais e de'governos municipais, voltadas para os
interesses das comunidades locais. Hoje encontramos experiencias
interessantes de gestdo comunitaria de municipio, desenvolvidas
por prefeitos e equipes que foram "agentes de pastoral ou ex—prg'
sidentes de sindicatos rurais, vindos de uma Comunidade de Base

como & o caso de Sao Felix do Araguaia (MT).

Mesmo sem contar cdm a influéncia direta da Igreia,
ha no Brasil um nimero crescente de experiencias alternctivas a
nivel municipal. No fim da década de 70 e comeco de 80, governos
municipais; como os casos mais proeminentes de Lages (SC), Piraci
.caba (SP), Boa'Esperanga (ES), Rondondpolis (MT), Prudente de Mo
rais (MG), Toledo (PR); e inumeras outras, comegaram a dar exem
plo de uma maior aproximagao da administragdo publica com as comu
hidades, criando e implementando avangados projetos de habitacgao
popular, atengao primaria a salde, educacao nao convencional, hor
tas e oficinas comunitarias. Esta aproximagao governo/comunidade
trouxe na maior parte das experiencias, duas conseqiiéncias préti
cas: melhoria na qualidade de vida devido ao atendimento as neces
sidades basicas e elevagéo do nivel organizacional da populagao.

Embora se saiba que muitas destas experiéencias nao criaram uma ba
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se organizativa local, mas apenas inauguraram um estilo de gover

no municipal que ouve as pessoas e da para cada um, uma resposta.

Muitos destes casos estao registrados no Bando de Da
dos de Experiéncias Participativas ou Intercambio de Praticas Po
pulares do IBASE(Z) (Instituto Brasileiro de Analises Sociais e
Economicas) de iniciativa de Prefeituras Municipais e de organizé
goes populares. O critério Gnico para a inclusio na rede é a pre
senga de mecanismos democréticos nas experiéncias. Ha neste Banco
de Dados aproximadamente 200 experiéncias participativas registra
- das nas areas de: habitagao/solo urbano, abastecimento, alimenta
gao, multissetorial, saﬁde, geracgao- de empregos, orgamento munici
pal, comunicagéo, transporte, ;aneamento, meio ambiente, creche,

infra-estrutura urbana, mulher, menor, sindicalismo.

A RECEM (Rede de Comunicacgoes de Experiéncias Munici
pais) ligada ao Centro de Estudos e Pesquisas da Administracgao Mu
nicipal (CEPAM) da Fundagdo Prefeito Faria Lima (orgao da Secreta
ria do Interior do Estado de Sdo Paulo), também coleta e dissemi
na as solugoes municipais alternativas. Considera '"alternativa a
postura caracterizada pelo processo descentralizado, favorecendo
a adaptagao das solugdes ao meio e a relagdo participativa da po
pulagao no processo, procurando-se articular usuarios e agentes
do poder plUblico para a tomada de decisoes'. A RECEM tem cerca de
1.200 experiéncias classificadas nas areas de: abastecimento, agri
cultura,_alimentagao, assentamentos, éssociativisho,consérciosmg
nicipais; cultura, educagéo, estrutura fundiéria, filosofia admi
nistrativa, finangas publicas, habifaqéo, lazer, mutirao, sanea
mento basico, saude, servigos urbanos, tecnologia agricola; de ali
mentagio, de construgao e trabalho. Nenhuma das experiéncias de

saneamento registradas nas duas redes se refere a area rural.

(2) IBASE - Instituicao de Consultoria, independente, sem vinculagao partida
ria e sem fins lucrativos, situado a Rua Vicente de Souza, 29 Botafogo-RJ.
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Ha outras Secretarias em varios estados que se dedi
cam a uma articulagao com os municipios ou com organizagdes da s0
ciedade civil como Secretarias de Agao Social, de Assuntos Comuni
térios, de Interior, etc., fomentando e aplicando estas experiéﬂ

cias participativas.

0 setor saﬁde, tanto a nivel federal, estadual ou mu
nicipal tem apresentado um maior numero de propostas participati
vas a partir da decada de 70. Incentivados por organismos interna
cionais (OPAS, UNICEF, OMS, etc.), iniciaram-se experiéncias_ de
atengao primaria em salde, buscando descentralizagdo, simplifica
¢ao de atendimento, uso de agentes locais, universalizagao da aten
950, efc. Em saneamento rural, as Secretarias Estaduais de Saﬁde,
inicialmente através do PIASS e atualmente com as agoes integra
das de‘saﬁde, apresentaram propostas que mais se abroximaram ce

uma verdadeira participagao.

A FSESP, instituicdo de salde de nivel federal, com
ﬁma respeitada atuagao em saneamentd, possui pouca experiencia
consolidada de PC na area rural. Entrétanto, merece atengao a mo
dalidade administrativa que utiliza, denominada Servigos Autdno
mos de Agua e Esgoto (SAEEs) - autarquias municiﬁéis com autono
mia administrativa, técnica e financeira, porém administrada pela
FSESP. Esta modalidade, representa um passo em diregao a descen

tralizagao.

A forma de participagaoc obtida pela SUCAM/MS e indivi
dual e nao coletiva: sao os "colaboradores voluntarios" que sao
responséveis pelos Postos de Notificagao de Malaria e ©Postos de
Informagao de Triatomineos. Por exemplo, sé no estado de Goias ha

cerca de 4.000 colaboradores voluntarios atuando em campo}

A EMBRATER (Emprsa Brasileira de Assistencia Tecnica

e Extensao Rural), tem como objetivo a assistencia tecnica e ex

tensao rural. Cada unidade da federagao tem sua EMATER ou organis -
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mo correspondente. Atuam aproximadamente em 3/4 dos municipios
brasileiros. Em alguns estados a EMATER vem atuando na formagao
de cooperativas de produtores e associativismo; inclusive em apoio
a atividade de outras agencias governamentais. Em alguns progra
. mas de saneaemnto rural, a area de Bem-Estar Social vem se respon
sabilizando pelo trabalho de promogao e organizagao comunitaria.
O Programa Nacional de Microbacias Hidrogréficas, recentemente
langado pela EMBRATER oferece muitas interfaces.possiveis com O

_ PNSR.

O FUNDEC (Fundo de Desenvolvimento de Programas Coope
rativos ou Comunitarios de Infra-Estruturas Rurais) do Bando do
Brasil, criado em 1982, tem como finalidade financiar obras e equi
pamentos indispensaveis ao desenvolvimento sdcio-econdmico das co
munidades urbano-rurais de produtores de baixa renda, atraves de
suas organizagaes'comunitérias. Obras estas que outras comunida
des podem obter sem a obrigacao de retorno do investimento. Eﬁbgt
ra podendo ter uma abrangéncia de todo territério nacional, sua
atuagao ainda € muito restrita numericamente. Nao possue pessoal
com formagao e atuagéo especifica em desenvolvimento comunitério,
mas como sO financia a organizagdes locais (associacdes de morado
res), acaba induzindo a sua criagao. O mesmo acontece com a SEAC
(Secretabia Especial de Acgao Comunitaria), criada em 1985, hoje
vinculada a SEPLAN/PR que administra o FUNAC (Fundo Nacional de

Agao Comunitaria).

A SEAC tem a fungao de promover a execugao de progra
mas comunitarios. A iniciativa dos ﬁrabalhos parte das ‘'comunida
des carentes' que identifica os problemas e elabora o projeto, en
caminhando-o0 em nome de uma associagéo ao SEAC. Os programas da
- SEAC e do FUNDEC contribuiram grandemente para a proliferagao de
assoéiagSes de moradores na periferia urbana e em povoados rurais.
.Entretanto, ha entre eles uma diferenga fundamental: a SEAC traba

ltha com recursos a fundo perdido e o FUNDEC com financiamentos.
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Neste ultimo caso a populagdo carente acaba pagando trés vezes:
atraves dos impostos, atravées da mao-de-obra gratuita (como no

SEAC) e atraves do empréstimo e juros do Banco.

Apesar do crescimento de formas associativas da popu
lagao ser em si positivo, muitas vezes estas associagSes apresen

tam-se frageis e vulneraveis.

Ha regioces altamente mobilizadas politicamente com uma
variedade de grupos populares organizados (como por‘exemplo o Su
deste do Parana), que fizeram uma opgdo clara pela nac formaliza
¢ao em associagoes de moradores, para evitar uma manipulagdo ideo
logica e politica. Organizam-se em grupos ora em torno da produ
gao (hortas ou rogas comunitarias, grupo de artesaos, grupos' de
oleiros, etc.), ora em torno do consumo de servigos (grupo de saé
de, grupos contra'a carestia, habitagéo, etc.), ora em movimentos

como o dos.Sem Terra.

0 PAPP - Programa de Apoio ao Pequeno Produtor Rural
atualmente formas estruturadas de PC, incentivadas pelo Segmento
de Apoio as Pequenas Comunidades Rurais (APCR). Criado como uma
resposta-do governo, a partir da divulgacao das desigualdades re
gionais em 1980, procurando estratégias de acao mais eficientes,
evitando superposigao de programas, o PAPP tem_como objetivo ge
ral diminuir a pobreza, aumentaf o numero de emprégos na produgao
agricola; melhorando a renda e as condigoes de vida dos pequenos
produtores rurais darregiéo. Suas agoes foram divididas em 7 seg
‘mentos: Agao Fundiaria, Recursos Hidricos, Assisténcia Técnica e
Extensao Rural, Geragéo e Difusao de Tecnologia, Crédito Rural,

Comercializagao e Abastecimento e APCR.

Uma avaliagao realizada em 1986 com a participacgao
dos trabalhadores rurais, mostrou que o PAPP apresentava, de modo

geral, um quadro grave de problemas, com causas de natureza poli
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tica,. institucional, técnica e administrativa. O desempenho dos
diversos componentes apresentou-se '"de regular a péssimo". Houve
uma perda de identidade do PAPP, que se transformou em mera fonte
de financiamento de mﬁltiplos 6rgéos.executores. Calcula-se que
-apenas 5% dos recursos tem beneficiado os pequenos produtores. A
metodologia participativa proposta para todos os segmentos do
PAPP, ficou apenas no discuréo, sem conseqliéncia prética, com ex
cegao do APCR(S)

No enfrentamento destes problemas, com o objetivo de
resgatar sua concepgao original, o PAPP tem buscado descobrir mo
~dos de gestao democratica e mecanismos para efetivar a participa
gao de-representagéo dos beneficiarios nas instancias decisérias
do Programa. Foi criada uma comisséo paritaria junto a SUDENE Co
missao Regional de Desenvolvimento Rural(CRDR) com representagao
das federagoes estaduals dos trabalhadores rurais, dos governos

dos estados e ‘dos orgéos federais, que promoveu amplas discussaes_

e avaliagoes e esta redirecionando o Programa.

No ambito do PAPP esté sendo criada em cada comunida
de abrangida pelo Programa, um Nicleo Comunitérid, composto pelos
moradores ''que dele queiram participar, com a fun@éockzdeliberar,
em assembléia, sobre as reivindicagoes da comunidade, acompanhar
e avaliar a execugao das agdes, a nivel local; bem como eleger de
2 a 5 representantes para representa-lo na Comissao Municipal'. Es
ta Ultima e composta pelos representantes eleitos nos Nucleos Co
munitérios, por um representante do Sindicate dos Trabalhadofes
Rurais, um representante de cada 6rg50 executorAa nivel municipal
(EMATER, DNOCS, etc.), um representante de outras entidades (cog
perativas, associagoes, etc.), um representante do legislativo e
do executivo. A fungao desta comissao e de "apreciar e compatibi
zar as reivindicagSes dos Nﬁcleés Comunitérios, acompanhar e ava
liar a execugdo do Programa a nivel municipal para encaminhamento

a Comissfo Paritaria Estadual". Esta Gltima é composta por repre -

. (3) Ver‘Relatério de Avaliagao e Recomendagdes sobre o PAPP do consultor Car
los Miranda de setembro/86 Recife. Ver a publicagao da FETAPE (Federacao
dos Trabalhadores da Agricultura de Pernambuco sobre o PAPP - marco/87.
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sentantes indicados pela Coordenagao Estadual do Programa e pela
Federagao dos Trabalhadores na Agricultura para aprovar os meca
nismos e instrumentos de planejamento e execugao do programa e

coordenar a elaboragao dos planos operativos.

0 que se pretende'com'a implantagao dos Nucleos Comu
nitarios e das Comissdes Municipais é ampliar e aperfeicoar a pre
sen¢ga dos pequenos produtores no Programa levantando problemas,
debatendo, analiéando e decidindo sobre os projetos comunitarios.
'Ficou estabelecido na Comissio Paritaria de Pernambuco que nao ca
be ao estado "organizar' as comunidades, mas apoiar a sua organi
zagao, que € de responsabilidade dos sindicatos dos trabalhadores

da agricultura.

Diante da constatagao que o custo das obras desenvol
vidas pelos diversos segmentos e proporcionalmente menor quanto
mais descentralizada e a administragéo;.esté sendo proposta uma
"privatizacao coletiva" da maior parte das agoes do Programa. Por
exemplo, hd experiéncia bem sucedida com alto grau de envolvimento
dos beneficiarios, com repasse de recursos para uma associagao 1o
cal de moradores, que se torna a executcra cu é contratadora de
servigos especializados. Assim e obtida uma maior transparéncia

e controle popular sobre o Programa.

Entretanto, na maioria dos Estado, a participégéo dos
beneficiarios no PAPP, continua muito baixa. Segundo Carlos Miran
da ha "caréncia generalizada de conhecimentos técnicos e praticas
sobre métodos e técnicas de planejamento participativo e de desen
volvimento comunitario entre os técnicos™; foi sugerida a "coloca
¢ao permanente de um brofissional em cada estado para realizar
treinamento em servigo sobre métodos e técnicas de planejamento
participativo e de organizagdo comunitaria, elaboragao e gestdo

de projetos comunitarios e avaliacgao em processo".
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4. Aspectos Contraditdrios da PC

A organizagao da populagao no enfrentamentol de ' seus
problemas € um bem em si e fortalece ‘o coletivo, mas a criagao in
discriminada de associagoes comunitarias acontecida nos ultimos
anos,‘induzida por organismos governamentais apresenta efeitos

contraditorios.

Como foram criadas rapidamente, sem acompanhamento
educativo e amadurecimento nas discussoes com a populacao, sem
muita preocupagao com a representatividade e legitimidade, mas so
para cumprir exigéncias formais para o recebimento de beneficios
imediatos, essas assoclacoes apresentam certa fragilidade. Muitas
cessam de éxistir quando cessa 0 recurso financeiro que 1lhes e
doado. Sao vulneraveis a manipulagio politico partidariapara fins
eleitoreiros ou demagodgicos. Um fenomeno comum em muitos lugares
€ a existéncia, ndo de uma, mas de varias associagbes de moradg'
res, formadas sob a influéncia de diferentes interesses pessoais
ou de tehdéncias ideolégicas, servindo ao final, como elemento de
sintegrador da comunidade. E uma forma coletiva de assistencialis
mo que muitas vezes aumenta a dependéncia da comunidade ajudada
para com o doador - as agéncias do governo. As associagoes sao
criadas para viabilizar um programa, ou para demandar servicos pg
blicos, nao para gerar e apolar niveis crescentes de autonomia da
populacao. A organizacgao e legitima quando responde a uma necessi

dade da comunidade, na defesa de seus interesses.

Embora correndo o risco de simplificar questoes mais
complexas, o esquema a seguir da uma visao dos aspectos contradi
torios da PC, resultantes de diferentes programas e projetos poll

ticos.



Por um lado

maneira de envolver os individuos e
comunidades em programas vindos de
fora, geralmente planejados de cima
para baixo.

proposta de érgéos governamentais
que nao foram capazes de resolver os
problemas de maneira usual.

visa o barateamento de custos de um
programa.

comunidade "participa" na execugao
de algo que outros pensaram.

"mutirao" - forma de explorar ainda
mais,. pessoas tao exploradas (uso
das poucas horas de descanso e lazer
em uma obra publica).

baseia-se no principio da "auto-aju
da'" - pressuposto subjacente erroneo
como se 0S problemas locais o fossem,
nao SO nas suas manifestagoes, mas
tambem nas suas origens.

maneira sutil de manlpulagao<acoopta
gao de individuos.

participagao da comunidade vista co
mc un instrumento e superte dasagoes
a serem implementadas.

fica subjacente uma descrenga no sa
ber popular.

pressiona-se a comunldade para orga
nizar grupos proprlos de saneamento,
por exemplo, alheios aos outros pro
blemas comunitarios.

maneira de diminuir as tensoes e con
flitos sociais. O Estado alcangando
grupos populacionais mais perifépi
cos ou resistentes. Controle de esta
do sobre a sociedade.

pode aumentar a dependéncia. da comu
nidade para com os orgaos governamen
tais.
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Por outro lado

todo cidadao tem direito de partici
par em decisoes referentes a sua vi
da e de sua familia.

a comunidade tem o que dizer -~ a ex
periencia e a observagao da vida dig
ria lhe dao um saber que a habilita
a contribuir nas decisoes sobre "o
quen’ ncomoll, "quando" e '"onde",

O programa, se contar com a parﬁiq;
pagao da comunidade sera mais eficaz
e mais adequado as necessidades e
problemas.

a comnidade submete-se a proposta
de "mutirao", porque e esta a Unica
maneira de obter determinado benefi
cio que deseja.

o programa precisa nao sO envolver a
comunidade, mas estar aberto para
ser envolvido por ela, estar dispos
to a dividir o poder de decisao.

apesar de restrito, representa um es
pago Concreto de aprendizagem, capa
k.aJ. ba\_.,au c auuu-—; CLULHLCLLHICLI\JU da pl O

pria comunidade como sujeito social.

abre um canal concretode informagao,
discussoes, debates que pode levar a
questoes mais ampleas.

fortalece a organizacio e o poder de

negociar dos marginalizados.

a necessidade de organizar a comuni
dade € uma oportunidade concreta de
discussao da legitima representagao
(exercicio democrético):

pode ser um velculo de controle SO
cial sobre servigos publlcos.

a comunidade descobre seus direitos
de contribuinte, de usuaria e, mais
qQue isto, descobre sua propria capa

.cidade para enfrentar os problemas

coletivamente.
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A determinagao, discernimento e compromisso das equi
pes técnicas ajudam garantir o espago da participacac da popula
gado nos programas. Técnicos que em vez de fazer um diagndstico
apressado da realidade, faz uma consulta a populagao, dispostos a
ver, ouvir, discutir e nao chegar com solucoes prontas. Projeto
imposto € igual a projeto negado, sabotado. Nio é mais possivel
que exista, de um lado, técnicos que tomam a iniciativa, e de ou
tro, uma comunidade passiva que recebe e aguarda,mas cidadaos com

um projeto comum.

5. Proposta de Participacao da Comunidade no PNSR

5.1. Participagao Comunitaria nas Etapas do Processo de Sanea

mento

’

E caracterizado como PC, quando esta se concretiza em
cada uma das etapas do desenvolvimento das atividades de saneamen

to naquela localidade: no planejamento, na construcao e na opera

n

cao, manutengio e operacao dos sistemas. "Quando a participacgao
da populagdo se da sé na fase de construgio, nio se caracteriza
propriamente como participacao mas como cooperagéo“(4).
Participagao implica em tomada de decisdes, em todas
as etapas do processo, nao sO em aportes de mao-de-obra, dinheiro
ou materiais decididos pelos técnicos na fase de planejamento do

Programa. A participacao se da nas seguintes etapas:

a) nd plane jamento, ou seja, na determinagéo da neces
sidade de implantar o projeto ali e na formulacao

de solugoes . A participacao neste momento determi

(4) Centro Internacional de Refereéncia para Abastecimento Piblico de Agua y Sa
neamiento - ”Participaéién y Educacion en Programas de Suministro Comunité
rio de Agua Potable y de Saneamiento" ~ Una Revision Bibliogréfica - La
Houya - 1981,
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~de se dao informagoes, discussodes, consultas e de
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na o grau de adesao da comunidade ao sistema a ser
construido. Em nenhum caso em que SO os técnicos
do governo se encarregam de determinar as necessi

dades e solugoes, ha participagao. No maximo se

obtem uma colaboragao da populagao na

construgao ou uma simples utilizacao do sistema im

plantado ou mesmo uma rejeigao. A comunidade pode

~estar mais disposta a cooperar na implementacao,

operacao e manutengao do sistema, se lhe foi dada
a palavra durante a preparagao dos planos. Este pla
nejamento conjunto 6rg50 pﬁblico/populagéo geral
mente compreende contatos com pessoas representati
vas da comunidade, reunices, assembléias, etc., on
cisaes conjuntas. E importante se assegurar a pre
senga dos verdadeiros usuarios diretos dos servi
¢os (mulheres, velhos, jovens, os mais pobres, po
bres, etc.). Os topicos para consulta e discussao
com a comunidade sao: as condigoes de vida e saude,
situagao da égua existente em termos de qualidade
e quantidade, condigoes de trabalhb, sélegéoﬁe fon
te ou'manancial, localizagao de diferentes obras e
valas, financiamento, tafifas, mSo—de—obra, opera
gao e manutengao. Sao também discutidas: o alcance
geogréfico do .projeto, o desenho ou croqui, o papel
dos 6rg50s pﬁblicos e da comunidade, a relagéo com

outras melhorias, o tipo e o desenho das tecnolo

‘gias, etc. Atualmente nao se usam mais minuciosos

questionarios, mas métodos menos formais como a pes

quisa-agao participante e a consulta comunitaria;

na construgao dos sistemas: £ a participagao mais

comum e preponderante nas experiencias existentes.
Nao pode ser entendida como uma simples execugao

de atividades, segundo instrugoes de terceiros. A
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decisao de se fazer ou nao "mutirao" para constru
gaordeve ser discutida pela comunidade, que deve
fazer regras claras visando quantificar, valorizar
e computar estas contribuicoes individuais ao tra
balho coletivo. Ha regioes no Brasil, onde a popu
lagao nao pode doar o seu trabalho ao "mutirao",
porque nao tem excedentes e, se chefe de familia
deixasse de trabalhar num dia, faltaria comida no
dia seguinte. Sem duvida que a participagao na exe
cugao quando assumida por decisZo propria pode au
mentar a auto-confiancga e‘sentimentockaorgulho pré
prio, possibilitar um treinamento de mao-de-obra

local e estimular o uso e manutengéo adequados;

na operagao, manutengao e administragao. De impor

tancia primordial pois é este o elo mais fragil do

programa e principal fator de desativacgao dos sis
temas. A comunidade contribui indicande operado.
res, voluntarios ou a ser remunerados, para serem

treinados, assumindo responsabilidadesruainspegéo,

etc.. Nem 6rg50 de goverino, nem a comunidade s0zi
nha pode se responsabilizar pela operagéo e manu
tengao de sistemas rurais. E necessario um traba
lho de equipe bem articulado, com um esquema pre
visto de supervisa@o continuadae de assisténcia téc

nica.

5.2. Participagao Comunitaria como Meio e como Fim

A participagao comunitaria e meio e fim nos projetos

de saneamento rural. Prevalece a conotagao instrumental: caminho
para se atiﬁgir 0s objetivos do Programa, requisito de eficacia
do servigo, garantia de funcionamento posterior, meio de se viabi
lizar e implantar 6 projeto. "Quanto mais participativo o servico,

maiores a adesao da populagao € o seu nivel de coletivizagao; em
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conseqiiencia, menores os custos e maiores a eficacia e a tendén

cia a auto-gestao; possivelmente sua vida Gtil" (José Carlos Mello).

A PC €& tambeém um fim,poié possibilita um crescimento
da autonomia da comunidade, sua auto-promogéo, possibilita o exer
cicio da cidadania e a aprendizagem democratica. Um sistema de sa
neamento rﬁral, se implantado com ou sem PC, pode ser ocasiao de
organizagao ou de alienag@o da comunidade; ser ocasido de partici
pagao ou de acomodagao; de exercicio de poder de decisao, ou de

subserviencia e manipulagao.

-A PC quando entendida como processo coletivo de desco
brir o'que fazer; de escolher.e articular.meios para realizar o
que programou; de avaliar permanentemente os resultados e os meios
de sua‘consecugéo - € um fim~de si mesmo. Representa desconcentra
¢ao do poder e paftilha de decisaes,.pbssibiliﬁéndo o controle so

cial sobre os servigos.

0 que se propoe e a mudanga de populagao-objeto, al
vo, cliente do programa de saneaemnto rural, para sujeito princi

pal das agoes, como auténtico e. primeiro interessado.

5.3. Pontos que Facilitam a Participacao Comunitaria no PNSR

~ Um primeiro fator necessario a PC € a consciéncia
critica e éuto—crifica da tendéncia impositiva .de
qualquer programa de governo, mesmo com todas inten
goes participativas. Agrega-se a isto a formagao eli
tista dos técnicos, que néo_aprendeu a reconhecer e
respeitar o saber popular. A instituigao tem que es
tar aberta e o programa flexivel para possibilitar
a participacgao comunitaria. O discernimento e deter
Aminaqéo dos técnicos também contam muito na garan
tia do espago de participagao da populagao no Pro
grama. £ necessario uma opgdo politica clara em fa

vor da participagao.
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Tudo que puder ser decidido e realizado pela comuni
dade e pelo municipio deve ser estimulado e apoiédo

técnica e financeiramente pelo Estado e Uni3o.

Todo pessoal técnico, administrativo ou de apoio,
nos diversos niveis de governo, implicados no pro
grama deve estar consciente da importancia da PC e
da forma que pode facilita-la. A falta de capacita
gao especifica do pessoal referente aos conceitos
basicos e metodologia de PC seguramente pode invia

biliza-la.

Todo o trabalho do Programa na comunidade deve par
tir da visao que a populagao ja tem de seus proble
mas em relacao a agua, a saude e sua relacao com o

meio ambiente.

Considerar e trabalhar com organizagdes ja existen
tes na comunidade e n3o impor a formagao de comites,
juntas ou associagaes,'com a finalidade especifica
de ser suporte para as agoes de saneaemnto. Tem mos
trado a experiénqia aqui e em outros paises, que a
formalizaqéo apressada € especificaltende a restrin

gir a PC a um pegueno grupo.

A participagao sO se da através da organizagao comu
nitaria. Onde esta nao existe ainda, & necessario
que os moradores, apoiados por algum agente externo
(de secretarias de agéo social do estado, do movi
mento sindical ou da Igreja, por exemplo) se organi
zem em grupos mais ou meﬁos estruturados, mesmo que
sejam informais (nao tenham estatuto, regulamento
interno, registro). A existéncia de um grupo drgani
zado geralmente dé um carater mais duradouro és.

agoes. E necessario que os elementos que constituem

este grupo sejam representativos da comunidade e,
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portanto, sejam eleitos por seus pares. Geralmente
nao da bom resultado quando estes representantes da
comunidade sao indicados por,técnicos, prefeito ou

r1ideres" formais.

‘Nao pertencer a comunidade diminui a capacitagao
dos técnicos de trabalhar com ela, até por questdoes
praticas. Ter cuidado para que os horarios e locais

das reunioces sejam convenientes para todos.

Ruando os sistemas de saneamento séo.maiores e mais
complexos e exigem um funcionario (agente de sanea
mento ou operador) este, mesmo sendo escolhido pela
comunidade, tende a se separar dela e a se identifi
car como parte do governo, 0 representante local da
secretaria ou da prefeitura, perdendo'seu lago com

a comunidade. O agente deve responder principalmen

‘te a comunidade, mesmo que o orgao publico o contra

te e proporcione supervisao técnica, e preciso que
a comunidade tenha o poder de supervisionar o rendi

mento do agente e de despedir os ineficazes.

Depois que houve a demanda da populagac e foram rea
lizados os estudos prévios de manancial, a espera
prolongada pelos servigos pode provocar a perda de
confianga e da mobilizagéo, inviabilizando a PC. Por
tanto, ter como principio, SO iniciar o processo -de
diécusséo com a populacao se puder ter certeza da

disponibilidade dos recursos financeiros e humanos.

Nos municipios onde funcionam as CIMS (Comissao In
terinstitucional municipal de Saéde), estas deverao
ser ouvidas na escolha das comunidades, devido aos

problemas de endemias e outras doengas.

0 municipio, sendo a instancia chave do programa,

possibilita a realizaqéo de atividades permanentes
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e permite o controle social dos servigos pela popu
‘lag3o, dada a proximidade da Prefeitura. Esta é a
unica instancia onde é‘possivel uma verdadeira inte
gragao das instituigoes que atuam naquele espago
geogréfico, podendo viabilizar o enfoque e o trata
mento multissetorial da problemética das comunida
des. Para isso o municiéio deve ter o apoio das ins
tancias federais e estaduais responsaveis pelo sa
neamento. Apesar da capacitagao da maioria dos muni
cipios brasileiros ainda ser precéria, e haver mui
tos problemas como clientelismo pélitico e uso dos
fecursos para outros fins,'observou—se, nos ultimos
anos, um fenomeno incrivel e crescente de adminis
tragao democraticas e participativas. A municipali
zacao das agoes de governo € uma-.tendéncia atual e
futura. Esta tendencia esta sendo acompanhada pela
criacao de nucleos ou conselhos administrativeos em
cada localidade rural do municipio. Sao eleitos con

- P —— e,y -~ .o LA ~ - -
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selhos de representantes que, a partir de estudos ¢
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discussoes, chegam a uma visao mais global do que
guerem para seu lugar e passam a .dirigir e geren
ciar as intervengoes do governo ali. Sugere-se que
0 programa de saneamento rurél, aéompanhando esta
tendéncia, seja gerenciado por instancias munici
pais e comunitarias. Na regiao do PAPP, por exemplo,
devem ser adotados como mecanismos de PC os Nucleos
Comunitarios e as ComiséBes Municipais, 2zvitando su

perposigao.

Deve ser dada especial atengao a participagao das
mulheres nas decisoes e execugao do programa. A ex
periéncia de oqtros paises mostra que, quando a ma
nutengéo.é confiada as mulheres, o0s resultados sao

mais satisfatorios.



53

- As escolas rurais, pelo alcance e efeito de demons
tragao que podem ter, devem ser local privilegiado

das agoes de saneamento na localidade.

~ Se a participagao da populagao e realmente fundamen
tal para o saneamento rural, e imprescindivel que
fagam parte da comissao estadual que vai elaborar o
programa, Orgaos ou secretarias de (Acao Social ou
Assuntos Comunitarios) que tenham competéncia e ex
periéncia no trabalho comunitirio e nao somente Se
cretarias de Obras e de Salhde. Caso contrario a PC
nao sera prioritaria e continuarad sendo tentada de
maneira assistemética e amadoristicamente. A presen
¢a da federagao dos trabalhadores da agricultura &
essencial nesta comissao, ja que, por iei, sao prer
rogativas das Federagoes colaborar com os Estados,
como 6rgio técnico e consultivo no estudo e solugao
dos problemas das comunidades rurais. - Quem melhor

sabe das necessidades, senao os necessitados?

- Considerando a prioridade do governo e dévido a pre
cariedade da situagao dos assentamentos de reforma
agréria, sugere-se que pelo menos 10% dos 60 proje
tos executivos ou "pilotos" dos estados estejam nes

tes locais.

- A informagado é uma condigdo basica e preliminar pa
ra a participagao. E imprescindivel que a populagao
tenha acésso a todas as informagoes sobre o PNSR pa
.ra que possam dele participar. Sugere-se que seja
imediatamente feita uma versao simplificada dos do

cumentos do PNSR para uso popular.
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1.1. A Escola e a Educagao para a Saude na Area Rural
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Agua Implantados e do Quadro de Saude em Comunidades Ru
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3.1. Comentarios e Diretrizes para o Trabalho com a Escola
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AVALIAQKO PRELIMINAR DA SITUACAO DE SAUDE E SANEAMENTO NO MEIO RURAL

EDUCACAO SANITARIA

1. A Situagéo Sanitaria das Comunidades Rurais

A situacao sanitéria, nas areas rurais dos Estados vi
sitados mostra-se marcada por altas prevaléncias de infecgoes gas
tro-intestinais decorrentes da contaminagao fecal generalizada do
ambiente; doengas parasitérias endémicas transmitidas por vetores
que encontram no ambiente condicoes favoraveis a sua proliferagao;
problemas de pele como a escabiose, micoses, pediculose, piodermi
tes, problemas estes relacionados com a escassez de agua e as pre
'cérias condigoes para é higiene do corpo; carie e outros problemas
dentarios, ligados nao somente a falta de limpeza adequada dos den

tes, mas tambem aos habitos alimentares carregados de agucar.

Trata-se de uma situagao em que os fatores do meio na-
tural se articulam e se realimentam com os da condigao econSmica_
e social da grande maioria dos habitantes rurais. Uma oondig&am@g
cada pelo trabalho, que requer o uso intensivo do corpo; pela mo
“rada precaria, sem protegao contra as agressoes do meio{ pela fal
ta.de informaqéo adequada para melhor entender e enfrentar os pro
blemas de vida e saude. E uma situagéo que, em sua totalidade, con
tinua desafiando as medidas isoladas de controle das grandes ende
mias e as tentativas que tem sido feitas, visando a extensdo, a

area rural, dos cuidados primarios a saude, incluindo neles algu

mas medidas elementares de saneamento.

Alguns dos tecnicos da area de saude tendem a reconhe
cer que o largo periodo de abandono das areas rurais, em matéria
de saneamento e de agao infegrada de saude e educagéo, deveu-se em
grande parte as expectativas criadas com o advento de novas drogas
(inseticidas e quimioterépicos), que se prometiam eficazes no com

bate a varias endemias rurais, para as quais, até entao, se propu
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nha saneamento e educagao, como meios importantes da profilaxia.
Tecnicos mais cripicos e comprometidos com a situacgao rural acre
ditam que a excessiva confianga depositada nessas drogas, utiliza
das intensivamente em esquemas de campanhas, tenha desviado para
as campanhas o0 interesse e recursos que, de outro modo, teriam si
do destinados a melhoria das condigoes ambientais, - responsaveis

por aquelas mesmas endemias.

Vale lembrar que, ja em 1951, o Diretor Geral da OMS
advertia que as campanhas em massa, em que se engajavam entusias
ticamente alguns governos dos paises do terceiro mundo, para a
erradicacao de certas endemias, teriam efeitos passageiros se nao
fossem acompanhadas do estabelecimento, nas zonas rurais, de ser

vigos permanentes de saude e saneamento.

Uma avaliagdo, ainda que superficial, da situagao sa
nitaria atual, nas areas rurais, aponta para a falta de uma acgao
integrada, continua, visando a melhoria das condigaes ambilentais.
minimas necessarias a uma vida saudavel; uma agao a ser desenvol
vida com as populagoes locais, a partir da discussao dos problgv
mas bésicos reais e tendo em conta os contextos sociais em que

eles se dao.

A superacao de tal situagao requer trabalho estreita
mente articulado com as insfituigSes que podem contribuir,. direta
ou indiretamente, para a promogao da saude, da educagao, do desen

volvimento rural e do bem-estar das populaQSes.

Nesse trabalho, um programa de saneamento basico podé
desempenhar um papellimportante, desde éue se estruture para o
seu papel de induzir uma revisao da realidade e dos modos de fa
zer, face as necessidades.de agua, alimento, habitacao e outras

condigSes para a saude e o bem-estar.
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1.1. A Escola e a Educagao para a Saude na Area Rural

As escolas de ensino primério,na zona rural, em sua
maioria nao dispoem de condigoes minimas para-o ensino relaciona
do com a saude, para a estruturacao de conhecimentos e habitos

adequados a saude e ao saneamento.

De acordo com as informacoes obtidas, nao dispoem de
instalagoes sanitarias nem de agua encanada. S3o mal iluminadas,
raramente tem espagos para cultivo de plantas e outras atividades

pedagogicas fora da classe.

A maioria do professorado € leigo, vivendo em preca
rissimas condigdes de moradia, de vida e de trabalho. £ mal pago,

nao tem estimulos.

Para a sua fungao potencial de veicular valores e co
nhecimentos relacionados com a vida e com a saude, como parte da

cultura rural, faltam-lhe as condigaes minimas necessarias.

-

E uma situaqéo que nao sera corrigida apenas com reu
nices de treinamento e material educativo. No entanto, ela e tal
vez a unica instituigao educacional com carater de permanéncia na

comunidade.

Ela deveria, portanto, ser instrumentalizada para uma
pratica educativa continuada, voltada para a saude e o saneamento

como um modo de vida.

Uma tal proposta implica em recursos para projetos de
melhoria das condigoes sanitarias das escolas, elaborados e execu

tados com a participagao de professores, alunos e pais.

O processo, mesmo, de identificagao dos problemas e das
necessidades de melhorias e do planejamento das mesmas, oferecera

oportunidades de aprendizagem para professores, alunos e pais.
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Este bosquejo da situagéo; delineado com as informa
goes obtidas e com observagoes pessoais, indica que a elaboragio
de um subprograma de educacao sanitaria deve ser precedida de uma
revisao das concepgoes de saude e de educagao, que alimentam as
abordagens fragmentarias e setorializadas das agoes de saulde, de.

saneamento e de educagao.

Vale aqui colocar algumas observagoes feitas por su
pervisores de saﬁde,que participaram de um seminario na Regional
do Brejo, no Maranhao, que mostram as limitacoes de tais aborda

gens.

1.2. Dados sobre a situagao de Sistemas de Abastecimento de
Agua Implantados e do Quadro de Saude em Comunidades Ru
rais que contam também com Posto de Saude, na Regido do Bre

jo, no Maranh3o, em 1982.

Acampamento: 78 casas

@ Saneamento Basico

agua

. poge da CAEMA, abandonado (por razdes de bproblg
mas de funcionamento da bomba e de conflitos poli
ticos locais),

. fontes d'agua utilizadas: pogos, riachos; banhos

em promiscuidade com animais.
dejetos

. nao ha fossas higiénicas.

® Problemas de saude mais freqlientes, mencionados pe
la populagaoc: vermes, ameba, diarréias, hepatite,
coceira (com carogos na pele), conjuntivite; aci

dentes.
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Causas percebidas das doengas:

~ reconhecem alguns sinais, mas nao conhecem as cau
sas. Nao tem idéia dos mecanismos de transmissao.
Falta de remedios para dor de barriga, febre, gri
pe, etc. "As doengas sao causadas pelas coisas

que a gente come",

e Alimentacgao:

- arroz, feijao, farinha; na doenga nao comem limZo

nem laranja, que "estoporam'",

Reparticao
e Saneamento Basico
pogo da CAEMA, mas nao filtra a agua bombeada do
rio Parnaiba. Lavanderia e banheiros.
de jetos
.. 0 Projeto Rondon passou filme, fez palestras, mas
ninguém construiu fossas. Depois que foram embora,
acabou remedio, acabou tudo.
doengas mais freqlientes
. "em certa época da uma febre que mata o povo".
Tuberculose.
Santa Quitéria
e Saneamento Basico

. pogo da CAEMA, (povo acha. a égua ”quentekasalobra“,

mas continua sendo usada).

problemas de saude

. Hanseniase, Tuberculose.
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Povoado Buriti Seco

® Saneamento Basico

agua

. pogo, olho d'égua - com tanque: égua para beber.

c

esgoto

. nao existe, nem fossas.

problemas de saude

. gripe, diarreia, vermes, amebiase, giardiase, con

juntivites, cortes, picada de cobré.

necessidades expressas

"apoio de uma pessoa sabida, remedio para dor, me
dico de vez.em quando ou agente rural devia ter
condigoes para tratar e nao ser preciso ir longe

para ter atendimento médico'.

e Alimentagao

-~ farinha, agﬁcar, feijao; ocasionalmente peixe ou

-carne.

Mocambinho: aproximadamente 60 casas

e Saneamento Basico

agua

. ha trés chafarizes, mas a populagao usa o igarape,
onde também sao jogados dejetos humanos e lixo.

v

esgoto e fossas

. inexistentes.

.habitagéo'

. periodicamente alagadas pela enchente do rio.

problemas de saude

. vermes, diarreéias, hepatite, (6 casos de hepatite,

no momento da visita), doengas venéreas, Hansen,

tuberculose.



causas percebidas dos problemas de saude

. "falta de medico, de medicamentos'.

alimentagao

. feijao, arroz, peixe. Tabus alimentares para

mulheres,

recursos institucionais
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as

. atividades ésporadicas e desarticuladas da Prefei

tura, Secretaria de Saltde, Mobral, Secretaria da
Educacao, Rondon, EMATER.
2. A Educagzo Sanitaria em um Programa Nacional de Saneamento Ru
ral
Parece consensual a insatisfacao dos educadores com

os resultados e com a propria pratica da educagao sanitaria tal co

mo ela vem se dando nas varias instituigdes de saude, de educacgao’

e de extensao rural. Questionam a demanda de trabalho educativo,
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2.1. 0 Objeto da Educagao Sanitaria no Meio Rural

q
se, doenga de chagas, etc.), realizado através de atividades episo

3 2ot
i0, e3Juistossoms

Parece necessario definir melhor o objeto da educagao

sanitaria. E o FAZER e o PENSAR das pessoas no processo . de viver,

nas tarefas cotidianas de obter égua e alimento; de cuidar da

sa, de se proteger das agressoes do meio ambiente, de criar os

lhos, de buscar remedio para as doengas e o sofrimento.’

”

ver e do morrer, de procurar explicacoes e meios de supera-los

E no processo de procurar entender os problemas do

ca

fi

vi

€,

principalmente, na realizagao de agoes concretas, que se dao apren

dizagens para a vida e para a saude.
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A experiéencia vivenciada por cada um e incorporada
aos seus esquemas de agao, sob a forma de conhecimentos, valores

e modos de fazer, que podem ser acionados, quando necessario.

Um aspecto da educagao sanitaria que precisaré ser
aprofundado & a integralidade do saber para a saude. As pessoas
precisam de uma visao global de vida, visdo essa que explique e
relacione os fendmenos isolados. E imprescindivel ‘a preocupagao
de construir um corpo de conhecimentos coefente; a partir da rea
lidade das comunidades rurais e do modo como as pessoas vivem os

seus problemas.

De um ponto de vista pragmético, do docente, a educa
gao sanitaria é uma agao planejada, com o objetivo de levar grupos

€ pessoas:

a) a reverem a sua condigao de saude total;

b) a reavaliarem as condigoes ambientais, o modo de
vida e os comportamentos relacionados com essa con
dicao;

¢) a procurarem meios apropriados de recuperag§o<3prg

tegao da saude.

-

A equipe tecnica cabe necessariamente mostrar as ra

zoes e propor a adequagao dos programas de saude e saneamento as

‘circunstancias sociais e economicas dos grupos a que se destinam.

Incumbe-lhe ainda precipuamente desenvolver observa

goes e reflexoes em conjunto com a.populacao sobre:

a) como sao vividos e sentidos pelos grupos os proble
mas de saude e de sobrevivencia no ambiente em que

lhes é dado viver.

b) o modo como aprendem e estruturam o seu conhecimen

to de vida‘e saude.
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(1)

¢) o modo como vem o mundo . Os valores que 0s nor

teiam.

3. Conclusoes e Diretrizes

De um modo geral, as instituigaes que incluem a educa
gao sanitaria em seus programas esperam que ela assuma a responsa
bilidade de "transmitir conhecimentos” e de "conscientizar" as co
munidades sobre os problemas de saude e de assegurar a '"participa
gao" da populagao na implantagao e manutengao dos servigos ofere

cidos.

E uma expectafiva sustentada pela concepgao de educa
gao como um processo de repasse de conhecimentos, dos técnicos, pa
ra a populacgao, que os ignora. Ness2 modelo, os problemas de saude
sao abordados como fatos bioldgicos. Os determinantes sociais sao

ignorados ou empurrados para outros.

No entanto, os comportamentos humanos que tem a ver
com a maioria dos problemas de saude que afetam as populagoes ru
rais fazem parte de um elenco de atos cotidianos aprendidos na ex

periencia de viver num determinado ambiente com saberes e fazeres

jé estruturados.

As pessoas estruturam seus habitos, seus modos de se
alimentar, de se desfazerem de seus excreta, de construirem as
‘suas habitageos, de acordo com saberes e valores das comunidades

em que cresceram e se tornaram pessoas.

(1)'0 mundo, como o conhecemos, NOs © trazemos COnOsco para qualquer situagao
de fazer ou aprender; esta associado as raizes mais profundas do nosso ser
cognoscitivo... e e porque estas raizes vao até a base biolégica,‘que este
mndo implicado no nosso fazer se manifesta em todas as nossas agoes e to
do o nosso ser. "El arbol del conocimientp", Humberto Maturama e Francisco
Varela. ’
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Mas a relagao entre o saber e o fazer nao e uma rela
¢ao linear, de mao unica. Ha uma circularidade entre o fazer e o

conhecer.

Dai a necessidade de uma proposta pedagdgica de capa
cita950 dos R.H. do Programa,que seja coerente com a nogao de cir
cularidade do fazer/conhecer e dé concepgao de educadao como um
processo de trocas, em que educadores e educandos ensinam e apren

dem ao mesmo tempo.

Tal proposta pode utilizar diferentes tecnicas de tra
balho, em associagao com a populagao - a pesquisa - agao, em suas

varias modalidades.

Por outro lado, a maior parte do material produzido e.
distribuido para a "educag@o" em saide peca pela informagao frag
mentada e superficial, ligada a objetivos especificos de progra
mas setoriais de saude. As ilustracoes nao apresentam "atores"

com-as quais as pessoas se sintam identificadas.

O material de divulgagéo e informagao deveria serr o}
produto da interacao com os préprios locais aos quais se destina.
Tais grupos participariam do processo de identificar e registrar
(desenhos, fotos, etc.) situagoes que prejudicam a saude da popu
lagao ou interferem com o seu bem-estar, bem como situagoes favo

raveis a saude e ao bem-estar da comunidade.

A discussao do material conduziria a descoberta das
relagoes existentes entre tais situagoes e o modo de vida das pes
soas, incluindo as idéias, os modos de ver e definir o mundo e as

coisas.

A produgao desses documentarios com a co-participacgao
da populacgao € certamente uma ajuda importante na estruturagao de
atitudes e tomada de compromissos necessarios a continuidade das

agoes de saneamento.,
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A educacgao da populagao, em saﬁde,pressupEe a sua asso
ciagao em atividades de levantamentos das condigoes de vida, tra
balho e saude, com uma abordagem epidemioldgica, a procura de ex

plicagoes e de saidas para os problemas levantados.

"A construgao progressiva de um conteudo apropriado, no
contexto em que se dao os problemas e aos modos de ver e pensar
das pessoas, requer um metodo de capacitagéo dos agentes,que o0s co

loque desde o inicio em contato direto com os fatos davida rural.

Um problema que devera ser resolvido pelos Programas
sera o do agente dessa educagao. Quem seria o agente que atuaria

nas comunidades rurais?
Algumas condigoes parecem indispensaveis:

a) que viva na localidade ou a uma distancia que per

mita as suas freqientes visitas;

b) que receba um treinamento em situagoes da pratica

3
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seu trabalho com a comunidade e ‘que esse treinamen
to se prolongue com uma sistematica de acompanha

mento e supervisao em servigo.

‘¢c) que tenha qualidades necessarias para nao cair na
tentagao de se substituir ao povo, de fazer por
ele, mas sim a paciéncia dé acompanhar os grupos
na sua caminhada, atenté ao ritmo e ao modo de

aprender dos mesmos.

A educagéo sanitaria pressupoe a possibilidade de con
tar com pessoas que tenham a responsabilidade de conduzir toda
uma agao educativa no campo da saude e saneamento. Esta agao deve

ra ocorrer em cada um dos niveis de implementagao do PNSR,
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No nivel local, devera haver pessoa éapacitada, tanto
para atender ao funcionamento e a manutengdo dos sistemas de agua
e esgoto, quanto para o necessario trabalho participativo com a
populagao visando ao controle dos problemas ambientais, tais como
a extingao ou controle de criadouros de vetores, melhorias de ha

bitagao, e. outras melhorias consideradas necessarias.

3.1. Comentarios e Diretrizes para o Trabalho com a Escola

0 fato do professor ser leigo faz com que o que ele
transmita aos alunos sejam, na realidade, atitudes e comportamentos
que prevalecem na comunidade, Processa-se assim a reprodugéo_ do

que ja é,da "cultura" local.

Ele, o profeséor, nao tem como questionar, propor, con
versar e chegar a-solugaes diferenciadas. Falté;lhe 0 conhecimen
to e experiéncia dessas operagoes. Ao mesmo tempo, ao tornar-se
professor, aistancia—se da comunidade,éem contudo preencher o va

zio de conhecimento anotado acima.

0 professor, como todos os segmentos de base da atual
estrutura social, espera que o assistencialismo governamental aca
ba por liberta-lo de qualquer responsabilidade com os alunos, aco

munidade, a escola, a saude.

A comunidade, acostumada também a esperar pelo assis
tencialismo governamental, espera que o professor, um assalariado

do governo, resolva os problemas dos alunos, da escola.

Isto se reflete, sobretudo, na visao de corpo que as
pessoas tem (professores, pais, alunbs), no meio rural. O respon
savel pelo corpo é o médico, a benzedeira, o remédio. Os cuidados,
no dia-a-dia, nao importam, nao influem, etc. Essa compreensao de
que O CoOrpo € o que a génte come, bebe, escuta, vée, etc. é a coi

sa mais dificil de ser assimilada pela populagao rural,
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Em que pesam as precarias condigoes da escola rural,
para o desempenho de uma agao educativa transformadora em saude,
ela e, provavelmente, a Unica instituicao educacional com carater

de permanencia, na comunidade rural.

- Cabera ao Programa prever recursos para projetos de
melhorias sanitarias nas escolas, com assessoria de capacitagao
dos professores, para que estes possam desenvolver uma proposta de
educagao, de aluhos é pais,através do planejamento e execugao ide

pequenas melhorias nas condigoes ambientais da escola.

Na avaliagao, sera preciso distingliir entre melhorias
em termos medicos (medidas pelos indicadores de saude) e o impac

to social dos programas.

Este impacto e indicado pela consciéncia que mostre a
comunidade dos problemas de saude, condigoes ambientais e pela ca

pacidade de se organizar para melhor conhecé-los e resolve-los.
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PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL
AREA A-5 -~ ENGENHARIA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

RELATORIO DA SITUAGAO ATUAL DO SANEAMENTO RURAL

1. Introdugao

A abordagem geral aquil apresentada sobre os problemas
de Saneamento Rural no pais, quanto a situaééo do quadro atual,bem
como das Diretrizes propostas, foi consubstanciada em consultas a
trabalhos publicados e na expefiéncia'profissional dostécnicos«da‘
area. Portanto, deve-se admitir o carater preliminar das questoes,
uma vez gue a busca de informagaes mais amplas a nivel nacional,
encontra-se no momento em fase de pesquisa de campo atravéscﬂecog
- sultoria contratada para esse fim, dando seqliéncia & estratégiade

trabalho montada na area de Engenharia e Desenvolvimento Tecnold

S A
BLLUU.

2. Descrigdo da Situagdo Atual

| Ao analisarmos os dados conhecidos sobre o - quadro
atual do saneamento rural no Brésil constata-se gue n3o existe uma
politica_de saneamento neste subsetor, nem mesmo em gualquer esta
do da federagdo, que formule propostas amplas e abrangentes, con
' femplando solugdes integradas para os servigos de égua'e esgotos.
Na verdade, o que ocorre sdo agdes isoladas sem nenhuma vincula
¢30 entre si, desenvolvidas por inUmeras instituigaes como as Se
cretarias de Saude, Companhias EstaduaisckaSaﬁeamento, Companhias
de Engenharia Rural ou Desenvolvimento de Recursos Hidricos e Agro

pecuarios, Empresas Privadas, etc. S&oc acgdes, no entanto, que

ocorrem dentro da concepgdo particular de cada uma das institui
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gaes, as quais priorizam geralmente o0s servigos de abastecimento
de égua. Nao concebem o saneamento a partir de uma visao global
que compreenda aléem do abastecimento d'égua, 0s esgotos sanité
rios, os residuos solidos, a drenagem superficial e o controle de
vetores. Nem mesmo considera os.sistemas de abastecimento de agua
e o esgotamento sanitario como parte de uma infra-estrutura sani
taria Unica. Em consegiiéncia, é comum observar o agravamento das
condigoes sanitérias de determinadas localidades em que se aumen
tou o suprimento de égua sem solucioconar adequadamente o© destino
dos dejetos e aguas servidas, contribuindo para a proliferacao de
doengas de veiculagao hidrica, antes localizadas em areas restri

tas.

A pulverizagao de recursos financeiros escassos para
investir no saneamento rural é fato connhecido e que agrava ainda
mais a intervengéo dessas instituigaes,.provoqando a descontinui
dade no oferecimento-dos servigos de séneamento seja na interrup
géo de construgéd'de obras essenciais seja na prépria operacgao e
manutengao dos sistemas existentes. Inviabilizando a potencializa
géo dos fecursos humanos disponiveis_ e, finalmente, resultando

num atendimento de baixa eficiéncia na prestagao dos servigos.

Agrega-se a isso, a postura autoritéria predominante
que nao abre espago para a participagao comunitaria nas varias
etapas do processo que envolve o planejamento, construgao, opera
950 e manutencao dos sistemas, restando aos usuarios apenas acel
tar o servigo oferecido ou ficar como antes. Outro fato agravante
é(LE(DQU&hD masiugméo atual, em grande parte, causado tambeém por
deficiéncia de natureza organizacional das entidades e drgaos pu
blicos, contribue para impedir o surgimento de propostas inovado

ras de seus teécnicos.

A maioria daqueles que desenvolvem, hoje, atividades
na arca de tecnologia apropriada, constitue grupos isolados, e

encontra grandes dificuldades quer para difundir seus trabalhos
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quer para implementad-los na pratica. Ha, no entanto, um esforgo
generalizado de técnicos de todos os estados em propor solugoes
que reduzam custos e melhorem a eficiéncia dos sistemas de égua e
esgoto. Isto, considerando as diferentes realidades sécio-econSmi
. cas, respeitando os seus costumes, hébitos, cultura, adequando a
realidade local sob o aspecto construtivo, operacional e atenden

do as condigSes sanitarias minimas das populagoes e do meio am

biente.

E usual o emprego generalizado de tecnologias conven
cionais em que, a obediéncia a normas rigidas torna-se mais impor
tante, as vezes, que a solugao sanitaria e a elevagao do nivel de
saude da populagéo. Comumente se adotam critérios e normas para o
saneamento em pequenas comunidades semelhantes as localidades de
medio e grandé porte simplesmente reduzindo a escala, na maioria
das vezes, sem levar em consideragac as condicoes locais, seja em
relagao aos costumes e habitos seja em relagao a disponibilidade
de mao-de-obra, nateriais, etc. As solugoes jé adotadas pela comu-
nidade para resolver seus problemas de conéumo de agua e disposi
géo de dejetos, nem sempre sao consideradas e analisadas visando
avaliar as possibilidades de aproveifamento, dando-1lhes consistéﬁ

cia tecnica e conseqlientemente coerencia hidraulico-sanitaria.

Registram-se, também; iniciativas diversas de determi
nadas instituicdes em promover agdes de educagao sanitaria, basi
camente, de palestras e campanhas visando informar a comunidade
sobre higiéne envolvendo as suas varias formas, o uso adequado
das instalagoes sanitarias, o controle de vetores, a utilizagéo"
de desinfetantes, etc. Entretanto, estas préticas geralmente nao

atingem os seus objetivos educativos.,

Escassos sao os dados estatisticos que informam sobre
os beneficios a saude, decorrentes dos servigos de saneamento ou

apenas de abastecimento de égua.
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_Conforme informagoes do PLANASA, até o final do ano
de 1985, as Companhias Estaduais de Saneamento Basico atendiam
- 3.900 localidades integrantes de 2.910 municipios, com sistemas
de agua em operagao ou em execugao e apenas 447 localidades com
esgotos sanitarios referentes a 409 municipios. Entre aquelas 1lo
calidades com servigos de agua, cerca de 70% possuiam populagao
inferior a 5.000 habitantes. Informam ainda que naquela época,
existiam 1.170 municipios com abastecimento de agua operados por
entidades municipais. Embora nao se disponha de dados precisos,
supoe-se que existam mais de 30.000 localidades no pais, abaixo
de 5.000 habitantes, o que evidencia a precariedade em que se en

contra o atendimento da populagao rural.

Estado como Sao Paulo de onde € natural esperar, por
razoes diversas, melhores condigSes de atendimento a populagao ru
ral, verifica~se.que 75% da populagao considerada rural e abaste
cida por pogo ou nascente, nao dispondb de rede geral. Pressupoe-
se dai que parcela razoavel desta populagdo viva em habitagdes’
isoladas ou aglomerados cujas dimensoes e densidades habitacionais
inviabilizam as solugGes coletivas, face as concepgoes, hoje, ado
tadas. Com relagao a esgotamento sanitario 62% da populagao pessue
fossa rudimentar, 8% outra forma e 9% nao dispoe nem mesmo de fos
saé. Parfe da populacgao (14%) utiliza fossas sépticas. No Nordes
te, o Censo de 1980 identificou para o meio rural, assim entendi
do os habitantes que nao residem em sedes municipais (cidades) ou
sedes distritais (vilas), 510 mil pessoas abastecidas por redes
d'égua, 6 milhoes por pogos ou nascentes e 10,6 milhoes por outras
formas de abastecimento. Para esgotOS'sanitérios informou da exis
téncia de 70 mil pessbas servidas por rédes de esgotos, 2,1 mi

lhoes por fossas rudimentares e 283 mil por fossas septicas.

2.1, Servigos de Agua e Esgotamento Sanitario

Dificil €& quantificar, em ambito nacional, a oferta

de servigos de agua e esgotamento sanitario. Dentre as institul
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goes existentes que prestam servigo ﬁeste subsetor, apenas as Com
panhias Estaduais de Saneamento e a FSESP, dispdem de dados siste
matizados, mas somente de sistemas com distribuicao de égua por
rede geral e com ligagoes domiciliares. As Secretarias Estaduais
de Saude vem atuando no saneamento rural desde 1977, assumindo pa
pel significativo nesta area, embora nao disponhamos de dados sis
tematizadoé que nos permitam melhor avaliar o seu real trabalho
atual. A inexisténcia de informagoes sobre outros tipos de supri
mento d'égua como chafarizes e torneiras pﬁblicas, que atendem a
milhares de usuarios dificultam a avaliagdo do verdadeiro quadro

desta forma de abastecimento.

A grosso modo, poderiamos afirmar que as populagoes
solucionam suas necessidades basicas de égua de duas maneiras dis

tintas:

- atendimento por égua tratada, fornecida pelas CESs,

FSESP e orgaos autonomos;

- uso de fontes de produgao disponiveis, como rios,
lagoas, agudes, aguadas e principalmente pogos ca
seiros escavados, onde aproveitam égua do lengol

freatico.

A situacao de esgotamento sanitario é dramatica, pois
neste caso, a maioria absoluta das. solugoes nao atende as condi
gbes sanitarias minimas. Os sistemas de esgotamento sanitario com
rede coletora e ligagoes domiciliares praticamente inexistem, mes

mo nas localidades de maior porte, inclusive a maioria das capi

tais dos Estados.

Predominam as solugoes individuais com o emprego de
sistemas estéticos, ocorrendo o. tratamento e a disposigéo dos
efluentes nos proprios terrenos dos moradores, nao se observando

. 0s aspectos sanitarios, economicos e geologicos.



76

Das fossas empregadas, a séptica € de uso ainda bas
tante festrito, embora se observe, hoje, um crescimento do seu
uso no meio rural. Vem sendo utilizado em alguns estados, o fil
tro anaerobio juntamente com a fossavséptica quando se necessita
de um tratamento adicional do efluente, principalmente em fungao
das suas facilidades de operagao e manutengéo. Constitue problema
ainda nao devidamente solucionado a questao do descarte do lodo e
o destino adequado para o efluente liquido. Mas, o que normalmen
te as populagoes rurais utilizém é a latrina ou entao as fossas
negras Qnde se reunem os dejetos e as éguas servidas. Com relagéo
ao tratamento de esgotos sanitarios a 1agoa.de estabilizagao € um
dos processos que jé possue experiéncia acumulada e satisfatoria

e que vem sendo empregada nas comunidades rurais.

~

Do ponto de vista da qualidade da égua fornecida as
populagoes, nao existe um controle sistematico realizado por meio
de inspegOes sanitarias e analises fisico-quimicas e bacteriologi’
cas. Em Sac Paulo, a CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamen
to Ambiental promoveu em 1984, um trabalho de inspecao sanitaria
em 280 municipios nao operados pela SABESP, onde concluiu que 45%
dos sistemas inspecionados estavam em condigoes insatisfatorias,
ou seja, em condicao precaria ou ma. Verificou-se também que, em
109 muniéipios a agua fornecida nao era adequada ao consumo huma
no, apresentando riscos de transmissdo de doencas de veiculagio
hidrica. Merece atengao especial a qualidade das ' aguas subterra
.neas do nordeste. Este se assenta numa formagao geologica onde a
ocobréncia das éguas apresentam-se com altos teores de ferro e de

salinidade.

Em alguns estados ja se constatam problemas graves com
o surgimento de mineragoes, que deixam escapar quantidades consi
deraveis de mercurio nos rios. Ha, também, o uso indiscriminado

de agrotéxicos no meio rural, caracterizando assim, a ausencia de
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medidas eficazes de protegao e preservagao dos mananciais suprido

res de agua,

Inexistem padroes e normas técnicas especificas para
elaboracao de projetos para comunidades rurais, pois a atuacgao
dos 6rg50s bﬁblicos neste campo do saneamenté e recente, a exce
gao da FSESP, o que leva ao emprego de tecnologias semelhantes
aquelas adotadas em sistemas de médio porte. Ja se desenvolveu no
pais todo um conhecimento de tecnologia apropriada capaz de viabi
lizar objetivamente a proposta do PNSR. As dificuldades para sua
aplicagao as diferentes realidades decorrem da inexisténcia de
sistematizagao e difusao de todos os trabalhos teécnicos produzi
dos, de uma avaliagao critica dos resultados praticos obtidos, da
assimilacao destas tecnologias, ainda limitada a um pequeno numero
de técnicos, mas principalmente pela falta de uma pblitica nacio

nal voltada para esta area que aloque recursos para seu desenvol

vimento.

Constatou-se a existéncia de sistemas de abastecimen
to de égua abandonados e mesmo depredédos, mas desconhecemos -a
existéncia de algum estudo técnico que tenha efetivamente avalia
do as verdadeiras razdes disto. Comumente se alegam razdes de na
tureza operacional pelo insucesso de tais experiéncias, contudo &
notoria a falta de particiﬁagéo das comunidades na escolha das so
lugoes adotadas e o seu envolvimento nas fases de planejamento,

operacao e manutencao de tais sistemas.

Na area operacional a grande debilidadé évaecorrente,
em grande parte, da falta de pessoal qualificado e da insuficiég
cia de suprimento de agua a populacgao devido aos indices elevados
de perda e de desperdicio. Ao contrario do que aconteceu com a exe
cugao de obras e a expansao de sistemas que alcangaram resultados
expressivos, entretanto, a area operacional careceu de maior apoio, principal
mente treinamento e capacitagao de recursos humanos das proprias

localidades. A experiencia operacional no saneamento rural ainda
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e insignificante e val exigir a realizagao de pesquisas aplicadas
que possam avaliar as tecnologias jé empregadas e os criterios e

normas técnicas atualmente adotadas.

Diversas sao as potencialidades hidricas das regiaes.
do pais. A excegao do nordeste, particularmente a regiao do semi-
arido com predominancia de formagao geolégica em rochas cristali
nas, ha grande disponibilidade de égua superficial ou subterranea.
Inclusive, jé existem inUmeros trabalhos e informagoes que possi

bilitam obter - o perfil hidrogeologico da maioria .dos estados.

3. Objetivos

Os objetivos a serem alcangados na area de Engenharia

e DesenvolvimentolTecnolégico consistem no seguinte:

a) elaboragao de décumento'sobre Politicas e Diretri
zes para execugao de sistemas de infra-estrutura sa
nitaria com adocao de tecnologia apropriada ao lon
go do projeto, da construgao, operagéo e manuteé
gao;

b) elabbragao de normas de procedimentos preliminares,
parfmetros, critérios de projetos e padrdes, para

subsidiar a formulagao dos PESRs;

c) formulagao de Subprograma de Pesquisas de Maﬁag
ciais a ser recomendado aos Estados como uma das primeiras
‘agoes de campo dos PESRs, contendo as diretrizesecri
téerios minimos que nortearao o estudo, definigao e

protegao dos mananciais;

-d)rformulagéo de Subprograma de Desenvolvimento é Di
fusao Tecnolégica que detalhe os objetivos, as es
tratégias, pesquisas a serem desenvolvidas com as
suas métas; custos, prazos e financiamentos previs

tos;
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e) fornecimento de subsidios técnicos para as areas
de Desenvolvimento Institucional, Educacao Sanité
ria, Recursos Humanos, Participagao da Comunidade
e EconSmico~Financeira, a fim de que as mesmas pos
éam preparar seus trabalhos especificbs dentro do

PNSR;

f) colaborar na redacao do programa Nacional e na fb£

mulacao dos Programas Estaduais

Para a consecugao dos objetivos propoétos, conta-se
com o trabalho de sels consultores contratados para realizarumle
vantamento das condigoes atuais do saneamento rural no pais, SO
bre os aspectos, institucional, oferta de servigos, materiais de
fabricagao nacional disponivéis,cuéto da implantagao de sistemas,
tarifas praticadas, de operagao, manutengao, técnologias apropria
das em pesquisa e jé aplicadas, etc. Conta-se tambem com a partil
cipagao da Fundagao SESP na realizaééb'dessa tarefa, relativa aos
Estados do Espirito Santo, Mato Grosso, Para e Territorio do Ama
pa. Em Minas Gerais, conta-se com a participagao voluntaria do

Prof? Ysnard Machado Ennes.

Os trabalhos relativos ao nordeste, AmazoOnia e centro
oeste estao em fase de elaboracgao; jé recebemos sob forma de minu
ta os trabalhos de Mato Grosso do Sul, Sao Paulo, Parané, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul.

Apés o recebimento dos trabalhos citados, sera promo
vido no ambito do PNSR, um encontro de trabalho, tendo como parti
cipantes os consultores contratados, os responséveis pelo traba

lho da FSESP e outros profissionais militantes a serem convidados.

Espera-se desse encontro a produgdo de um Relatodrio

que espelhe a realidade brasileira do Saneamento Rural, sobre to

—

dos os angulos do problema e que esse trabalho seja o documento
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base da area teécnica, que somado aos recursos da bibliografia em
fase de levantamento possa fornecer os subsidios necessarios ao
cumprimento dos objetivos propostos no termo de referéncia da

area.

Seguem em anexo o Termo de Referéncia da Area e o Ter

mo de Referéncia, destinado a contratagéo desses consultores.

Encontra-se em fase de elaboragao o Termo de Referén

cia relativo ao Subprograma de Pesquisas de Mananciais.

4, Diretrizes Propostas

<

No atual estégio de desenvolvimento dos trabalhos, a
area sente-se em gondigéo de propor em saneamento rural, diretri
zes gerais e diretrizes especificas_em abastecimento de égua e es
gotamento sanitario, porém de carater preliminar e parcial quanto

ao numero de formulagoes cabiveis.

4,1, Diretrizes Gerais:

Partindo-se do pressuposto, verdadeiro, de que nao
existe uma politica de Saneamento para o meio rural e muito menos
de estrutura institucional propria e considerando a situagao cao

tica do saneamento das comunidades rurais e consequentemente da

alta incidencia de doengas de veiculagao hidrica, entre elas des

_tacando-se as diarréias intestinais, responséveis pela manutencao
dos elevados indices de mortalidade infantil registrados pelo Bra
sil afora, evidencia a necessidade e a oportunidade de, atraveées do
PNSR feverter esse quadro, partindo-se para a materializagéotﬂanQA
vas condigoes de politicas, de estruturagao institucional, de dis
ponibilidades de recursos finaﬁéeiros e humanos, de aplicagao de
tecnologias apropriadés e de participagao comunitéria, bem como a
do eXercicio do saneamento rural com base em'conceimﬁwaesmais am

plas aqul propostas como diretrizes gerais:
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- propoe~se que o saneamento rural nao seja praticado
privilegiando-se o abastecimento de égua em detri
mento das demais agaes que o comp5e, como vem ocor

rendo no meio urbano;

- que o saneamento rural seja considerado, concebido
e praticado como uma atividade interdependente, on
de a solugao do abastecimento de égua se prolongue
com a solucao de esgotamento‘sanitério, que o trata
mento dos esgotos seja uma parte dessa solugao, que
os residuos solidos sejam coletados e tenham desti
no adequado, nao comprometendo as. areas perifericas
‘e 0S recursos hi@ricos._Acredita—se que essa dire
triz seja o minimo desejavel para que o saneamento
rural tenha eficacia e se transforme no meio de pro

tegao e promogao da saude e do bem estar das popula

goes;

~ que a Tecnologia apropriada a ser utilizada em Sa
neamento rural, seja aquela que concilie os objeti
vos de baixo custo e facilidades operacionais com
a qualidade dos produtos oferecidos. Nac se defende
0 saneamento possivel ou de pior qualidade em no
me de uma tecnologia apropriada, admite-se conces

soes técnicas que nao comprometam os padroes que garan

tem a saide publica e a preservagao do meio ambiente.

4.2. Abastecimento de Agua

Cada comunidade tera o seu abastecimento definido em
~fungao das disponibilidades hidricas locais e ndo em fung&o de pro

postas generalizadas.

A ‘solucao proposta, deve preferenciar mananciais, cu

Jjas éguas dispensam o tratamento completo, que permita a adugao

por gravidade e seja de facil protegao. Os mananciais que . dispen
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sam o tratamento completo sac os cursos d'égua de serra, nascen
tes de encosta, que tem bacias pequenas, em geral desabitadas, po
dendo ser desapropriadas, cercadas e protegidas com fécilidade,

alem de, em geral, ser viavel a adugao por gravidade..

Nos casos que nao exista essa situagao, e a formagéo
geolégica indicar, deve-se utilizar do lengol profundo, atraves
de pogos tubulares; € um manancial de facil protegao, que ‘normal
mente dispensa o tratamento, porém, exige é diéponibilidade de
energia eletrica ou gerador proprio, para viabilizar a aducgao, que

na maioria das vezes, se faz por recalque.

Outra alternativa de exploracgdo é o lengol freatico,
mas isso,- através de pogos amazonas eséavados nos fundos de vale
proximo a corregos, rios, represas e acudes. Essa agua comuma sim
ples desinfecgao bode ser potabilizada, mas em geral depende de
adugao por recalque exigindo disponibilidade de energia elétrica, -

ou nao havendo pode4se utilizar "cata vento" onde for aplicavel.
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A utilizagao do lecngol frc ugaoc indivi
dual no domicilio, pode ser recomendada em situagoes especiais por
tratar-se de manancial de dificil protecao em relagao aos esgotos

domesticos.

A complementagao do tratamento feita pelo usuério,que
consiste na desinfecgao da égua atraves da aplicagao de solugao .
concentrada de cloro nos filtros domiciliares, € uma alternativa
recomendavel, quando a qualidade da agua, além de exigir, o permi

ta. .

Quando o tratamento da agua de distribuigao publica
for inevitavel e levando-se em consideragao os aspectos de vazao
de aducao e da qualidade da égué bruta, propoe-se a utilizagao de
filtros lentos que prdpiciangrande poder de remocgao de bactérias

g . Ld - . ~ .
patogenicas, e de facil operagao, resultando numa alternativa apro
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priada tanto do ponto de vista.operacional, sanitériaeaeconSmica,

necessitando porem de desinfecgao posterior a filtragao.

Outra alternativa de tecnologia apropriada recomenda
vel para o tratamento de éguas superficials com alta turbidez e

também para éguas subterraneas com alto teor de ferro, é a filtra

gao por gravidade em dois estégios: o primeiro utiliza como meio

filtrante a palha de coco desfiada ou fibras de bagago seco de ca
~ha e o segundo a casca de arroz queimada ou © cérvéo de coco baba
gﬁ como polimento do efluente do primeiro estégio. Esse processo
apresenta rendimento de 95% na remocgao de turbidez, 80% a 90% de
ferro, redugado da colimetria de 60% e permite taxas de filtracgao

de 10 a 15 vezes superior as de. filtragao lenta.

Descartada a possibilidade de utilizagao de filtragao
lenta e da filtraééo descrita no item anterior, recomenda-se a
aplicagao do filtro de fluxo ascendénte ou filtro russo para as:
comunidades de maior porte do meio rural, desde que esgotadas to

das as outras alternativas de tecnologias = mais apropriadas.

Tendo em vista a reducao de custos é ganho de tempo
na implementagéo do programa, recomenda-se onde couber, a élabg
ragao de .-projetos padronizados relativos a todas as unidades com
ponentes dos sistemas de tal forma que se possa, em cada caso
particular, utilizar essas unidades padronizadas, fazendo as adap

tagoes necessarias.

4.3. Esgotamento Sanitario

A solugao proposta para o esgotamento éanitério<n1di§
posicao de dejetos de uma comunidade, dependeré de cada caso, nao
havera uma proposicao pré—concebida e valida para qualquer situa
gao. Cabera ao projetista expérimentado,'com a participagao da co
munidade encontrar a solugao, utilizando-se dentre as tecnologias
apropriadas disponiveis, aguela due mais se ajuste as caracteri§

ticas fisicas, economicas, sociais e culturais da localidade.
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Para as comunidades de menor porte,pnop&%seexutilizg
- gao de privada higiénica ou privada seca como solugao de disposi

¢ao de dejetos.

Entendemos que, sobre o aspecto sanitério, a privada

higiénica € um estagio avangado de disposicao de dejetos humanos,
’ ~ " ' ’ ~ ~ -~ .

porem nao o mais confortavel e as vezes nao muito higienico depen

dendo do nivel educacional do usuario.

A récomendagéo da privada higiénica envolve aspectos
de conotagdes culturais, por ser a solugio mais difundida em to
dos os quadrantes do pais. Por outro lado, entendemos que, com a
elevagao do padrao economico e social das populagoes e quando es
tas passam a dispor de égua encanada em casa, caminha-se natural
mente para melhores condigeos de.conforto, surgindo as instalagoes
sanitarias internas ou anexas a casa de moradia, com a geraciao de

esgotos e aguas servidas a exigir nova solugdo de disposigdo fi

nal,

. ”~ ” ~
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mendavel, porém, nao com a perspectiva de carater definitivo.

A solugao proposta seguinte a privada higiénica, sera
a fossa séptica domiciliar, consorciada com a infiltragéodoefhqu
te por meio de pogo sumidouro, irrigagao sub-superficial, etc. e

até a coleta por rede publica dependendo da situagao.

Nessa solugao o aspecto sanitario e satisfatorio até
o momento da manutengao, ou seja, da retirada do 1lodo digerido,
onde existem ©0s problemas de como retirar esse material sem a con:
taminagéo e o préprio destino final. Mesmo sabendo que a interven
¢ao nessa unidade ocorra de duas a trés vezes por ano e de que o
lodo possa ser secado a ceu aberto e disposto no lixo ou enterra
do, ainda permanece o problema citado com o agravante da responsabi

lidade da operagao recair sobre o usuario.



85

Algumas alternativas de operacgao tém sido utilizadas,
tima recomenda o sifao fluxivel que permite a remogao do lodo sem
.0 acesso direto do operador, outra adota a limpeza publica atra

ves de bombas instaladas em caminhao pipa, "os limpa fossa'".

Nesse ultimo caso, se a operagéo'nao levar em conta o
destino adequado do material retirado, corre-se o risco de poluicao

do solo, de cursos d'égua, havendo a descarga indiscriminada.

Conclui-se que a solugao ainda possui pontos fracos,
mas deve continuar a ser utilizada, desde que as cohdigGes locais
a recomende, atentando inclusive para os aspectos ‘de capacidade
de absorgao do efluente pelo solo, caso~conuérhmv em vez de so
'lugéo tem-se um desastre resultante do escoamento de efluentes pe

rigosos "nos quintais e nas ruas, com a proliferagéocﬂamo§

quitos, moscas, etc., e as conseqliencias decorrentes.

Como primeira diretriz de um sistema de esgotamento-
dinamico, recomenda-se que a alternativa proposta s6 sera comple
ta e aceita como solugao se no seu bhojo contiver, claramente de
finido, aléem da coleta, transporte e demais orgaos axgs&ﬁoscatré

tamento a ser adotado e o destino final adeguado..

Quando em uma comunidade hou?er disponibilidade de es
pago fisico que viabilize o emprego de lagoas de estabilizagao pa
. ra tratamento de esgotos, esta & uma solugao que deve ser sempre
'proposta face a sua eficiéncia e facilidades operacionais. Consi
derar também nessa concepcdo a utilizacio mais util do efluente,
como a irrigagéo de terrenos paré fins agricolas, pastagens, érig
950 de peixes etc. Deve-se no caso do saneamento rural evitar a
todo custo o uso de elevatorias., Um projeto padronizado de lagoas
deve ser desenvolvido, levando~sé em consideragao os tipos, as
formas, os parémetros de dimensionamento, os aspectos construti
VvOs e operacionais, reétando ao nivel local a adaptagao ao ferrg

no e a outras condigoes peculiares.
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5, Conclusoes

A tecnologia apropriada jé aplicada em Saneamento Ru
ral no pais, embora nao seja a ideal, necessitando de aperfeigoa
mento, sistematizagao e difusao, € suficiente o bastante para
permitir a implementagao do Programa Nacional de Saneamento Rural
com sucesso, desde que seja praticada em consonancia com os prin

cipios de participagao comunitaria e educagdo sanitaria.

A prética do saneamento rural concebida em novas ba
ses, onde a pesquisa seja incorporada a rotina operacional, possi
bilitara o rapido desenvolvimento da tecnologia apropriada sobre
tbdos'os aspectos. Nunca houve espago para a pesquisa e avaliagao
da eficacia de' solugdes implantadas em saneamento rural no pais

no nivel desejado.

Entendemos que o PNSR.sé‘aicangaré seus objetivos se
levar no seu bojo, alem da participagao comunitaria e a educagao.
sanitéria, a componente da pesquisa.avangada no sentido lato. .Que
a operagao dos sistemas seja impregnada de nova mentalidade, onde
cada um dos sistemas por menor e mais simplificado que seja, pos
sa contribuir para o crescimento do setor, retornando para todas
as fases de um Programa, dados registrados.no dia a dia. Com a no
va mentalidade proposta, cada operador sera um pesquisador, cada

sistema sera um laboratorio.

Compreendemos que o sucesso na .implementagao do Pro
grama dependera basicamente da participagao comunitaria, mas en
tendemos uma participacao mais ampla, duradoura, permanente impreg
nada da perspectiva de criagao de uma nova consciéncia nas popula
gaes'que,somadas todas as comunidades, passa-se a ter uma nova cons
ciéncia nacional, que deve ser induzida e ampliada para alem da

compreensao e defesa do. saneamento local.
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Que o saneamento rural local concebido e praticado co
mo um todo onde se considere no minimq solugoes para o abasteci
mento de Agua, o esgotamento sanitario ou a disposigao de dejetos
e o lixo, sirva de exemplo e seja o meio atraves do qual se possa

compreender a importancia da preservagao do meio ambiente.

- Outros aspectos de comprometimento do meio ambiente,
que tera reflexos negativos sobre a vida animal e da propria popu
lagao devem ser levantados, objetivando a criagao dessa consciég
cia, como € o caso de drenagens, erosoes, assoreamentos, o uso de
agrotéxicos, da adubagao descontrolada, do abate de animais sil

vestres, dos desmatamentos incontrolaveis, etc.



4.4, ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS
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DIAGNOSTICO DO SUBSETOR DE SANEAMENTO RURAL

ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS

1. Introducao

As agoes no subsetor de saneamento rurai caracteri
zam-se por serem esparsas e descoordenadas, ressentindo-se de pg
liticas financeiras especificas. Alguns 6rgéos e/ou programas des
‘tinam recursos para o subsetor, ainda que sejam raros aqueles que
o fagam exclusiva e prioritariamente. Tal diversidade do ponto de
Av1sta institucional implica em variados mecanismos financeiros pa

ra a efetivagao destas agoes.

Apresenta-se a seguir um resumo das principais - insti

tuigcoes envolvidas com o saneamento rural e suas politicas finan

- ¢ceiras.

2. PLANASA

" Criado no inicio dos anos 70, o Plano Nacicnal de Sa
neamento (PLANASA) objetivava ampliar os niveis de cobertura dos
sistemas de égua e esgotos no pais,_até'entao, bastante baixos. O
Plano foi concebido especialmente para atender as areas urhanas
que se encontravam em rapido processo de crescimento, priorizando
as cidades com mais de JOOO habltantes( )

Para a viabilizagao econdmico-financeira do PLANASA
criod—se o Sistema Financeiro do Saneamento (SFS). O agente finan

ceiro principal era o Banco Nacional da Habitagao (BNH), que con

(1) A EM/CDS/003/75 estabelecia as seguintes metas, a serem atingidas até 1980:
. a) atendimento, com agua,potavel a mais de 80% da populagao urbana em pe
lo menos 80% das cidades brasileiras e todas as regtoes metropolltanas
b) atendimento, com servigos adequados de esgotos sanltarlos, as regioes
metropolitanas, capitais e cidades de maior porte;
c) atendimento, na medida do p0351vcl com servigos de esgotos, as cidades
e vilas de menor porte. :
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tava com recursos, primordialmente, do Fundo de Garantia por Tem
po de Servigo (o qual administra) e, eventualmente, recursos de
origem externa. O BNH era responsavel -por 50% dos recursos aplica

dos em agoes de saneamento junto as Companhias Estaduais de Sanea

mento (CES). Tais recursos eram onerosos e a taxa de juros cobra
_‘da as CES pelo financiamento variava em fungao da receita tributé
ria e da densidade populacional dos Estados. Os 50% restantes vi
riam de um Fundo Estadual de Agua e Esgoto (FAE), orqual deveria
ser composto por uma dotagao orgamentéria correspondente a 5% da
receita tributaria estadual. Tais‘recursos eram repassados aos FAE
a fundo perdido, sendo que para as CES os mesmos implicavam em fg
tornos a taxas de juros correspondentes ao crescimento populacio
nal do Estado. Em geral éstas taxas eram inferiores aquelas cobra
das pelo BNH. Estes fundos seriam rotativos, ou seja,.os.retornos

dos emprestimos seriam reaplicados nos proprios Estados.

Previa-se que, a medida em que os fundos comegassem a
se capitalizar com os retornos dos emprestimos, os governos esta
duais e o BNH, gradativamente, retirar-se-iam deste esquema em
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Para que se alcangassem 0s objetives propostos,no en
tanto, era necessario que se promovesse a centralizaééo das’ acdes
de saneamento em torno de um Unico orgdo estadual, no caso as CES.
Na prética, essa centralizagao se dava em razao da diretriz do
BNH no sentido de financiar apenas os sistemas que fossem. vincula
dos és CES. Por sua vez, as CES privilegiavam os sistemas maiores
e, portanto, com maiores possibilidades de retorno. Isto implica
va na disériminaqéo dos Sistemas Autonomos de Abastecimento de
Agua e Esgoto (SAAE) &, em especial, os'menores, tornando imprati
cavel o dispositivo constitucional que previa o caréter municipal

da administragao destes servigos .

Em termos fisicos, os objetivos do PLANASA foram atin
gidos no tocante ao abastecimento d'égua, estando, porém, bastan
te defasado na extensao dos servigos de esgoto que, ainda assim,

cresceram significativamente em relacaoc a deécada anterior.
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No aspecto financeiro, as ébliticas propostas fracas
saram. Em primeiro lugar, os recursos provenientes dos orgamentos
estaduais que deveriam formar os FAE nao foram aportados, por di
versas razoes, dentre as quais destaca-se a dificil situacao fi
nanceira dos governos estaduais. Isso provocou a abertura de uma
nova linha»de crédito do BNH (a juros mais altos) para financiar

os Estados na constituigao dos FAE.

Apesar disto, o sistema funcionou razoavelmente, pelo
menos até os primdrdios da década de 1980. A partir de entio, pro
blemas relativos as altas taxas de juros cobradas pelo BNH; ao ini
cio das amortizagoes dos grandes investimentos realizados no fi
nal da década de 1970; a incompatibilidade dos prazos de amortiza
gao dos financiamentos em relagio a natureza dos sistemas em ques
tao; ao atraso do prazo de maturacio de alguns investimentos; e a
defasagem do valof das tarifas relativamente ééﬁilo que o PLANASA
considerava como condicao minima de viabilidade (as receitas opg_‘
racionais das CES deveriam cobrir as déspesas de exploragao, a de
preciagao e a remuneragio dos investimentos), implicaram em um

crescimento insuportavel do servigo da divida para a maioria das

CES existentes.

Na tentativa de solucionar esse pfoblema, os Estados,
através de recursos a fundo perdido e da utilizagao de mais uma
linha-de credito criada pelo BNH: (FINEST 1), tem realizado apor
tes diretamente nas CES, inclusive assumindo parte de suas di#l

das. Esse processo de saneamento financeiro, por sua vez, reduz a
capacidade de investimentos do setor, na medida em que os recur
sos disponiveis sao desviados para a cobertura dos déficits finan

ceiros,

0 proprio oOrgao de financiamento, o BNH, passou por
sérias dificuldades até ser extinto em 1986. A arrecadagao 1iqui
da do FGTS, base dos recursos para aplicagéo em saneamento, redu

ziu-se na presente década, em consequéncia tanto da queda dos sa
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larios reais como da elevagao dos indices de desemprego. Tal qua
dro provocou uma maior participagao relativa dos retornos dos fi
nanciamentos no montante dos recursos disponiveis para aplicagao
no setor. Além disto, o quadro tornou-se ainda mais grave, pois
alguns Estados suspenderam o pagamentd de parcela de suas dividas

junto ao Banco.

Em fins da década de 70, tendo-se atingido niveis ele
vados de abastecimento ae égua nos centros urbanos (em 1980, atin
giu-se a 81% da populagdo urbana), criou-se um subprograma, no am
bito do PLANASA, voltado para comunidades de pequeno porte (CPP)
- com populagoes inferiores a 5000 habitantes. A parte do esquema
financeiro montado, esse programa foi realizado pelas CES com re
cursos provenientes de dotagges orgamentérias dos Estados (cerca
de 50% do total aplicado) e de uma linha de crédité especial do
BNH (FINEST 3), cujos encargos financeiros sao assumidos pelos
proprios estados. As CES ao receberem os recursos do FINEST 3, rg,‘

passados pelos governos estaduais, comprometiam-se a retornar 30%

para os FAE, sendo o restante repassado a fundo perdido.

No que tange ao subsetor de saneamento rural, na defi
nigao do PNSR (comunidades com populagao entre 256 e 5000 habitag
tes, excetuadas as sedes municipais), a atqagéo do CPP restrin
giu-se a uma fracao limitada, uma vez que €ste programa concentra
va-se nas éreas com maior possibilidade de retorno financeiro, jus

tamente as sedes dos municipios (Anexo III, Tabela II).

Do ponto de vista tarifario, os sistemas construidos

em CPP deveriam seguir o mesmo principio de equilibrio tarifario

(2)

do PLANASA , sendo as tarifas cobradas, por faixa de consumo, se

gundo um mesmo padréo para todo o Estado. Tal regra implica em um
esquema de subsidio cruzado, onde os sistemas superavitérios com

pensam os deficits dagueles considerados economicamente invia

veis,

(2) Lei 6.258/78.e Decreto-lei 82.587/78.
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. 3
Estudos realizados pela SMEPAR( )@nllg comunidades de

pequeno porte no Parana, concluiram que o equilibrio entre receitas
e despesas operacionais (inclusive depreciagao) ocorre em 285 liga
goes. Se se inclui as despesas finahceiras oriundas dos investimen
tos realizados, o.equilibrio passa a ocorrer em 594 ligagoes. Is
to e importante para ressaltar a dificuldade em se viabilizar, eco
nomicamente, sistemas voltados para pequenas comunidades. Para a
maioria dos sistemas CPP de que se tem noticia, as tarifas mal con

seguem cobrir os custos de exploragao.

Com o agravamento da crise economica (inicio dos anos
80), os recursos destinados ao CPP foram significativamente redu
zidosi No periodo 80-84, representavam somente 5% dos recursos to
tais aplicados no PLANASA {(cerca de 1,3%, se se considera os récqa
sos aplicados em comunidades de até 5000 Habitantes que néosﬁk)sg
des municipais). Bessalte-se que a parcela relativa ao FINEST 3
maﬁteve—se praticamente constante neste-periodo, enquanto a participagao esta

dual declinou de 54%, em 1980, para 36%, em 1984 (Anexo III-A, Tabelas Ile II)._'

Por fim, cabe frisar que com a extingao do BNH,a Cai
xa Economica Federal (CEF) assumiu suas fungoes. Atualmente, o SFS
continua a funcionar, basicamente, da mesma formé, sendo quek>prg
grama CPP encontra-se praticamente parado. Entrefanto, a eXtingéo
do BNH e o posterior equacionamento do SFS,impSS uma dicotomia. Ou
seja, a parte normativa do sistema encontra-se nas méosck;MDU, en
quanto a execugao financeira encontra-se nas maos da CEF. Ideal se
ria que programas de cunho social, tal como o CPP, néosﬁesujeifag

sem a critérios de avaliagio privados, tais como o da CEF.

Por outro lado, © quadro que conduziu muitos Estados
a.renegociacao das dividas com o BNH, nao se alteroude forma subs
tancial. Neste sentido, acredita-se que a CEF, em breve, devera
sofrer os mesmos reflexos de tal situagao, fruto da inadimpléncia

de .seus devedores.

(3) Estudo para determinagao do Numero Minimo de Ligacoes para a Viabilidade
Economico-Financeira em Comunidades de Pequeno Porte, SANEPAR JUN 82 (MIMEQ)
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3. PIASS/AIS

0 Programa de Interiorizagéo das Agoes de Saude e Sa
neamento (PIASS), que surge em 1976, representa a agao tipica das
Secretarias Estaduais de Satde (SES) nos campos da satde e sanea
mento rurais,visando as comunidades com menos de 20.000 habitan
tes. Em termos efetivos, cerca de 90 a 95% dos recursos disponi

veis em tal programa eram aplicados na area rural.

_ A diregao geral do PIASS era executada por um comité
interministerial composto por membros dos Ministérios da Saude,
Previdéncia Social, Interior e Planejamento. Entretanto, cabia ao
MS a résponsabilidade principal pelo planejamento e implementagao

das agoes.

Dentré das agdes do PIASS estdo indluidas a constru
¢cao e operagao .de sistemas simplificadoé de abastecimento d'agua
e de equipamentos para a disposicao de dejetos. Além disto, visa
va-se também a construcao de Egiggggé“bésicas de .saude. Previa-se
a utilizagao de cerca de 55% dos recursos deste programa em ativi
dédes de saneamento. Entrctanto, a priorizacgao da concepgaoc "cura
tiva" no campo da saude, acabou por privilegiar é‘ construgao de
unidades basicas, em detrimento das agdes de saneamento tais como
as acima mencionadas. Efetivamente; de 76 a 82, apenas cerca de
8% dos recursos do PIASS foram destinados aos sistemas de agua e
melhorias sanitarias domiciliares. Nos anos mais recentes, »esti
ma~se (MS), aproximadamente, que Os recursos foram igualmente dis '

tribuidos entre as agoes de salude e saneamento.

As fontes principais de recursos para o PIASS, ate
1983, eram o Programa de Integragao Nacionél (PIN), o Fundo de
Apoio do Desenvolvimento Social (?AS) e o Tesouro Nacional (org§'
mento). A partir de 1984, o PIN e substituido pelo Fundo de Inves
timento Social (FINSOCIAL) como fonte de recursos. Aproximadamen

te, a composigao atual dos recursos por fonte €& a seguinte
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FINSOCIAL (70%), FAS (25%) e Orgamento (5%). Eventualmente, os Mu
nicipios também podem entrar com recursos orgamentarios proprios,

ainda que muito reduzidos.

As SES aplicam 0s recursos diretamente recebidos do
Ministerio da Saude (MS) a fundo perdido. Por sua vez, o MS assu
me a responsabilidade pelo retorno dos recursos oriundos do FAS,
por se tratarem de financianwnum onerosos concedidos pela CEF, que

~administra tal fundo.

A distribuigao dos recursos pelo MS aos diversos Esta
dos se da de acordo com pfioridades definidas em fungao da situa
gao epidemiolégica, capacidade financeira e necessidades de cada
qual. Por outro lado, em cada Estado, cabe as SES e as Delegacias
Federais de Saude estabelecer as prioridadeé estaduais, solicitan

do~se 0s recursos necessarios para as mesmas.

| Com respeito a reéuperagéo dos custos dos sistemas de
abastecimento d'agua implantados pelas SES, comumente,. sio as pre
feituras que assumem a manutencgao e'operagao dos mesmos, nao sen
do cobrada tarifa élguma das comunidades atendidas. As vezes,cuwg‘
do a prefeitura nao tem condigoes de assumir os custos integrais

do sistema, a SES assume uma parte dos mesmos.

Ha experiéncias isoladas em qué a prépria comunidade
mantem o sistema via tarifa; por exemplo, em alguhs sistemas no
Para e na Bahia. No caso da Bahia, o valor das mesmas tem sido

definido a partir de um processo de discussao com a comunidade,
definindo-se desde o manancial até_as condigoes de execﬁgéo da
obra. Em geral, as tarifas sao fixadas de acordo com um consumo
médio mensal estabelecido, sendo o valor daquelaé definido a par
tir dos custos de operagéo (combustivel, mao-de-obra, etc.), va
riando de localidade para localidade. Debendendo do tipo de 1liga
géo, em média, tem-se as seguintes tarifas em OTN: 0,065 OTN, por

ligagéo domiciliar com reéervatério; 0,046 OTN, por ligacao sem
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reservatorio; e 0,020 OTN, para localidades atendidas com sistemas

simplificados e distribuicio através de chafarizes.

No caso da implantagao de melhorias sanitarias, a par
ticipagao da comunidade tem se dado através do fornecimento de

mao-de-obra, exclusivamente.

Em 1986, o PIASS foi substituido pelas Acoes Integra
das de Saude (AIS). Por tras desta nova denominagao vinha a tenta
tiva de integrar acoes de orgaos diferentes dentro " do MS, os
quais atuavam na mesma area, ou seja, as SES, a FSESP e a SUCAM,
A FSESP caberia um envolvimento mais direto nas‘agaes executivas
deste programa, que, entretanto, contaria, essencialmente, com re

cursos repassados do MS as SES.

4, FSESP/MS

A FSESP € a instituigao que possui maior experiéncia
no subsetor de saneamento rural no Brasil. Criada em 1942 seu ob
jetivo € melhorar as condigdes de salude em areas endémicas e de

-,

projetos de desenvolvimento infra-estrutural, atraves de assisténcia me
ca e sanitaria, onde se inclui a construgao ou melhoria dos siste
mas de abastecimento de égua e disposigao de dejetos dentre ou
tros. A atribuigao de atuar em areas carentes leva a que suas
acoes concentrem-se em pequenas e meédias comunidades. Operando
através de 18 Diretorias Regionais, cerca de 1100 de seus 8600
‘funcionarios estao vinculados ao saneamento basico. Nesse setor,
a FSESP caracteriza-se pela municipalizacgao de_seus servicgos; ela
constroi os sistemas de abastecimeﬁto de égua e entrega-os aos mu
nicipios-sob a forma de entidades autonomas - SAAE, Servigo Autd
rnomo de Agua e Esgoto - administrando-os, prestando assisténcia
tecnica e treinando operadores, porém com um gquadro de funcioné

rios vinculado as prefeituras. A construcao e entrega dos siste

mas nao acarreta em onus a prefeitura, a FSESP apenas cobra, na
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fase de operagao, uma taxa de administracado correspondente a 5%
da arrecadagao dos SAAE's. Grande parte desses sistemas locali
zam-se nas sedes municipais, mas constroi-se tambem nos distritos
dos municipios Ssistemas menores - os Mini-SAAE's - ligados aos
SAAE's. Dessa forma, consegue-se equalizar os déficits financei
ros dos pequenos sistemas (a grosso modo estima-se que os sistemas
em comunidades com menos de 1000 habitantes sao inviaveis finan
ceiramente) compensando-os com © superévit das comunidades maio
res. A partir de 1985, a orientagao da diretoria da FSESP é no sen
tido de operar em todos os distritos dos municipios onde existam

0s SAAE's.

Os recursos aplicados pela FSESP originam-se basica
mente do Tesouro Nacional (Orgamento do Ministério da Salde) e, em
menor escala, de repasses do FINSOCIAL, do PIN, FAS e da arrecada
gao da taxa de administragao. Até 1986° todos os recursos eram cen
tralizados na presidéncia que entao decidia sobre a alocagao. A

partir dessa data, dentro da proposta de descentralizacao de deci

M
}ase

at
1ST

(=N

.~ a .
sces da nova administra Y

o tuui—-gse um esquema onde 2/3 da re
cao, tui-se um esqu e
ceita da taxa de administracao ficam .com a prépria Diretoria Re
gional, a qual decide onde alocé—los, enfatizando a 'reaplicagéo

no proprio sistema e o Trestante é repassado a administragao central.

Ao longo da década de 1970 a FSESP teve dificuldades
em conseguir recursos para investimentos em saneamento. Por um 13-
do, priorizava-se as agoes de saude em detrimento do saneamento*.
Por outro lado, era grande a dificuldade dos SAAE's em obter fi
nanciamento do 6rg50 oficial encarregado, o BNH, pois espe estava
diretamente vinculado’ a orientagao politica do PLANASA, ou seja,
priorizava os pedidos de empreéstimos das CES's e evitava contra
dizer o principio da centralizagéo das agoes de saneamento nessas
'cdmpanhias. De Qma certa maneira, apesar de terem objetivos ge

rais semelhantes, PLANASA e FSESP eram incompativeis.

* Apenas cerca de 10% dos recursos totais da FSESP eram aplicados em saneamen
to. ' :
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ALTERNATIVAS FINANCEIRAS PARA O SUBSETOR

_ Como vimos no diagnéstico, a base financeira do sdbsg
tor de saneamento rural esta fortemente assentada sobre recursos
de origem parafiscal, quais sejam, o FGTS, o FINSOCIAL e o FAS.
Com excegao dos recursos aplicados na FSESP a participacao da
Uniao (via Tesouro Nacional) é bastante reduzida, enquanto que o0s
Estados destinam parcela relevante no que tange aos investimentos
em CPP. Ja os Municipios, a excegao daqueles que assumem a cons
trugao e/ou operagao dos SAAEs, apresentam uma contribuigao insig

nificante com respeito ao aporte de recursos financeiros.

Tal quadro revela o comprometimento de fontes que pou
co ou nada tem a ver com o meio rural. A perspectiva de extincao
do FINSOCIAL, que se apresenta nos atuais trabalhos da Constituin
_ te, representaria golpe fortissimo sobre a capacidade de financia
mento do subsetor. Por outro lado, fontes tais como o FINSOCIAL e-
o FGTS, com base de incidéncia sobre o lucro ¢ a folha de sala
rios das empresas, nao se revelam muito adequadas. Apesar do cla
ro papel redistributivo que tais fonfes possam representar, fica
evidente a inexisténcia de qualquer vinculo entre estas e suas
correspondentes aplicagoes em saneamento rural..Até que ponto as
" indGstrias do ABC paulista devem aréar com a responsabilidade de
financiar a melhoria das condigoes sanitarias da populagao rural
brasileira? Ate que ponto tais fontes se revelam duradouras e an
ti-ciclicas? Responder a tais perguntas implica em profundos jui
zos de valor, que podem conduzir a caminhos diferentes. Entretan
tb, o que se pode observar & uma total desvinculagao entre a ori
gem e a aplicagéo de recursos. Por outro lado, as pressaes por de
safogar os lucros das empresas de encargos adicionais, principal
mente nos momentos de crise econdmica; e 6 proprio efeito dos ci
clos economicos sobre tais fontes, fevelam a "perecibilidade" das

mesmas ao longo do tempo.



103

Neste sentido, a busca de fontes mais estaveis e me
nos desvinculadas conduz-nos a duas alternativas nao mutuamente
excludentes: ou se amplia a participacao dos tres niveis governa
mentais, ou se busca o maior envolvimento das préprias comunida
des no que tange aos investimentos em saneamento rural. Parece-nos
que alguma combinagao entre tais alternativas reveia—se como o

ideal.

Na medida em que a populagao rural brasileira céntri
bui significativamente para a geracgao de um produto agricola que,
por sua vez, vai proporcionar um consideravel fluxo de receitas
tributarias as esferas municipal, estadual e fedéral; e que, por
outro iado, O acesso aos servigos basicos:de saneamento € um di
reito desta mesma populacao, a participagao de tais esferas no
que taﬁge aos recursos financeiros necessarios a consecugao des
tes servigos tornénse plenamente justificével.‘ﬁortanto, a rela
¢ao produto-tributo, aqui estabelecida, proporciona o vinculo ne
cessario. no que diz respeito a origén é aplicagao dos recursos
tributarios. Por outro lado, os investimentos em saneamento podem
ser vistos como proporcionadores de uma populagéo rural mais sé
dia, implicando, por um lado, em menores gastos pﬁblicos na area
de saﬁde e, por outro, em maior produtividade por parte deéta mes
ma populacao, o gque, por sua vez, 1implica em receitas tributarias

mais altas.

Uma vez estabelecido tal vinculo, cabe determinar o
grau de participagao de cada nivel governamental no aporte de re
cursos necessarios, bem como, a destinagéo especifica destes re

T ecursoes,

Sabe-se que, com a reforma tributérié_ de 1965-1967,
houve uma expressiva concentragao dos recursoé tributarios nas
maos do governo central, concentragao esta que se realizou em de
triménto da capacidade financeira prépria dos Estados e Munici

pios, em geral. No intuito de compensar tais perdas, criou-se me
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canismos de transferéncia de recursbs tributarios intergovernémeg
tais (Fundo de Participacao dos Estados e Municipios, participa
gac na arrecadagao de tributos especificos, etc.) que, entretanto,
nao foram suficientes. Em anos mais recentes, dadas as crescentes
pressoes dos governos estaduais e municipais, tem havido uma recu
peracgao né»participagao total (recursos tributarios proprios mais
transferéncias da Uniao) dos estados e, em especial, dos munici
pios no que tange aos recursos tributarios. Mas, mesmo assim, ain
da € evidente a concentragao destes recursos nas maos da esfera

federal (Anexo I).

De imediato, os dados do Anexo I e as consideragoes
feitas ate aqui parecem indicar que a melhor ordenagao, em termos
decrescentes, do grau de participagao de cada nivel governamental
no que tange aos investimentos, seria a seguinte: Uniao, Estado e
Muﬁicipio. Entretanto, como vimos no diagnéstico, arparticipagég
dos estados nos investimentos destinados ao subsetor é considera
vel (além de também assumirem as dividas das CES), enquanto que a
participacao da Uniao e dos munioipios é relativamente menor. Nes
te sentido, caberia elevar substancialmente a participacao dé
Uniao. Por outro lado, apesar da pequena participagao dos.munici
pios, sabe-se que, mantido o quadro atual, estes nao poderao con
tribuir com parcela muito maior do que aquela que ja véem despen

dendo.

Além destes, resta ainda determinar qual sera o grau
de participagao das proprias comunidades que ser3o beneficiadas
~pelos servigos de abastecimento d'égua e esgotos. Ha basicamente

duas formas pelas quais a comunidade pode participar:
a) atraves da recuperagao dos investimentos realiza
dos, via tarifa:; e/ou

b) atraves do envolvimento da mao-de-obra, materiais

e terras locais.
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Com respeito a capacidade de pagamento por servigos
desta natureza, por parte da populagao rural, cabem algumas impor
tantes consideragoes. Em primeiro lugar, pode-se observar gque as
tarifas, quando presentes, revelam-sé, muitas vezes, incapazes de
cobrir sequer o custo de operagao. Para muitos, isto & um sinal
claroﬂda incapacidade efetivé de se recuperar os investimentos,
via tarifa, junto a maioria das comunidades rurais. Para outros,
isto se deve a politicas de cunho paternalista que tomavam o meio
rural, indiscriminadamente, como incapaz de pagar por tais servi
¢O0S, O que acabou por gerar resisténcias naturais a cobranga pelos
mesmos. Parece-nos que, em alguma medida, os dois grupos acima’
mencionados tgm razao. Entretanto, a bem da Verdade, e bom que se
frise que no contexto rural brésileird, o rendimento médio mensal
das pessoas economicamente ativas (PEA) € cerca de 2,8 vezes me
nor que o correspondente para a area urbana e que cerca de 65% da
PEA rural (53% se excluirmos as pessoas sem rendimento) percebe.
.rendimentos nao superiores . a dm salario minimo (Anexo IIL. Tais
dados, por si sé, revelam as dificuldades em se cobrar, monetaria
mente, por servigos prestados a essas comunidades, E evidente que
grande parte de nossa populagao-alvo encontra-se dentre aqueles
que percebem as rendas mais baixas. Neste sentido, a tarifa, por'
minima qué seja, pode representar privagoes no que tange a subsis

tencia destes grupos.

Considerando-se um consumo médio por familia de 10,5
m® /més (70 litros por pessoa/dia em uma familia de 5 pessoas),
sendo a renda familiar média da populagao rural igual a.18,20 OTN
(considera—se»duas pessoas economicamente ativas por famiiia com
uma renda de 9,10 OTN, seguhdb'dados do Anexo II) e tomando-se as
tarifas meédias por m® (Tabelas VI e VII do Anexo III-A) prevalecen
tes no Brasil, tanto para as empresas de saneamento (0,0206 OTN,
incluindo-se égua e esgoto) cémo para a FSESP (0,0166 OTN, incluin
do apenas égua), conclui-se que cerca de 1,19% da renda familiar,

no primeiro caso, e 0,96%, no segundo, seriam despendidos com o
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pagamento dos servigos de égua. Portanto, para o padrao medio de
renda do setor rural, parece que o pagamento por tails servigos -

nao seria por demais pesado.

Isto vem corroborar os padroes internacionais defini
dos pela OMS, que considera como aceitavel o despendio de até 5%

da renda familiar com tais servigos.

_ Entretanto, se considerarmos o rendimento- familiar
dos estratos de renda de até 1/2 salario-minimo (2,18 OTN por pes
soa ativa) e de 1/2 a 1 salario-minimo (5,76 OTN por pessoa ati
va), o quadro altera-se significativamente. No primeiro caso, pa
ra uma renda media de 4,36 OTN, os despendios com tais servigos
passariam a cerca de 4,96% da renda familiar, se towmﬁms'a tarifa
meédia das empresas de saneamento, ou a cerca de 4% daquela, se to
marmos a tarifa média da FSESP. Ja no segundo caso, para uma, rég
da média de 11,52 OTN, tem-se um comprbmetimento de cerca de 1,88%
da renda familiar, tomando-se a tarifa das empresas de saneamento,
enquanto que seria comprometido cerca de 1,51% da renda familiar

caso tomassemos a tarifa da FSESP.

Um outro ponto, muitas Qezes esquecido, é qde a popu
lagao rural, em geral, nao possui a mesma periodicidade no recebi
mento das rendas que a populagéo urbana. Muitos produtores rurais
SO dispoem de renda monetaria em determinados periodos especifi
cos, tais como apos as colheitas, no caso dos proprietarios, e du
rante o periodo em que se encontram trabalhando, para o caso dos
trabalhadores temporérios. Para os membros do primeiro grupo, uma
parte significativa da renda monetaria oriunda ‘da venda do produ
to colhido e transformada em viveres, equipamentos, combustivel,
sementes, fertilizantes, etc., que serao utilizados em um novo

plantio. Ja os membros do segundo grupo, em geral trabalhadores
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sem terra, o periodo em que conseguem trabalho farto no campo,
mal ultrapassa seis meses no ano. Isto, em muitos casos, implica

em longos periodos sem auferirem rendas mais significativas.

Apesar de todas estas limitagoes que devem ser consi
" deradas, € evidente que nada impede que as'comunidades a serem be
neficiadas tenham uma participacao significativa em termos do for
necimento da méo—dewobra necessaria as operagoes executivas do
_programa, além dos materiais locais e areas essenciais a constru

gao e localizagao dos sistemas a serem implantados.

Por outro lado, nao se pode tratar todo o meio rural
brasileiro como homogéneo no que tange aos niveis de renda auferi
dos pela populagao. E claro que nao se pode subsidiar aqueles que
poséuem capacidade de pégamento por tais servigos. Neste sentido,
a melhor alternativa para se buscar critérios mais justos € a afe
ricao da capacidade de pagamento, via cadastramento, da populagao
a ser bheneficiada. Isto permitiria determinar formas de participa

géo da comunidade diferenciadas, de acordo com a capacidade de ca

H

~ .
da gqual. Neste sentido, as contribuicoes poderiam ter carater mi

{n

to, ou seja, poderia-se contribuir, em parte com mao-de-obra e,

em parte, com pagamento monetério, por exemplo.

Diante do que foi dito acima chegou=-se a seguinte pro

posta de participagéo financeira para o PNS3R:

a) a Uniao assumiria a responsabilidade pelo retorno

integral dos empréstimos tomados junto ao BIRD;

b) foram estabelecidas trés alternativas de participa
,Qéohnos investimentos, définidas segundo o grau de

subsidio que se venha a conceder as comunidades.

Na alternativa I concede-se o-maximo de subsidio as
comunidades, neste caso nao havera retorno do investimento e a

participagao da comunidade sera a menor dentre todas as alternati
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vas. Por outro lado, as participagoes da Uniao, Estados e Munici
pios serao maiores. Na alternativa II estabelece-se um retorno pa
ra o investimento e a participacao da comunidade aumenté, enquan
to que se reduzem as. participagoes da Uniao, Estados e Municipios.
Na alternativa III amplia-se o retorno do investimento, o que con
duz a uma maior participacdo da comunidade (minimo subsidio). No
caso da Uniao, Estados e Municipios diminuem-se ainda mais as par
ticipagoes. Abaixo sintetizamos tais alternativas, partindo-se de

- percentuais que se considerou como ideais para os diferentes ni

veis:
ALTERNATIVAS DE PARTICIPACAO PERCENTUAL NOS
INVESTIMENTOS EM SANEAMENTO RURAL
ALTERNATIVAS
N:’[VEIS ('l\ { f A\
1\’ 11 ‘<’ 111"’
Empréstimos -~ BIRD 30 30 30
Uniao , 20 25 30
Estados 20 15 10
Municipios ' 20 15 10
Comunidades . - 10 15 20
TOTAL ' - : 100 100 100

(1) Tarifa (T1) nao inclui retorno.

(2) Tarifa (To) inclui retorno de 10%.

(3) Tarifa (Tz) inclui retorno de 20%.
OBS.: T1 < Tp < T3 = 5% da renda familiar.

No Anexo ITII-B apresenta-se o modelo de processamento

financeiro desenvolvido para microcomputador.
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Cabe frisar que tomamos as alternativas acima como
uma média em termos nacionais. Entretanto, as diferengas re
gionais deverao ser consideradas quando da efetivagac das agoes
do PNSR, o que implicara em adequar o grau de participacao das es
feras estadual, municipal e comunitaria de acordo com as respeéti-
vas capacidades de cada uma. Por exemplo, Estados e Municipios de
menor receita tributaria devem contribuir menos, enquanto que os de

maior devem contribuir mais.

,

A nivel de manejo dos recursos, O que Se propoe e o
estabelecimento de um agente financeiro que se responsabilize pe
la administragao e repasse dos recursos. Para tal seria destinado
uma percentagem do investimento total, a titulo de comissao bancé
ria, em torno de 1%. Sugere-se que haja trés niveis de captacgao
de recursos. A nivel nacional, a agéncia central do-agente finan
ceiro se encarregaria de receber e distribuir os recursos aporta
dos pelo BIRD e a Uniao. Este montante seria distribuido as suas,v
agéncias nos Estados. A partir de entdo duas hipdéteses sao possi
veis: ou se repassa 0s recursos diretamente da agéncia estadual
ao 6rg§o executor, ou se repassa 0s mesmos a uma agéncia munici
pal do agente financeiro (quando nao existir agéncia municipal,
pode-se estabelecer um posto na prépria prefeitura). No primeiro
caso, o processo de repasse chega ao fim e ‘as obras fisicas sao
realizadas, mas no segundo caso ainda‘resté uma fase que corres
ponde a distribuicgao dos recursos da agéncia ou posto municipal a
prefeitura éu 6rg50 local (exemplo, SAAE) responsével pela imple

mentacao das obras.

0 segundo nivel de captacao . se constituiria atraves
do aporte direto de recursos dos préprios Estados, que seriam
aplicados nas agéncias estaduais do agente financelro e seguiriam

a mesma trajetéria acima explicitada.

Por fim, haveria um terceiro nivel de captagao corres

pondente aos recursos eventualmente aportados pelos proprios muni
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cipios e ou comunidades, 0s quais seriam repassados pelas agéncias
municipais ao 6rg50 executor local ou poderiam ate ser direciona
dos a agencia estadual que, por sua vez, os conduziria ao oOrgao

executor estadual.

As tarifas devem ser capazes de cobrir os custos de
operagao e manutengao dos mesmos e ainda conterem parcelas que cu
bram a depreciagao e proporcionem um retorno aos investimentos

realizados.

As parcelas correspondentes a depreciagéo de todos os
sistemas implantados em um Estado fluirao para a-agencia estadual
do agente financeiro, formando um fundo adicional. Tal fundo sera

utilizado em ampliagoes e melhorias dos servigos.

Por outro lado, o montante correspondente ao retorno
dos investimentos fluiria em diregcao a Uniao, compondo parcela
dos recursos necessarios ao cumprimento do servigo da divida dos’

empréstimos contraidos junto ao BIRD.

0 modelo acima € sinteticamente explicitado na figura

gue se segue,
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ANALISE DA DISPOSICAO A PAGAR POR SISTEMAS MELHORADOS

DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM COMUNIDADES RURAIS

As agoes em abastecimento de égua e saneamento rural
encontram-se ainda em estagio precario, contribuindo muito pouco

para minorar as condigoes de vida e saude das populagoes rurais.

Um dos maiores obstaculos a expansao dessas agoes tem
sido a sobrevivéncia de mecanismos e procedimentos financeiros
inadequados, bem como a escassez de recursos devida, em grande
parte, a auséncia de recuperagao de custos e a provisao insuficien

te para operagao e manutengao dos sistemas.

A escassez de recursos financeiros € particularmente
grave, na medida -em que os montantes a serem mobilizados ﬁara 0
atendimento de metas satisfatérias de cobertura da populagao rural
em termos de abastecimento. de agua e saneamento basico ultrapassem
a possibilidade atual do Governo e das.agéncias financiadoras. Es
tima-se, para os préximos quatro anos, um esforgo conjunto de ceE'
ca de US$ 400 milhoes, muito aquéem das necessidades de financia
mento do subsetor., Claramente, o0 progresso sera muito lento. se de
pender exClusivamenée de fundos orgamentérios € recursos de agég

(1)

cias internacionais de financiaménto . Assim, ha necessidade ca
da vez maior de envolver oufros agentes e principalmente os usué
rios na tarefa de financiamento das agoes em saneamento rural.
Nesté aspecto, alguns projetos em saneémento rural em andamento
no Brasil prevem uma participagao financeira maltipla, geralmente

distribuida entre o Governo Federal e agéncias financiadoras(50%),

(1) Lamentavelmente, essa situagao € observada em escala mundial: estima-se
que os recursos disponiveis sao insuficientes para atender, em prazos ra
zoaveis, a demanda de 30% da populagao mundial (1,5 bilhoes de pessoas) por
agua nao contaminada. Atualmente sao dispendidos cerca de US$ 10 bilhoes
por ano em abastecimento de égua, dos quais os governos nacionais contri
buem com 80%. Aproximadamente, US$ 1,5 bilhao é gasto anualmente em abaste
cimento de égua para comunidades rurais.
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Governos Estaduais (20%), Municipais (20%) e comunidades (10%),
sendo que a contribuicdo desses dois ultimos € normalmente em mao

-de-obra e material de construgao.

Por outro lado, contudo, recursos apenas nao implicam
necessariamente em solugao adequada: embora imprescindiveis, nao
garantem que o0s sistemas constituidos sejam mantidos e operados,
Com efeito, ha evideéncia no sentido de que, em grande parte por
falta de participacgao comunitéria e praticas financeiras equivoca
das, sao desativados atualmente no mundo mais sistemas rurais de
abastecimento de agua do que se consegue implementar. A eficiég
cia dos investiemntos no subsetor tem sido tradicionalmente baixa:
estima-se, a partir de experiéncias internacionais, que pelo menos
25% dos sistemas existentes nao estao em operagao e que, entre os
que funcionam, a maioria nao gera capacidade prépria para‘manuteg
- gao reparadora apropriada, quanto mais para expansao eAmelhorameg
to dos servigos. Ademais, as avaliaqSés sobre os resultados de
projetos executados sao pessimistas. Em um projeto tipico, por:
exemplo, os custos efetivos normalmente exdedem em 25% os custos
previstos e consome 75% mais tempo do que o esperado para ser con
cluido; o volume de produgao pfevisté para o sexto ano de opera
¢ao é atingido em 11,5 anos, enguanto as vendas previstas para o
sekto aﬁd sao concretizadas apenas apés 14 anos. As consequéncias
sdo elevar o custo incremental médio efetivo por metro cibico pro
duzido e vendido a cerca de duas vezes e meia e tré€s vezes, res

" pectivamente, do custo esperado.

Varias dessas questdes, evidentemente, sdo derivadas
da pouca atengdo que tem sido tradicionalmente dada aos aspectos
econdmico~-financeiros do saneamento rural. A medida que aumentar
o conhecimento sobre o comportamento das pessoas em relagdo a sis
tema melhorados de abastecimento de dgua em comunidades rurais,
poderdo ser contornadas, oferecendo reél oportunidade para dimi

muir os custos sociais da agfo governamental no subsetor.
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-Uma das principais causas desses insucessos em progra
mas de saneamento rural parece ser a falta de conhecimento siste
matizado sobre a natureza dos servigos que as pessocas desejam e
do quanto estao dispostas a pagar por eles(g). De um modo geral,
as préticas internacionais repousam em criterios casuisticos, as
sumindo que se as familias rurais pagarem até 5% de sua renda ten
derao a aderir macigamente aos novos sistemas similares. Sao re
gras "ad hoc'", derivadas de observagoes esparsas e pontuais, que
podem ou nao retratar fielmente as condigoes de uma comunidade es
pecifica. Por outro lado, analises de experiéncias em varias par
tes do mundo tém mostrado que hipoteses erradas sobre a disposigao
a pagar dos usuarios podem acarretar graves problemaé de engenha
ria, principalmente no dimensionamento dos projetos, e comprome
ter as finangas do empreendimento, notadamente em termos das me
tas de recuperacgao dos custos e dos niveis de tarifagao. Estas
analises tém evidenciado, também, que oé usuarios estao normalmen
te propensos a pagar por servigos, desde que representem real me

lhoria e se adequem aos seus anseios e peculiaridades culturais.

Atualmente ha pouca informagao sistematicamente cole
tada e analisada sobre a disposigéo a pagar por égua em comunida
des rurais. A extensao deste conhecimento e importante para subsi
diar o Pfograma Nacional de Saneamento Rural, na medida em que

contribuir para responder as seguintes indagagges:

a) quando e em que quantidade deve ser ofertada agua

"em uma comunidade dada;

(2) "Dlsp051gao por pagar'" e conceltualmente equlvalente a "demanda" por um
bem economico. Dois aspectos sao relevantes na conceltuagaO° a disposigao
total e a marginal. A dlSpOSlgao marginal por pagar e, por exemplo, o mon
tante que um consumidor esta propenso a pagar por uma unidade adicional de
agua a qualquer nivel dado de consumo corrente, enquanto a disposigao total
mede a soma das disposigoes marginais entre dlferentes niveis de consumo.
Analiticamente, a disposigao total por pagar ¢ a area abaixo da curva de
demanda.
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b) quais as tecnologias mais apropriadas é‘produgéo €

distribuigao desta oferta;

¢) quais os mecanismos mais indicados para a recupera

gao de custos; e

d) quais os niveis e a estrutura tarifaria a serem im

plementadas.

Neste sehtido, o PNSR tem julgédo relevante patroci
nar, no ambito da area econdmico-financeira, estudos técnicos que
propiciem maior conhecimento da realidade do subsetor e fornegam
subsidios a formulagao do Programa Nacional em termos de politi
cas financeiras, principalmente de estruturas tarifarias e metés
de recuperagao de custos. Dentre esses estudos, encontra-se o'que'
diz respeito a disposigao a pagar por sistemas melhorados de abas

tecimento de égua em comunidades rurais.

Iniciada em comegb de abril, com a vinda do Dr. John
Briscoe (North Qaroline University e Banco Mundial), a pesquisa
.encontra-se atualmente em fase de desgnvolvimento de estruturas
metodolégicas e posterior etapa de aplicacgao empirica. Metodologi
camente, ja foram desenvolvidos e pré-testados os questionarios a
serem aplicados na regido Sul do Pais (5 comunidades rurais no Pa
rana) e especificados os modelos a serem testados (ver anexo os

Termos de Referéncia).

Em maio, houve um "Workshop" patrocinado pelo Banco
Mundial em Washington, com a participagao dos principais investi
gadores em varios paises (India, PaquistZo, Nigéria e Bfasii) e
de técnicos de agéncias internacionais envolvidas no financiamen
‘to de agoes em saneamento rural. Nesta ocasiao foram debatidos os
pontos principais da pesquisa em escala mundial e acertados os as
pectos maiores da metodologia e prazos dé execugao. A pesquisa no
Brasil foi definida como pioneira. Neste sentido, ao fim de maio-

e comego de junho, tivemos novamente a presenga do Dr. Briscoe



116

que, juntamente com a equipe'brasileira, desenvolveu trabalhos no

Ceara e Parana, conforme esta descrito no memorando que segue em

anexo.

Os proximos passos sao:

ATIVIDADE ' MES

- Aplicacao dos questionarios no Parana e Ceara;

analise dos dados coletados Junho/ julho

- Desenvolvimento e pré-teste de questionarios
em Minas Gerais; aplicagdo empirica e analise

dos dados coletados _ - . julho/agosto

- Relatéorios técnicos (analise e interpretacao
- dos resultados;‘subsidios a formulagoes de po

liticas financeiras) . setembro/outubro

- Divulgagao e assisténcia técnica a trabalhos

similares ' novembro/dezembro
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CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE INVESTIMENTOS

Os criterios afualmente utilizados para deciséo'de in
vestimento no subsetor tem levado em conta, basicamente, questoes
de viabilidade economica interna dos projetos. O BNH adota como
critério de viabilidade uma taxa de retorno interna de 1% para os
financiamentos em esgoto e de 5% para os financiamentos em agua.
Em anos mais recentes, houve uma maior preocupagao em priorizar
investimentos em areas de menor porte e situadas fora das sedes

municipais.

Ja o MS e a FSESP possuem critérios que levam em con
sideracao o grau de incidéncia de doengas‘de veiculagao hidrica,
a presenga de infra-estrutura de saude na area, etc. Tais crite
rios de priorizagio de investimentos nio levam em consideracao a
viabilidade economica dos projetos,_uma vez que se tratam de re.
cursos aportados a fundo perdido (ainda que caiba ao MS assumir

as dividas junto ao FAS).

Em nosso caso, se propoe priorizar os projetos de
acordo com critérios sociais e economicos. O critério empregado
sera uma media ponderada dos mesmos. Por se tratar de um programa
de saneamento rural, os aspectos sociais terao um peso de 60%, en

quanto que os economicos, de 40%.

A valoragao do critério social sera feita através da
taxa de mortalidade infantil (TMI) por enfermidades de origem hi
drica na regiao em que se avalia a possibilidade de implantacao

de sistemas. Assim:

TMI/1000 nascidos vivos . -~ Coeficiente

0 - 20 ' 0,15
21 - 40 | 0,30
41 - 60 ' 0,45

> 60 ‘ 0,60
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0 critério econdmico sera valorado por meio da taxa
interna de retorno (TIR) do projeto que se deseja estabelecer.

Assim:

TIR : Coeficiente
< 0 0,10
0- 5 0,20
5,1 - 10 o 0,30
> 10 0,40

A valoragao final de cada projeto sera um somatorio
dos dois coeficientes acima. Desta forma, regioes onde haja uma
consideravel taxa de mortalidade nao serac imediatamente preteri

das relativamente aquelas que possuem uma TIR elevada.

A priorizacao de uma lista de projetos se fara, sele

cionando-se os de mais alta pontuagao.

Vale a pena s

Ay

lientar que nao havera condigoes politi

cas de estabelecermos sistemas em distritos de municipios cuja se

de nao possua seu proprio sistema.

Por outro lado, como forma de poupar recursos, deve-se
incentivar a ampliagéo de sistemas existentes que, eventualmente,

possam atender a nossa populacao-alvo.
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ANEXO I

PARTICIPACAO PERCENTUAL DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS NA

REPARTICAO DA RECEITA TRIBUTARIA E DOS RECURSOS

EFETIVAMENTE DISPONIVEIS

REPARTIGAO DA RECEITA REPARTICAO DE RECURSOS (1)
TRIBUTARIA TOTAIS DISPONIVEIS
ANOS UNIAO ESTADOS MUNICIPIOS | UNIAO ESTADOS  [MUNICIPIOS
1964 48,7 44,8 6,5 39,6 48,5 11,9
1965 50,6 42,6 6,8 39,0 48,1 12,9
1966 51,3 41,4 7,3 40,6 . 46,3 13.1
1967 45,8 49,4 4,8 36,9 45,2 | 17,9
1968 51,5 44,7 3,8 40,6 42,5 16,9
1969 53,6 42,7 3,7 45,8 39,8 14,4
1970 54,4 41,9 3,7 45,7 39,6 14,7
1971 56,4 . 40,0 3,6 47,7 38,4 13,9
1972 58,4 37,8 3,8 49,7 36,5 13,8
1973 58,5 37,7 3,8 49,1 37,1 13,8
1974 59,3 . 36,9 3,8 50, 2 36.2 13,6
1975 58,9 37,0 . 4,1 50,3 36,0 13,7
1976 62,3 33,0 4,7 51,4 34,3 14,3
1977 60,9 34,0 5,1 50, 3 34,8 14,9
1978 58,1 36,1 5,8 47,3 - 36,7 16,0
1979 58,3 35,9 5,8 47,5 36,2 16,3
1980 58,7 36,2 5,1 49,3 35,5 15,2
1981 58,2 36.7 5,1 49,2 34,9 15,9
1982 57,2 37,6 5,2 48,0 . 35,7 16,3
1983 57,9 37,0 5,1 48,2 35,6 16,2
1984 58,2 36,9 4,9 45,2 37,6 17,2
1985
1986

FONTE: Tinoco da Silva, Mario. A Necessidade de Uma Nova Reforma Tributaria. Diagnég
tico e Sugestoes. IN: Anais do XII Encontro Nacional de Economia, Sao Paulo,
Dezenbro de 1984. '

(1) Recursos tributarios proprios e transferencias intergovernamentais
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ANEXO III-A

Na tabela I temos os investimentos totais em saneamen
to rural, os quais tém representado somente cerca de 2,88% dos in
vestimentos totais do BNH no setor de saneamento para o periodo 80-82,
Os investimentos em saneamento rural tém sido mais ou menos uni ‘
formes neste periodo, com um valor medio de 3.831,9 mil OTN's., Para o pe
riodo 1983-86 nao se conta com informagdes completas. O programa
PIASS/AIS ((nico com dados para 1980-86) demonstra um incremento .

sustentado nos investimentos a partir de 1983.

Mas se observarmos, no caso especifico do programa
CPP, a porcentagem de recursos destinada as comunidades que nao
sao sedes municipais relativamente ao total dos recursos aplica
doé em saneamento no PLANASA, veremos a. ainda insignificante par
ticipagéo daquelas comunidades nos recursos deste. Os Ultimos da .
dos disponiveis revelam a cifra insignificante de. 1,74% (Tabela
II). Por outro lado, havia um claro propésito de ampliar a parti
cipagao das localidades com menos de 5.000 habitantes que nao 356
sedes municipais, o que é demoﬁstradp pela cifra correspondente a
estas, no ano_de 1984, relativamente ao total das comunidades com

até 5000 habitantes (Tabela III).

No que tange ao programa PIASS/AIS, apesar daelevagao
significativa dos recursos aplicados nos ultimos anos, © nﬁméro
de sistemas de agua construidos parece nio ter se elevado cohsidg
ravelmente. Pelo menos € isto que verificamos na tabela IV, onde
em 1986 apenas 121 sistemas foram concluidos, enquanto no periodo
1981-84, tinhamos uma média de 172 sistemas por ano. Entretanto,

.~ 0 nimero de melhorias sanitarias elevou-se significantemente.

No caso da FSESP, nota-se uma extraordinaria execugao
de obras no ano de 1985, o que entretanto,néo_é repetido em 1986
(tabela V), principalmente, no caso dos sistemas de agua construi .

dos.
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PLANASA - BRASIL

ANOS

LOCALIDADES COM

LOCALIDADES COM ATE
5.000 HAB. QUE NAO SAO

ATE 5.000 HAB. SEDES MUNICIPAIS INTEGRADAS
INTEGRADAS AO PLANASA AO PLANASA
1980 SD 5P
1981 SD 1
1982-83 381 71
1984 498 401
1985 SD SP
1986 SD °P

Fonte: CABES (1981, 1982, 1984, 1985)



TABELA IV

PIASS/AIS
METAS FISICAS ATINGIDAS EM SANEAMENTO .

BRASIL
ANO S SISTEMAS DE ABASTE | MELHORIAS SANITARIAS
CIMENTO D'AGUA DOMICILIARES(2)
76 - 80 399 35.303
81 - 84 689 ‘ 64.156
1985 SD SD
1986 121(1) : 98.957

Fontes: MS-SG-GT/ Servigos Basicos de Saneamento. Relatdrio de
Atividades, JAN/85 e MS-Projetos/Atividades de Sanea
mento Desenvolvidos pelas Secretarias Estaduais de Sau‘
de. Relatorio Preliminar de 1986, Marco/87.

Nota : (1) Inclui apenas os concluidos.

(2) Privadas higiénicas, reservatorios, lavatorios,
tanques de lavar roupas, filtros, banheiros, pias,
destino adequado de lixo, pogos, 81stemas de esgo
to, ligagoes domiciliares. -
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TABELA V

FSESP

METAS FISICAS ATINGIDAS EM SANEAMENTO

BRASIL
ANOS SISTEMAS DE ABASTE SISTEMAS DE MELHORIAS
CIMENTO D'AGUA ESGOTO SANITARTAS (4)
73-82 719 gg(1) 1.765.700 1) (5)
83-84 SD SD o
1985 140 (2) 48(2) 84.000
1986 58 (2) 19(2) 119.252(3)

Fontes: - MOITTA, F. 40 anos de Saneamento. A‘Experiéncia da FSESP. In: Re

vista da FSESP, -vol. 29, n? 2, ano 1984.

— Historico do SESP, 1985 (MIMEO)

- MS/FSESP - Execugao de Progetos/At1v1dades Desenvolv1das no Pro
grama de Saneamento - Relatorio Sobre o Plano de Metas - Dez 1986.

Notas : (1)
(2)

(3)

- (4)

(5)

Inclui tudo o que foi construido desde 1942 a 1982.
Concluidos e em construgzo.

13.975 ligacoes de égua, 27.682 privadas, 76.920 melhoriaé di
versas, 675 escolas com melhorias instaladas..

Inclui privadas higiénicas, reservatorios, lavatorios, tanques
de lavar roupa, filtros, banheiros, pias, destino adequado de1i
X0, pogos, ligacoes domiciliares.

865.900 melhorias em abastecimento d'agua 819 300 em destino
de dejetos e 80.500 em outros.
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TABELA VI

EMPRESAS DE SANEAMENTO BASICO (OTN)

rporops | TARTFA ()1 custo (2)
MEDIA/m? MEDIO/m’

NORTE 10,0174 0,0229
NORDESTE 0,0244 |  0,0201
C. OESTE 0,0175 0,0153
SUDESTE 0,0211 |  0,0130
SUL 0,0225 10,0175
BRASIL 0,0206 0,0178

Nota : (1) Agua + Esgoto
(2) Agua
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TABELA VII

FSESP (SISTEMAS AGUA) (OTN)

, 3
ESTADOS Né;ﬁgjﬁ} Cuiigxﬁigig(m | CM/T™ (%)

RONDONIA 0,0222 0,0355 160
AMAZONAS | 0,0222 0,0178 ~ 80
PARA 0,0166 0,0133 80
MARANHAO- - 0,0211 0,0144 N 68
PIAUT | 0,0133 0,0111 | 83
CEARA 0,0133 - 0,0100 75
R. GRANDE DO NORTE 0,0189 o,oi44 76
PARAIBA - ‘ - . -

PERNAMBUCO {  o0,0222 0,0155 . 70
ALAGOAS 0,0089 0,0067 75
SERGIPE | 0,0155 - 0,0133 86
BAHIA ' 0,0155 - 0,0155 100
MINAS CERAIS 0,0111 | 10,0133 120
TOTAL 0,0166 0,0144 ' 87

Fonte: MOITTA, Froylan. Analise de Dados Técnicos, Operacionais e Financeiros de
Sistemas de Abastecimento de Agua da Fundagéo SESP. Revista da FSESP, Rio
de Janeiro 30 (2): 135-149, 1985. '
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ANEXO III-B

MODELO DE PROCESSAMENTO FINANCEIRO

POR MICROCOMPUTADOR

1. Objetivo

Simular e processar alternativas de metas fisicas, ob
jetivos e politicas financeiras para o PNSR, observando suas im
plicagoes a curto, médio e longo prazo em termos de investimentos,

tarifas e equilibrio financeiro.

2. Caracteristices

Opera sobre a tela eletronica o programa Lotus 1, 2,
3 em microcomputador (com uma capaéidade de memoria principal mi
nima de 512 k bytes). O programa permite fazer projecoes para 14

anos (1987 - 2000).

3. Operagao

3.1. Dados de Entrada: (Tabela I)

A informagao basica de entrada, para cada ano, € a se
guinte:
- populagao-alvo;

- populagao abastecida ano O (1986): Agua e Saneamen

to;
- numero de comunidades servidas pelo projeto;

- numero de pessoas/habitacgao;



investimento per capita: égua e melhorias

rias;

taxa de depreciagao;
Empregados/1000 haﬁitagaes;
Salario médio/més/empregado;
Consumo (ma/habitagéo/més);

Objetivo Financeiro:
. retorno do investimento (%)

. prazo para retorno do investimento

130

sanita

Politicas Financeiras - Recursos para investimento

(%) :
. Uniao
Estados
. Municipios
. Comunidades
. Empréstimos Externos

. Emprestimos Internos

Comissdes sobre investimento (%)
. FSESP -

.+ Agente Financeiro

Informagao complementar (Tabela 2)
. despesas energia

. despesas materiéis

.. despesas administragao

. outras despesas
% agua nao contabilizada

Receitas
direitos de conexao

outras receitas
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- Embréstimos: (Tabela 4)
. valor
. jufos
. taxas
. periodo de Caréncia

periodo de amortizagao

3.2. Processo

O Programa permite trabalhar com uma das seguintes ta

rifas:

- tarifa com depreciagao (Tabela 2);

- tarifa sem depreciagao (Tabela 2).

Definida a informagao de entrada e o tipo de ‘tarifa
selecionada, o programa processa automaticamente os dados para os
14 anos, alcangando equilibrio financeiro para cada ano mediante

a conta "Fluxo Adicional da Uniao".

3.3. Informacao de Saida

Ativo Imobilizado (Tabela 2);

- Analise de Tarifa (Tabela 2);

- Demonstrativo de Lucros e Perdas (Tabela 3);

-~ Demonstrativo de Fontes e Usos de Fundos(Tabelé4);‘
- Servigo da Divida (Tabela 5);

- Plano Financeiro (Tabela 6).

Em cada tabela. de saida se incluem coeficientes fisi

co-financeiros de controle e comparacgao.

Por fim, cabe ressaltar, que se pode trabalhar o mode
lo a nivel da UniZo, a nivel regional, a nivel estadual e ainda a

nivel municipal.
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PROGRANA NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL

DADOS BASICDS

ALTERNATIVA | : ' TABELA
ANCS 1987 1968 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1994 1997 {998 1999 2000
POPULACAD ALVD (000) $ t ] $ t § £ ' $ t t & & %
POPULACAD ABAST, AXD © .
ABUA {000} L | ] ' t t t ¢ ¢ : * ' ' $
SANEAN. * g ¥ £ $ ' B $ & + . % H ¥ t 1

No. COMUNID.SERV,PELD PRDJ. ¢ # & t ] t i t t i ' ' t ¢
POPULAC, SERV.PELD PROJ. (0001

AGUA ERR ERR ERR ERR ERR ERR - ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR

SANEAKENTO ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR €RR ERR ERR ERR ERR  ERR
¥ DE POPULACAD SERVIDA: :

AGUA ERR  ERR ERR ERR ERR 'ERR ERR ERR ERR  ERR ERK E€RR ERR £RR

SANERMENTO ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  EFR  ERR
No. PESSUAS/HABITACAD ' t # S | 0 | & £ | ] &
IRVESTIMENTQS/TARITA (OTNi: - )

ABUA & 1 # ¥ # ' t * $ H + t 13

HELKORIAS SANITARIAS H i + i ] * & £ $ § & £ %
INVEST. TOTAL (1000 OTN'S)  ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR ERR
GBRAS EN ANDAKENTO ERR  ERR ERR ERR ERR EFR - EER ERR ERR ERR ERR  ERR ERR  ERR
1 DEPRECIACAD % £ £ 3 ¥ ot ' H * t # 3 %

" EMPREGADOS/1(00 KABITACOES i 4 ¥ i + 1 + 'y H $ t 1 1 1

KUMERO DE EMPREGALGS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  ERR  ERR

SALAR.MED, /NES/ENPREG. (OTN) ¢ t # ] t LU S %
CONSUHD (N3/HABITAC/KES) f t £ ¥ ¥ ¥ H s ¥ ¥ 3 t £ ¢ H

OBJETIVES FINANCEIRDS

REICRND DO INVESTIMENTO (X
FRAI0 F/RET. DO INVESI, %

———— - - -— o~ ————— - - e e -

w»
[
L _d
L d
-
e
.
-
"~
"~
'S
E* 3
L]
L}

POLITICAS FINANCEIRAS:

KECURSOS P/ IRVEST. (1)

UNIAD * t ¥ ¥ ¥ ¥ £ ' t [} ¢ 1 ¢ 3
ESTADDS 3 % t t t t ' 3 # % * ' t *
HUNICIP1OS t £ & 4 3 T S H + # t $ t 3

© CONUNTDADES £ ¢ L T T T S S S TR S
EHPREST. EXT. BIRD ¥ ] ' I | ] t t 1 t ' f ]

_ DUTROS i ¢ $ # # # % t $ i ¥ £ 4 1

. EMPREST. IHT. CEF $ # ' H T2 | f % £ ¥ $ # % £
QUTROS t # % ) H ¥ t H $ t % % % ]

TOTAL _ ¢.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.60 0,00 0.00 0,00 ¢.00 0.060 0.00 0.00

CONISSOES S/ INVESTIMEKTOS (X)
FSESP R I | t ¢ ¢ ' T ¢ £t t
AGENTE FINAKCEIRO ¥ t ¢ ' 1 ¥ & € t ¢ L t ¢
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ATIVO [NOBILEZAGO
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TABELR 2

B it L L L L Py p—

ANDS 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20Uy
GBRAS EX ANDANENTO £A/R ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR KRR KRR
ATIVOS INCORP. A OPERACAC  9.00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR
ATIVO INOBILIZADO0 0.90 ERK  ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR ERR ERR ERK
DEPRECIACAD ANUAL AGUA 0.60 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
DEPRECIACAD ACUMULADA .60 ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERK €RR €KR ERR  ERR
ATIVO INDB. LIQUILD 0.00 ~ ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR EER ERR  ERR  ERR  ERR  ERR
ATIVO INOR. L1Q. KEDIG 0.00 ERR ERR ERR- ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  EGR
ARALISE DE TARIFR
""""""""""""""" (HILHARES OTN's}
CUSTOS OPERACIONAILS:
PESSOAL ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERB CERR ERR  ERR " ERR  ERR
ENERGIA- I $ P $ ¥ t ' 3 3 ¥ " ¥ £
RATEKIALS ¥ ¥ 13 ¥ £  JE 3 e H £ $ ' % *
. ADKIRISTRACAC N | i 3 & ' % ' % ¥ ¥ i s +
OUTROS 3 £ P Y ¥ ¢ § ¥ P r ¥ 3
JOTAL CUSTOS OPERACIONAIS ERR ERR  ERR ERR ERR ERR FERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
RETORND DO INVESTIMENTO Q.00 ERR  ERR ERR ERR ERR ERR EFRR ESR ERR  ERR  ERR  ERR  ERR
VOLUKE VERDIDO (KILHOES M3)  ERR ERR  EFR  ERR ERR kR EKR  ERR ERR ERR ERR  ERR  ERR  ERK
TARIFA CON DEPREC.(OTN/K3) #+4t##x- ERR EFR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  EFR  ERR  ERK ERFK  ERK
TARIFA SEM DEPREC. (OTN/M3) sxseest ERR  ERR  ERR  ERR  ERR ERR ERR  ERR ER ERR  ERR  ERR  ERR
TARIFR ESCOLHIDA theeers ERR ERR ) ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EER
IKCREN. POP.SERV ABUA(D00) ERK ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERER ERR
INCREN.POP,SERYV SANEAN, * - ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERk  ERK
FATOR INCREM. CONSUMO {1} Q.00 ERR  ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  ERR
FATOR INCREM.VOL.VEND., (X} Q.00 -~- ERR KRR ERR ERR ERR ERR ERR ERKR ERR ERR .ERR  ERR



134

PROGRANA NACIONAL DE SAKEAMENTO RURAL

DEONSTRATIVO DE LUCROS € PERDAS
(HILHARES DE OTN's) TABELA 3

v —----a -

1987 1988 1969 1990 1991 1992 1993 1994 1993 199 {997 1998 (999 00

POPULACAD (000} * * £ ' ¢ t t t § 3 ' # ) *

POPULACAD SERVIDA (000)
- ABUA ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR KRR ERR  ERR
SANEANENTS ERR  ERR - ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
PESSDAS/RABITACAD ' t * ] £ ¥ t $ t 1 1 ] & *

CaNSUND (NI/HABITAC/HES) # + ¥ i ' 1 S t 3 t Y $ %
VOLUNE VENDIDO-HILHOES H3 ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR

VOLUNE PRODUZ-NILHOES M3 ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  EFR ERR ERK ERR  ERR
% ABUA NAD CONTABILIZADA # E S 3 t ¥ % ) t * & t i &

TARIFA HED.AGUA (OTH/M3} ®sssess ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERk ERR ERR  ERK

RECEITAS DE AGUR ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERRK ERR  ERR Rk ERK
DIREITOS DE CONEXRO t * ¥ t & LI | t L t t ¢ t

QUTRAS RECEITAS H ¥ ] t H ' ¥ + * % % ¥ t )

- ————— —————— - s o e o e

TOTAL RECEITAS OPERACIONAIS ERkK  ERR  ERR  ERR  ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR . ERR ERR  ERR -
TQTAL CUSTOS QPERACIONAIS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERE ERR ERR ERR

LUCROS ANTES DEFRECIACAQ ERR  ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERK ERR ERR ERR  ERR  ERR  ERR
DEFRECIACAD 0.00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ER  ERR ffk ERR  ERR ERR

LUCRO OPERACONAL ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR

.

INDICES DE CONTROLE E COMPARACAD

———— 0 U B B D i 0 S o o o e

£USTO MEDIO/H3 VENDIDO ~- ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR . ERR " ERR ERR ERR

HARGEX OP, (C.0./R.0.) -— ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
INCREN, REAL D& TARIFA (X))  --- --- ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
SALARIO HININO (OTR/MES) s . ' % £ ¥k 1 t % 3 t t %

CONTA MENSAL/SAL.MININD (X)  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERK
INCREN. RECEITA 0P, (1) - -~ ERR ERR ERR ERR €ER ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR
INCREN. VENDAS DE AGUA (Y} - --~ ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR €RR

TAXA DE RETORNG &} --- ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK EKR ERR ERR  ERR  ERR
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DENONSTRATIVO DE FONTES E USOS DE FUNDOS
{NILHARES OTR's)
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TABELA 4

-----------------------------------------------------

ERR

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Zu00
FORTES. BE FUNDOS
EST22T22=28ES3=E
DEPRECIACAD 0.00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR EMR
RETORNG DO INVESTIMENTO 0.00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK EFR ERR ERR
GERACAG INTERNA RRUTA ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
CONTRIBUICDES AQ INVEST.: '
‘DA UNIAQ - -ERR  ERR ERR EPR ERR ERR ERR ERR ERR. ERR ERR ERR ERR EFR
DOS ESTABOS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR  ERR
* D0S MUNICIPIOS ERR  ERR ERR ERR™ ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  £RR
DAS CONUNIDADES ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK
TOTAL CONTR. AD INVEST. ERR~ ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR  ERR
EMPRESTINGS: ) S 3
EXTERNGS:  BIRD ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
CUTROS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR -ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR  ERK
INTERNOS:  CEF ERR  ERR. ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERX ERR ERR ERR
GUTROS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR  ERR
TOTAL DE EMFRESTINOS ERR  ERR ERR EFR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR RN
TOTAL FONTES DE FUNDOS ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR ERR ERR  ERK
USES DE FUNDDS
IMVESTIHENTOS - ’
3 ERR IRR TRR ERR LRR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  ERR R
KELHBRIAS SARITARIAS ERR  ERR ERK ERR ERR ERR "ERR ERR ERR Rk ERR ERR  ERR  ERR
FARTICIPACAQ CONUNITARIA ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ER3 ERR  EFR IR
"EBUCACAD SANITARIA ERR  ERR ERK ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR  ERR
TECKOLOGIA APRGFRIADA ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR " ERR ERR E€xR ERR . ERR AR
TRETNAKENTD REC. HUNANOS ERR * ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR ERR ERR ERK ERR
EXPANSDES E REFOSICOES 0.0 ERR ERR- ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
JURDS CAPITALIZADGS ERR  ERR ERR ERR 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ 0,00
TOTAL INVESTINENTOS ERR  ERR ERR . ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
SERVICO DA BIVIDA: :
AXORTIZACAD ' . ERR  ERR ERR ERR ERR ERR -ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
~ JURQS £ TAXAS OPERACIONAIS 0.00 0.00 0.00 0.00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERRK
TOTAL SERVICO DA DIVIDA ERR  ERR ERR ERR €RR ERR €RR ERR ERR ERR €£RR ERR ERRK  ERK
CONISSOES:  FSESP ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ~ ERR  ESR
AG. FIN ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR ERR
- L A S T i 2 i e R b Rt P L A T P A R R
TaTAL APLICACAQ DE FUNDOS ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK  ERK
RESULTADO (FONTES-APLIC) ERR  ERR ERR- ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
FLUXO ADICIONAL DA UNIAD ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
BERAC. INT, BRUTA/SERV. DIV, ERR  ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR _ERR ERR ERR ERR  EFR
FLULO AD.UNTAD/INVEST, (1) ERR  ERR ERR,_ ERR ERR ERR ERR KRR ERR ERR EKR ERR ERR  ERK
CONTR. REAL UNIAD (X) ERR  ERR ERR ERR ERR "ERR- ERR ERR ERR ERR ERR ~ERR  ERR
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PROGRAMA NhtlﬂNﬂL DE SAREAMENTO RURAL

SERVICO DA DIVIDA  (MILHARES OTN's) TABELA §

PER10D0 ! 2 3 4 d 8 7 g . 9 -0 1 12 13 «
COHPONENTES DO SERVICO DA OIVIDA VALOR DO EMPRESTING £RR - EXFRESTING BIRD

PRINCIFAL CONST.0LJ Tx C N} ¢ t ¢ t _ '

SALDD INICIAL .00 ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR E€RR
BESENBOLSOS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
JURDS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR E£RR
TALAS ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
ANORTIZACAQ ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR - ERR  ERR

SALDO DEVEDOR "ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR - ERR ERR ERR ERR ERR
VALOR DD ENPRESTINO ]

PRINCIFAL CONST.{J Tx C'Nl # ) $ ¥

SALDD INICIAL 0.90 ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
DESENEOLSOS £ % t 1 TR | t t PO H $ 1 x
JUROS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR ERR
TALAS ERR . ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
ARORTIZACAD : ERR ERR- ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
SALDO DEVEDOR ERR ERR  EFR ERR ERR ERR ERR ERN ERR EKR ERR ERR ERR  ERR
" VALOR DO ENPRESTIMD =~ ¢
C.R.F. CONST, (J Tx C N} ] * t ¥ C : ]
© GALDO INICIAL 0,00 ERR ERR ERR™ ERR ERR ERR ERR ERR "ERR ERR ERR ERR ERR
DESERBOLSOS + 1 3 # ¥ ] H ¥ ¢ t H +
©JuRdS CRF= ERR ERR ERR EFR ERR  ERR  ERR ERR  ERR \ ERR  ERR ERR ERK  EER
TAXAS ' ERR ERR  ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR €RR ERR €RR  ERA
AHORTIZACAD tRK ERR ERR EXR ERK  ERH  ERN ¢k EER  ERR  chRK  ERR ERR  ERR
SALDO DEVEDOR ERR EER  ERR  ERR  ERR  ERR "ERR  ERR  ERR ERR  ERR  ERR EER  ERR
SERVICO DA DIVIDA. - 1987 © 1333 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 199 1597 1998 199§ 200¢
ARORTEZACAD
“ EMPRESTIND  VALOR (1000 OTH'S) .
+ NOME ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFRR ERR ERR ERR ERR
£ ERR. ERR ERR ERR ERR ERR- ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR EZBK
3 ) ERR ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR

- - O - e W S T e e B0 B G4 e L T R e - - " " -

. TOTAL ANMDRTIZACAD ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  EFR

JUROS E TAXAS
EMPRESTING VALOR {1000 QTN'S) o
& NOXE ERR - ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR  CERR

2 : ERR  ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR  ERK
N : ERR  ERR ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
TOTAL JUROS £ TAXAS ~ ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR KR ERR ERR ERR ERR ERR
JURQS E TAXAS CAPITALIZ, ERR  ERR ERR ERR

JURDS E TAXAS CPERACIONAIS ERR ERR EKR ERR ERR ERR AR ERR ERR ERR
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PROGRANA NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL

PLANG FINANCEIRO TABELA &
(HILHARES OTN's)

T0TAL 1 1967 1988 1989 1990 1591 1992 (993 1994 1995 199 1997 1998 1999 2000

- — et bt T L T T i pppp——

----------------

---------------

GERACAG INTERNA BRUTA ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK  ERR ERKk
HENDS:

ANORTIZACAC ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR
JURGS € TAXAS QPERACIONAIS ERR  ERR 0.00 0.00‘ 0.00 0.00 ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR- ERR ERR  ERR
SERVICO TOTAL DA DIVIDA ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR £RR ERK ERR ERR ERR  ERR  ERR ERR  ERK
CONISSOES ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR

. ::::::::::::=::::::::==:::=:::::::::::::::::::::::::::::::: e P et P S S P PP P LR LT T )
GERACAD INTERNA LIQUIDA ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
IRVESTINENTOS
ABUA ERR  ERR ERR ERR ERR ,ERR ERR. ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR
HELHORTAS SANITARIAS . ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR  ERR

" PARTICIPACAD CONUNITARIA ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERA ERR ERR EKR ERR ERR  ERR
EDUCACAD SANITARIA ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR ERR ERR  ERR  ERR. ERRK ERR ERR
TECNDLUBIA APROPRIADA ERR ~ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERRK ERR ERR ERR ERE ERR  ERR  ERR
TREIHANENTO REC, HUHANOS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR. ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR  ERR  ERR
EXPANSGES E REPOSICOES ERR  ERR 0,00 ERK ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR ERR ERR
JURQS CAFITALIZADOS ERR  ERK ERR ERR ERR ERR 0.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.06 0.00 .00 .00 0.00
TOTAL INVESTIMENTGS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERK ° ERR ERR -EKW ERR ERR ERR  ERR  ERR  ERS
LIGUIRG 4 SE& FINANCIADD ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR DRR ERR  ERR ERR AR ERR

...............

. FONTES EXTERNAS: BIRD - ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERRK ERR  ERR. ERR Rk ERR

OUTRAS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR EKR ERR ERR EFR ERK ERR ERR  ERK 0.00

FONTES INTERNAS: CEF ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR .ERR EKR ERR ERR ERR ERR ERR  ERR ERR

CUTRAS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERRK ERR ERR  ERR

TOTAL EMFRESTINOS ERR  ERR ERR ERR. ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR  ERR  ERR ERR  ERR  ERK
CONTRIBUICOES:

DA UNIRG - ' ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR - ERR ERR ERR ERR ERR ERR SRR EFR KRR

005 ESTALDS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR EFR ERR ERR ERR ERR ERR  ERK

DOS KUKICIPIOS ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR ERR ERR ERR ERR

DAS COMUNIDADES ERR  ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERK ERR EFR ERR ERR ERR ERR  ERR
SUPERAVIT(+) QU DEFICIT(-) ERR ERR ERR ERR ERR ERR ERR éRR ERR ERR ERR ERR - ERR ERR ERR  ERR

FLUXG ADICIONAL DA UNIAQ EKR  ERR ERR ERR ERR ERR €FR ERR EKR ERK ERK ERK ERR ERR  ERR  EFK

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO III-~-C

0 modelo de simulagao determina o volume anual de in
. vestimentos e a tarifa a partir das variaveis exégenas: taxa de
retorno do investimento (r*), a meta prevista de atendimento (M)
€ O prazo pafa se alcangar essa meta (N). Assim, para a determina

gao anual das variavels comportamentais tem-se:

I\*
(Nr - 1)

onde Nr é o prazo estipulado para o retorno r*, e
m:-._M_.

- N
supondo metas percentuais constantes.

Os parametros do modelo sao considerados fungoes da-

tecnologia empregada (Tec, exdgeno):

Ipc = F(Tec) - investimento per capita
Cpc = F(Tec) - custo operacional per capita
d = F(Tec) -~ taxa de depreciagao do ativo imobilizado
Dados populagioﬁais:
- Pg- - populagao alvo no ano O
- g - taxa de crescimento da populacgao alvo
- Pc - populagao media das comunidades, por definicao, idéntica

a populacao por sistema (Ps)

E dados comportamentais:

Cspc - consumo per capita
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Tem-se, ainda, as equagoes seguintes, dadas por defi

nigao:
-P, =P, (1+g)° ach
£ = Ft g | - populagao alvo no ano t
-P*r =P .m ' - populagao atendida no ano t
p* - * . .
- 5Ct = £ " Tt -1 ; :
= e - sistemas construidos no ano t
- It = Ipc . Ps . SCt + 1 - investimento realizado no ano t
S ot-1 . . S
- At = S°1 ~ ativo imobilizado no ano t
Ap = Ay |
C- Dt = df > ) - erreciagéo no ano t, calculada so
bre o ativo médio no ano
t : Lo
- DAct =2-D - depreciagao acumulada no ano t
- AILt = At - DAct - ativo imobilizado'liquido no ano t
ATLg + AILg - . .
- ALMt = t > t L - ativo imobilizado liquido medio no

ano t

OBS.: hipétese de prazo de maturagéo de um ano dos investimentos.

- COPy = Cpc x P*t - custo operacional no ano t
- RIt =r , At - retorno do investimento no ano t
- vvt = Cspc . P*t - volume vendido no ano t

A partir dessas equagoes determina~-se a tarifa, a

qual, por definigao e igual:

T - CoPy+ + Dt + RIg
t VVy
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ou, na forma reduzida, supondo-se constantes os parametrbs tecno

légicos:

1 + g)1

Ipc
p Ipc + 1 +

N

s
Cpc d 7 i:l(
t i
> (1 + g)
i=1

Cspc

isto &, T = f(Tec, Cspc, g, r, t)
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A ORGANIZAQKO DO SETOR DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

1. Introdugao

Os servigos de abastecimento de agua e esgoto a dispo
sigao da populagao rural brasileira sao, de modo geral, insuficien
tes e deficitarios. De fato, ao longo da decada de 70, a popula
¢ao rural atendida com servigos de égua situou-se em torno de 3%

€, para os servigos de esgoto, o atendimento era de 1% em 1980.

A precariedade desta situagéd tem sido Jjustificada,
em pafte, pela auseéncia de uma estrutura institucional compativel
com as necessidades do subsetor, pela inadequada definigao de com
peténcias dos organismos dos trés niveis de governo; aptos a se
reéponsabilizarem.pelas esferas de planejamenté; execugao e acom
panhamento das agSes. Conseqlientemente, encontra-se a existéncia:
de um mosaico de instituigaes étuando desarticuladamente e, mui

tas vezes, com fungSes e campos de agao superpostos.

0 objetivo deste documentc & o de identificar o atual
quadro de competéncias e responsabilidades das instituigoes dos
niveis federal, estadual e municipal e/ou da éomunidade, que . atuam
no setor de saneamento, mais especificamente em saneamento rural,
com a finalidade de subsidiar propostas, ainda que preliminares,
para a reorganizagao institucional do subsetor e sua implemedté
¢ao para o desenvolvimento do Programa Nacional de Saneamento Ru

ral,

Neste sentido, parfiremos da descrigao analitica das
normas constitucionais gerais em que se inSefe a estrutura 'insti
tucional-administrativa para a prestagéo dos servigos p&blicos'no
Brasil e que definem as areas de competéncia dos trés niveis de
governo. A seguir, descreveremos analiticamente as principais ins
tituicades federais, estaduais e municipais, déstacandd a atual e

real distribuigéo de competéncias nos demails niveis de governo.
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Para o levantamento das informacgoes contidas neste do
cumento, foram pesquisadas e entrevistadas algumas instituicdes
federais ligadas ao setor; foram visi%adas e entrevistadas insti
tuigoes estaduais de quatro Estados (Goias, Parana, Ceara e Per
nambuco), além de instituicdes representativas dos interesses e
da otica municipal. As informagoes contidas neste documento cons

tituem um resumo deste levantamento.

2. A Legislacao em vigor na qual se insere a estrutura institucio

nal-administrativa para a prestagao de servigos pﬁblicos no

Brasil: a reparticao de competéncias dos trés niveis de governo

A distribuigao de competéncias entre as trés esferas
de governo esta estabelecida no texto constitucional da seguinte

forma:

- a Uniao compete tudo o que lhe é reservado explici

ta ou implicitamente pela propria Constituicao;

- a0 Municipio tudo o que é de seu "interesse pecu

liar";

- ao Estado compete tudo o que nao esta reservado ex

A

plicitamente, segundo o - texto constitucional, a

‘Uniao e aos Municipios.

Assim, a competéncia da Uniao pode ser facilmente iden

tificada, tendo em vista a existéncia de pontos de apoio preci

(1)

sos . A do Estado pode ser identificada pela constatagao da au

(1) o artlgo 82 da Constltulgao faz uma descrigac das areas que sac da compe
tencia da Uniao, dentre oS quals citamos:
Art. 8¢ - Compete a Unizo: ' - :
XIV -~ estabelecer e executar planos nacionais de educagao e saude -bem co
mo plancs regionais de desenvolvimento.
XV - explorar diretamente ou mediante autorizacgao ou concessao:
b) os servigos e instalagaes,de energia eléetrica de qualquer origem
' ‘ou natureza. ‘
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sencia de competéncia das outras esferas de governo. Enfim, a do

municipio centra-se sobre o conceito "peculiar interesse'.

O Estado brasileiro se organiza através de um sistema
administrativo de forma federativa, o qual e tradicionalmente co
‘nhecido por ser um sistema que concede uma autonomia igual as uni
dades territoriais e é definido como um "Estado soberano formado
de uma pluralidade de Estados, nos quais o poder do Estado emana

(2)

dos Estados-membros ligados a uma unidade eétatél” . 0O que ¢
conveniente conhecer nao € a estrutura que constitue o sistema,
mas sim comerle funciona realmente, isto é, qual o tipo de rela
gao existente entre a UniZo, os Estados e os Municipios; como se
comportam os poderes nas relagoes que decorrem da vida politica

e administrativa.

Conforme alguns teoricos observam, existe uma grande
diferenca entre as federagSes, seguhdo elementos que as distinguem:.
a formagao social, a evolugéovhistérica, as exigencias economicas
necéssérias ao bom andamento do sistema e as felag6es de poder.
Diversas modificagdes determinaram certas alteracoes do sistema
federativo, seja reforgando o poder da Uniao em detrimento dos Es
tados e Municipios, seja reforgando estes ultimos, segundo exigén

cias economicas, politicas e sociais dos diferentes momentos.

XVII - legislar sobre:

¢) nornas gerais sobre orgamento, despesa e gestao patrimonial e fi
nanceira de natureza pﬁblica; taxa juridica, custos e emolumen
tos remuneratorios dos servigos forenses, de registros publicos
e notoriais de direito financeiro; de seguro e previdencia SO
cial; de defesa e protegao da saude; de regime penitenciario.

i) aguas, telecomunicagoes, servigo postal e energia (eletrica, téer
mica, nuclear ou qualquer outra).

(2) Cavalcanti, Themistocles Brandao. "Os Estados na Federagéo”. In: "As ten
dencias atuais do Direito Piblico". Rio de Janeiro, Forense, 1976.
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Délmo de Abreu Dallari(a): fornece uma prova da supre
. macia do governo federal, sob o angulo juridico, quando ele afir
ma que "a démonstragdo mais evidente desta ampliagao de competén
cias federais esta contida no artigo 89-da Constituigéo de 1967,
‘que faz uma enumeragao das atribuigdes que sao da competéncia da
Unifo. A leitura deste revela a pouca autoridade deixada aos Esta
dos. O paragrafo XVII deste artigo, cuja redacao foi modificada
pelo texto de 1969 e que favoriza ainda mais o poder federal, *dg'
termina as Areas nas quais a competéncia € da Uniao, englobando
praticamente todo o sistema juridico brasileiro. Em ampliagao a
este dispositivo, certas areas que ficaram sob a esféra de compe
tencia dos Estados e Municipios, como a elaboragao de seus orga
mentos respectivos, ficam sujeitos a normas gerais estabelecidas

pela Uniao".

O centralismo na determinagso das diretrizes gerais
de desenvolvimento tornou-se plenamente justificado em razao dos
objetivos de eficacia e racionélidade do modelo de desenvolvimen.
to adotado. O sistema institucional-administrativo que constitui
o instrumento indispensavel para se atingir os_objetivos de desen
volvimento fixados, sofreu modificagSes que o transformaram num

sistema de federalismo cooperativo.

No regime federativo'brasiieiro, vigora o sistema da
atribuicao de compeféncia residual aos Estédos, consagrado no ar
tigo 13 § 19‘("Aos Estadoé sao conferidos todos os poderes que ex
plicita ou implicitamente nao lhes sejam vedados, por esta Conéti
tuigao"). Essa competéncia "remanescente" contrasta com a compe

tencia do municipio, tambem garantida constitucionalmente, em re

lagao aos assuntos de seu peculiar interesse.

(3) Dallari, Dalmo de Abreu. "Novos polos adminisfrativos afetando a Federacgao
Brasileira'". In: Tendencias atuais do Direito Piblico. op. cit.
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No que se refere é-prestagéo de servicos publicos, a
Constituigao brasileira, no seu artigo 15, assegura ao Municipio
a organizagéo dos éervigos pﬁblicos lécais. Cabe, portanto, anali
sar como esta atribuigao é interpretada pela doutrina corrente,
gual o papel atual do municipio € seu relacionamento com as demais
esferas de governo, segundo a Constituigao, a fim de melhor com-
preendermos as competéncias legais para a prestagao dos servigos
~de abastecimento de_égua e esgoto, tradicionalmente da- competég

cia municipal.

(4)

| 0 municipio, conforme observa Pinto Ferreira , € tan
to uma instituicao sociolégica como uma entidade legal. A existég
cia de condigoes de fato nao leva necessariamente a que determina
da comunidade possa exigir a sua configuracgao como municipio. Tal
transformacao depende ainda da sua criagao atraves da prépria]ei.
Na federagao brasileira, o municipio ocupa uma posigéo singuiar,
com governo proprio e competéncias privativas assegurados consti
tucionalmente, embora nao se inclua entre as pessoas politicas fe
derativas, visto ser entidade criada e orgahizada- por lei -estgl
dual, observados os requisitos basicos estabelecidos em 1lei com
plementar federal. E uma entidade tefritorial com personalidade
juridica de direito_p&blico interno, com autonomia politica} admi
nistrativa e financeira, destinada a promover servigos locais em

beneficio da comunidade de vizinhos.

Sob o ponto de vista juridico, o municipio brasileiro
refere-se particularmente a interpretacao de dois conceitos funda
mentais, vinculados a caracterizagdo juridica dos entes politicos
locais, expressos na Constituigao: "autonomia municipal" e "pecu
liar interesse local" (artigo 15). A autonomia municipal e defini
' da na Constituigio como sendo preservada do ponto de vista politi

co, financeiro e administrativo.

(4) Ferreira, Pinto. "Principios gerais do Direito Constitucional Moderno'.
Sao Paulo, Revista dos Tribunais, 1971. '
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| Sob o ponto de vista politico, a autonomia municipal
€ em principio garantida pela eleigdo do Prefeito, Vice-Prefeito

e Vereadores, conforme o artigo 15.

Sob o ponto de viéta'finaﬁceiro, constata-se uma de
pendéncia do Municipio em relagdo, principalmente, do governo ceg.
tral, visto que desde a reforma tribqtéria osvmunicipiqs tornaram
-se dependentes das receitas transferidas, s6 tendo competdneia
para instituir o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e o
Imposto Sobre Serv1gos de Qualquer Natureza (ISSQN) previstos na
Constltulgao Federal no artigo 24, I e_II(S)

' v Séb 6 ponto de viéta administpativo, a autonomia con
cedida aos municipios fundamenta—ée no)conceito de "interesse pe
éuliar", ondé se destaca‘é dfganizagio dos servigos- publicos lo
cais (artigo 15, paragrafo II). Segundo Hely Lopes Melrelles( ),
"o interesse municipal nao e um interesse exclusivo da municipalil
dade, nao € o.interesse privativo da localldade,-nao e o 1ntere§'
se ﬁnico.da comunidade. Da mesma forma que nao existe. interesse

municipal que nao seja automaticamente da Unizo e do Estado, nao

existe interesse que nao o seja dos municipios, ‘partes integran

(5) A maior parte dos orgamentos municipais sao provenientes de receitas trang
" feridas:

~ Fundo de Participagao dos Munlclplos (FPM) - constituido pelos recursos
do -Imposto de-Renda (IR); :

- Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)

— Imposto de Clrculagao de Mercadorias - de competenc1a estadual e transfe
rido a cada munlClplO, proporcionalmente ao nivel de sua atividade econg
mlca, pr1nc1palmente industrial.

Para se ter uma ideia, os lmpostos de competen01a das munlclpalldades cons

‘tituem uma infima parte do que € recolhido sobre os seus territorios: "o

mun101plo guarda de 3 a 9%, o Estado 27.a 35%, e a Unizo 60 a 70%": . Azeyg

do, Eurico A. "Planification y gestion en el area metropolitana de Sao Pau
lo: experiencias e observ301ones“ Revista Interamericana de Planificacion.

1982. o : : ‘

(6) Lopes Meirelles, H., Direito Municipal Brasileiro. Ed. Revista dos Tribu
nais. Sao Paulo, 1964.
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buem os interesses pﬁblicos. Hé, em primeiro lugar, os interesses
especificos de cada nivel de governo, tendo em vista os objetivos

a serem alcangados e os meios disponiveis para tal.

-Assim, éxistem interesses especificamente nacionais,
regionais e locais. A respeito desses interesses, convem notar
que os entes por eles responsaveis podem, mediante processo dele
gatorio, se substituir uns pelos outros, no plano das realizagoes
(obras e servigos), mas nao podem fazé-lo da mesma forma, no pla
no da produgao normativa(7).

Nos servigos de abastecimento de agua e esgotos, tra
dicionalmente como de interesse local, nao existe competencia ex
clusiva, mesmo porque deve caber a Uniao, aos Estados e aos Muni
cipios, isolada e conjuntamente, a defesa das condigoes sanita

rias que interessam a coletividade.

3. A Evolugao da Distribuicao de Competéncias entre as Trés Esfe.

ras de Governo para a Prestacao de Servigos de -Saneamento Basi

co no Brasil

A repartigac de competéncias entre as trés esferas de
governo para a prestagao de servigos de saneamento basico, tem se
-modificado ao longo do tempo, segundo exigéncias da evolugao do

‘contexto politico, econdmico e social.

| Assim, até a metade da década de 60, a operagido do
sistema de saneamento bésico, de uma forma geral no Brasil, era
desenvolvida preponderantemente por 6rgéos da esfera municipal,
através de servigos autdnomos e departamentos municipais, com ex
cegao do SESP (Servigos Especiais de Salde Piblica) e do Departa
mento Nacioﬂal de Endemias Rurais, 6rg§osfde nivel federal, que
étuavam apenas junto aos municipios de pequeno porte, carentes de

recursos.

(7) Alves, Alor Caffe. Planejamento Metropolifano‘e Autonomia Municipal no Qi
reito Brasileiro. Bushatsky. Sao Paulo, 1981.
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A partir de fins desta mesma década, constata-se a
existéncia de alguns servigos de saneamento sob a responsabilida
de dos Governos Estaduais, principalmente com atuacgao a nivel re
gional do Estado(s).

Em 1968, com a criagéo do Sistema. Financeiro de Sanea
mento, tendo como 6rg50 central o BNH, o governo federal comegé a
atuar mais fortemente no setor, instituindo o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA); cuja implementacido foi iniciada em 1971. Em
bora reconhecendo que constitucionalmente e da compeﬁéncia dos mu
nicipios a pfestagéo de tais_servigos pﬁblieos, 0 PLANASA previa,
a nivel de cada Estado da Federagap, a criagdo de empresas que de
veriam assumir a totalidade do programa, incluindo o plane jamento,
os projetos, a construgdo, a operacdo, manutencio e exploracio
dos servigos. Em seu discurso, o BNH reconhece @x&osrmxﬁcipios SA0
"o elo mais fraco'do ponto de vista técnico, economico e financei
rb" dentre os niveis da Administragao Piblica e “nunca. puderam

(9)

’dar»é-solugao do problema o ritmo e a prioridade necessarios"

J

-

Com o objetivo de permitir um conhepimento geral das
instituigSes nacionais atuantes no setor de saneamento, mais espe
cificamente no subsetor de saneamento rural, passaremos a descri
cao analitica das pﬁincipais instituigcoes federais, estaduais e
municipais, tornando possivel a realizagao de uma sintese indica
tiva do estagio de evolugdo destas instituigoes, de suas interre
lagoes, dos seus problemas e suas_pefspectivas de-desenvolvimeﬁto

frente ao futuro Programa Nacional de Saneamento Rural. Antescontudo,

(8) E o caso, por exemplo, da Companhia Metropolitana de Aguas de Sao Paulo
' (COMASP), criada em 1968, com competéncia para executar e operar as obras
de captacao, adugdo e tratamento de agua destinado a populagao da Grande
Sao Paulo. Em 1970, também no Estado de Sao Paulo, foi criada a Companhia
de Saneamento da Baixada Santista (SBS), unificando as atividades de uma
multiplicidade de orgaos municipais que operavam na regiao litoral do Estaco.

(9) BNH. "Abastecimento de Agua - Equacionamento em Nivel Nacional', VI Con
gresso Brasileiro de Engenharia Sahitéria, Sao Paulo, 17-22, Janeiro 1971.
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vamos situar como esta hoje colocada a questao do gerenciamento

dos recursos hidricos no Brasil.

4, A Questao da Geréncia de Recursos Hidricos

A questao dos recursos hidricos no Brasil, esta hoje
sendo discutida a nivel de um grupo de trabalho que tem por‘ obje
tivo a estruturacao e implantagao de um Sistema Nacional de Geren
ciamento dos Recursos Hidricos, € que conta com representantes
dos Ministerios do Interior, Agricultura, Transportes, Desenvolvi'
mento Urbano e Meio Ambiente, Marinha e Irrigacao; dos Estados;

do Distrito Federal e dos Territorios Federais.

A criagao deste. grupo teve origem nos graves proble
mas surgidos no Brasil relacionados a definigao quanto a priorida
de de uso de recursos hidricos face as atuais necessidades da So

ciedade.

0 Codigo de Aguas, que fegulamenta o assunto e data
de 1934, tem sua elaboragao inspirada em paises industrializados.
Introduzia diretrizes sobre o dominio pﬁblico federal das aguas e
regulamentou a indastria da energia elétrica. Desde entao, o se

tor elétrico tem comandado a execugao dos grandes aproveitamentos

hidraulicos do pais.

Em 1978, foi criado um Comité a nivel Nacional para
promover a utiiizagao racional e integrada doé recursos hidri
cos das bacias hidrogréficas dos rios federais. O Comite Especial
de Estudos Integrados de Bacias Hidrogréficas - CEEIBH, € compos
to pelo Secretario do Meio Ambiente. (SEMA), pelo Diretor Geral do
Departamento Nacional de Aguas e Energia Elétrica (MME/DNAEE), o
.Diretor Presidente da ELETROBRAS, d Diretor Geral do'DNOS, 0 Supg
rintendente das Superintendéncias do-Desehvolvimehto Regional do
MINTER, e os Secretarios de Estado. Mais tarde foram incluidas a

SUDEPE e a SERSE/MINTER.
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0 esquema de trabalho adotado pela CEEIBH que perdura
. _até hoje tem provocado uma série de qriticas, e a mobilizacao das
instituicdes gestoras de recursos hidricos tem colocado em davida
a representatividade da CEEIBH..O MME, como estratégia de manuten
¢ao do poder de coordenagao, pelo DNAEE, criou o GT para propor a
estruturagao do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hi

dricos, sob sua lideranga.

0 V;Encontro Nacional de Orgaos Gestores de Recursos
Hidricos realizado em Brasilia em junho de 1986, formulou contri
buigoes a serem apresentadas a Comissio de Estudos Constitucio
nais. Abaixo destacamos aquelas com maior relagao com o Subsetor

de Saneamento Rural.

a) que aos Estados seja dada a compéténcia para legis
larem supleti&amente e- complementarmente sobre
éguas, respeitada a Lei Federal, o mesmo ocorrendo
em relagac as aguas subterraneas localizadas exclu

sivamente em seus respectivos territorios; -

b) que a Constituigao tenha capitulo especial sobre
recursos naturais renovéveis, cabendo a. Uniéo a
edigao das normas gerais e aos Estados legislarem
supletiva e complementafmente, fespeitada a Lei Fe

deral;

¢) que a Constituigao declare que os recursos hidri
cos deverao ser aproveitados de forma integrada
tendo em vista seus mﬁltiplos usos e finalidades,
conforme dispuser a lei,.assegurada a preferencia
de utilizagao para as primeiras necessidades da vi

da;

d) que a Constituicgao declare, expressamente, o sanea
mento basico como questéo de saude pﬁblica,ckaacei
so obrigatorio a todos os cidaddos, garantido pelo

Poder Publico;
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e) que a Constituigao crie mecanismos especiais de com
pensagao financeira para os municipios onde se 1o

calizam areas de protecao de recursos naturais;

f) que as disposigoes constitucionais, ao disciplina
rem as questoes relativas as Jazidas, minas e de
mais recursos minerais, excluam expressamente de
seu alcance as‘éguas subterraneas, sem proprieda
des terapéuticas ou medicinais, em virtude de suas
¢aracteristicas de bem vital, muitas vezes destina

do as primeiras necessidades da vida.

Neste sentido, mais importante que o gerenciamento de
recursos hidricos serio as disposigoes a serem inseridas no texto
constitucional em fase de elaboragao ou em Lei Ordinaria especifi
ca, quanto aos aspectos relacionados aos direitos de posse, pro
priedade e uso da égua..Assim, a garantia da utilizacgao preferen
cial da égua para as primeiras necessidades da vida, a desvincula
950 das éguas subterraneas sem propriedades terapéuticas ou medi
cinais da legislagao que disciplina 'as questoes relativasém;jazi
das, minas e demais recursos minerais, sao definigSes basicas so
bre as quais deverao incidir aquelas relacionadas ao gerenciamen
to de récursos hidricos, a nivel federal, e seus diversos agentes,

a nivel estadual e a nivel municipal.

0O arranjo institucional que se desenha para o PNSR,
faz com que de, certa forma desde ja esteja representado no Grupo

de Trabalho, pelo MDU.

As questoes envolvendo o aproveitamento de .recursos
hidricos, no nivel federal, de interesse do PNSR, encontram na re

presentagaoc do MDU no Grupo de Trabalho, sua natural ponte de apoio.

Dessa forma, fica realisticamente definida, neste mo
mento, a articulagdo PNSR/SEMA, tanto que, se necessaria a elabo
racao de instrumentos formais, Jé se teria dispbnivel a base para

sua formulacao.
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5. A Situagao Institucional a Nivel Federal

§.1. Ministério da Sa&de/Fundagéo Servicos de Saude Publica -

FSESP

5.1.1. Objetivos e Regime Juridico

A FSESP, 6rg§o vinculado ao Ministerio da Sa&de, é a
maior e mais bem organizada instituicao brasileira trabalhando di
retamente com o subsetor de saneamento basico rural., Criada em
1942, tornou-se uma Fundacgao Publica Federal, através da Lei n®
3.750, de 11/04/60. Sob esta forma juridica, tem maior flexibilida
de de agao, visando propiciar condigdes favoraveis a saude publi
éa, incluindo o saneamento basico, particﬁlarmente em nucleos po

pulacionais localizados em areas rurais.

Com personalidade juridica.prépria, a FSESP atua em
todo o territério nacional, com excegao do Estado de Sao Paulo e
do Territorio de Fernando de Noronhé. Enquanto uma Fundacao, esta
sob a supervisao do Ministério da Saﬁde, conforme os termos do ar
tigo 3 do Decreto Lei n® 200/900, de 29/09/69, texto legal basico
que rege a administracao pﬁblica brasileira. O Presidente da
FSESP e nomeado por ato do Presidente da Repﬁblica, a exemplo do

que ocorre com 0s presidentes das demais FundagSes Federais.

5.1.2. Competéncias e Fungoes

No que se refere ao saneamento basico, compete a

FSESP:

- estudar, projetar e executar a construgao, amplia
¢ao ou melhoria de servigos de abastecimento  dé
agua, esgotos e de coleta e disposigao final de resi
duos, bem como administrar esses servigos ou supeﬁ

visionar sua implantagao e funcionamento;
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~ prestar assisténcia técnica as entidades responsa
veis pela implantagao e operagao de servigos no cam
po de saneamento basico, incluindo. geréncia adminig
trativa e financeira, analise e aprovagao de .proje
tos, controle e fiscalizagao de obras, operagaoc e

manutengao de servigos;

- realizar o controle da qualidade da agua distribui
da a populagao, bem como fiscalizar 0s processos de

apuragao e destinagcCao final de éguas residuais;

-~ programar e executar agoes visando a melhoria sani
taria das habitagoes e locais de trabalho e o con

trole da poluigao ambiental;

- desenvolver programas de capacitagao de recursos hu
manos, € colaborar no desenvolvimento de pesquisas

aplicadas no campo da saude e do saneamento.

A FSESP administra, através de convénio com prefeitu
ras municipais, os Servigos Autonomos de Agua e Esgoto, (SAAE's) au
tarquias municipais instituidas segundo modelo da propria Funda
¢ao, com o objetivo de administrar unidades por ela implantadas e

que hoje somam cerca de 750.

5.1.3. Estrutura Organizacional Basica

A Fundagao SESP conta, -para sua administracao, com
.dois orgaos colegiados: um Conselho Deliberativo e um Conselho

Fiscal.

No desenvolvimento de suas atividades executivas, se

estrutura em trés niveis: Central, Regional e Local.

No nivel Central, em apoio e assessoramento direto a

Presidéncia existe um gabinete, uma Assessoria de Planejamento,
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uma Assessoria Juridica e uma Auditoria Interna. Conta. ainda com
- N - ~ .
tres Coordenarias, quatro Departamentos e duas Superintendencias,

uma de saude e outra de saneamento.

No nivel Regional s@o 18 Diretorias coordenando o tra

balho de 601 unidades locais.

A Superintendéncia de Saneamento, alem das fungoes de
planejamento e progfamagio elabora e estabelecé normas para as Di

retorias Regionais e para os SAAEs, administrados por Convénios.

5.1.4. Recursos Financeiros

Os recursos financeiros da FSESP sao provenientes ba’
sicamente do Tesouro Nacional, e de Convénios e contatos incorpo
rando seu orgémeﬁto de receitas. A maior parte de seus investimen
tos sao a fundo perdido. Para admiﬁistrar 0os Servigos Autonomos
- de Agua e Esgotos (SAAEs), a FSESP recebe uma taxa de administra
gao (5 a 10%) das receitas dos SAAEs, 2/3 do'qual e reinvestida
no municipio para a manutengao dos servigos. Os recursos financei
ros destinados as Regionais sao repassados em conformidade com os
Planos de Trabalho que detalham as necessidades temporais e a na

tureza das despesas.

5.1.5. Atividades de Apoio

Como aporte a suas atiyidades, a FSESP desenvolvetrq;’
namento de recursos humanos, empregando a metodologia do "Projeto
.Larga Escala", resultado de um acOrdQ‘MEC/MS/MPAS/OPAS, qQue visa
formar pessoal em servigo, com titulagao reéonhecida pelo Sistema
oficial de ensino. Além disso, realiza programas de atualizagao e
‘aperfeigoamento de servidores. Em 1985, por exemplo, foram treina
dos 243Aservidoresrda.érea de saneamento. Cabe salientar que a
FSESP tem por filosofia treinar pessoal para a;fuﬁgao a ser exer

cida ¢ niao para a Instituigio.
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5.2. Ministério da SaGde/Grupo de Trabalho Unidade de Sistema

de Servicos Basicos de Saneamento (GT/SBS)

5.2.1, Objetivos e Regime‘Juridico

Como grupo de trabalho, instituido pela Portaria n?
107, de 13/05/82, o) GT/SBS_esté vinculado a Secretaria Geral do.
Ministerio da Saide. Tem como finalidade, integrar e coordenar as
atividades do Ministério da Saude na area dos servigos basicos de
saneamento e de assessorar as Secretarias Estaduais de Saude no

desenvolvimento de suas acgoes nesta area especifica.

5.2.2. Competéncias

- Coordenar a elaboragao de programagao do Ministerio
da Saude no campo de servigos basicos de saneamen

‘to;

- apoiar as Secretarias de Saude (SES), na estrutura
gao de equipes de servigos basicos de saneamento,
bem como assessora-las no desenvolvimento de suas

atividades neste campoc;

- promover, a nivel das SES, a integracio das ativida
des de saneamento aos servigos basicos de saude, vi
sando assegurar o0 desenvolvimento de agBes que po§
sibilitam o controle de doengas decorrentes de con

digoes inadequadas de saneamento;

- promover, juntamente com as SES, a articulagéo dos
varios orgaos que atuam na area de saneamento a ni
vel das unidades federadas, com vistas a integracao

programética das agSes desenvolvidas.
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5.2.3. Fontes de Recursos

0 GT/SBS trabalha brincipalmente com recursos destina
dos anteriormente ao PIASS, que paséaram a ser compostos por aque
les oriundéé do Tesouro da UNizo, através do Ministério da Saude,
DO FAS e do PIN, e ainda, daqueles de fundos geridos pelo BNDES
(FUND - Salde), sendo que 55% destinava-se segundo o Décreto ne -

84.219, de 14/11/79, ao Saneamento Basico.

O Planejameto & feito a nivel local e o repasse de
recursos aos Estados é realizado dentro de um convénio ﬁnico, ca
nal formal do Ministério da Saﬁde para todas as ‘agoes de apoio as
Secrefarias Estaduais de Satde. Estes convénios globais sao firma
dos ainda pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
0s Estédos, obedecendo as proposigoes contidas nos POE's _(Planos

Operativos Estaduais).

- 0 POE agrupa os elementos de agGes prioritarias em
quatro éreas programéticas, a saberﬁ administragéo e operagao dos
servigos basicos de saude, expansao é adequagao da rede fisica:
melhorias sanitarias e sistemas de abastecimento de agua; capaci

tagao de recursos humanos, coordenagao tecnico-administrativa.

5.2.4. Atividades

-~

As atividadeé desenvolvidas pelo GT/SBS passaram a
coordenagao da FSESP, a partir de 1985 (Oficio SG/GAB n? 24 de
02/05/85). Sua principal fungao e analisar as propostas dos POE's
das SES, no que se~refere a parte de saneamento. Além disso, acom
panha trimestralmente, atraves de relatérios, as acoes de sanea

‘mento das SES.

Em 1986, foram implantados, ampliados, complementados,
e concluidos cerca de 460 sistemas simplificados de abastecimento

de égua, em 16 unidades da federacao.
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5.3. Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente — MDU

5.3.1. Objetivos e Competéncias

Na organizagao do Poder Executivo Federal, foi criado,
através do Decreto n? 91.145, de 15/03/85, o Ministério do Desen
volvimento Urbano e Meio Ambiente (MDU). Por este decreto, passou
a incorporar as fungoes e responsabilidades da definigao de poli
ticas até entao atribuidas ao Ministério do Interior. Dentre es

tas, cabe ressaltar a Politica de Saneamento Basico (Art. 19 item

II do Decreto 91.145). Ao MDU, compete ainda a formulagao das po

liticas:

I ~ Habitacional;
ITI - de Desenvolvimento Urbano;

III - do Meio Ambiente.

5.3.2. Estrutura Basica

A criagao do MDU é geralmente justificada para refor
mular a definigao do modelo de planejamento governamental que nao
vinha considerando a variavel espaciai na formulagao da Politica
Urbana,>épesar de tentativas anteriores. As agoes das politicas
atribuidas ao MDU devem se,desenvoiver de forma articulada, dada

as suas interfaces naturais no espago urbano.

A necessidade de se dispor de unidades organicas para
a coordenagao dos trabalhos voltados a formulagéo de propoétas de
,politicas para cada um dos campos de atuagao deste Ministério,
considerando as suas interrelagoes, levou a criagao das Secreta
rias de Habitagao, de Desenvolvimento Urbano, de Saneamento, fi
cando para a Secretaria Especial do Meio .Ambiente (SEMA), tambem
um 6rg§o da administragao direta, o papel a nivel‘da area.de meio

ambiente,
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' 5.3.3. Secretéria de Saneamento - SESAN

Criada pela Portaria n? 31, de 28/05/85, tem como com

peténcia assistir o governo federal na formulagdo da Politica Na

cional de Saneamento Bésico, promovendo para tanto a realizagao

de estudos e pesquisas, coordenando a elaboragao e avaliando a
execugao de programas e projetos do setor. A SESAN e o oOrgao cen
tral para o qual convergem, no MDU, todos os assuntos que, direta

ou indiretamente se relacionam com o Setor de Saneamento.

5.3.4. Atividades

A SESAN/MDU, tal como as demais Secretarias deste Mi
nistério, atua principalmente como repassadora de recursos as ins
tituigoes executoras de atividades de saneamento, através de con
vénios assinados normalmente com os governos estaduais e munici
pais. Os pedidos recebidos dos governoé estaduais e municipais

sao examinados pela SESAN e enquadrados em fungao de critérios:

técnicos e atendidos de acordo com a disponibilidade de recursos.

Dentro da sistematica adotada para'efetivagéo dos con
venios, ja estao estabelecidos os requerimentos do 6rg§o-conveneg
te e suaS'atribuiQSés, tais como a necessidade da elaboragao de
plano de aplicagao e cronograma de desembolso de recursos. Os pro
cedimentos a serem seguidos.para a elaboragao de cada um dos docu
mentos acima referidos e ainda a prestacgao de contas de convenios
_ estdo definidos pelas Portarias GM n? 003E/87 e 004/87 e ainda pe
la Portaria CISET/87. '

Até o ano'de 1986 a SESAN/MDU repassou recursos para
"obras de abastecimento de égua e esgotos para populacao de baixa
renda, prinéipalmente nas periferias urbanas. Este ano esta repas

sando recursos tambem para obras de drenagem e limpeza urbana.
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0 acompanhamento e a supervisao sao realizados de for
ma nao sitematica, em razao do reduzido quadro de pessoal. O MDU
conta hoje com um total de 356 funcionarios, dos quais - 14 estao

lotados na SESAN, sendo 11 técnicos de nivelAsuperior;

5.3.5. Secretaria de Agao Municipal (SAM)

Com a finalidade de articular toda a acgao desenvolvi
da pelos diversos orgaos do MDU para uma férmuiagao ‘uniforme de
proposig5es a nivel do municipio e de servir de canal para a comu
nicagao Municipio/Ministério, uma vez que estratégicamente havia
sido definido que aos municipios seriam dirigidas todas as agoes
do MDU, foi criada a Secretaria de Agao Municipal (SAM), pela Por
taria ne 31 de 28/05/85. Esta Secretaria tem como competéncia a§‘
sistir as comunidades de pedueno e medio porte, em assuntos relg
cionados as areas de Desenvolvimento Urbano, Habitagéo, Saneamen
to Basico e Meio Ambiente, orientando-as para a utilizagao mais
.efetiva dos recursos e servigos governamentais disponiveis para

estes setores.

5.4. Caixa Economica Federal

5.4.1. Objetivos e Regime Juridico

E o atual orgao central do Sistema Financeiro de Sa
neamento. O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), instifuido em
1968, foi coordenado até 1986 pelo. Banco Nacional de Habitagao
.{(BNH) que, uma vez extinto (Decreto-Lei n® 2.291, de 21/11/86),
tevé suas atribuigoes e competgncias transferidas para a Caixa
Economica Federal (CEF), empresa pﬁblica vinculada ao Ministério

da Fazenda.
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5.4.2. Competencias e Fungoes

Como 6rg§o.centra1 do Sistema Financeiro de Saneamen
to, alem de principal 6rg50 financiédor do PLANASA, possui atri
buigoes normativas (definigao sobre condigoes de realizagao dos
contratos de empréstimos tais como juros, prazos de vigencia, amor
tizagéo e caréncia, taxas de administracao e fiscalizagao, garan -
tias e outras condigoes operacionais) de coofdenagao, de contro
le, de analise, de aprovagao de programagoes estaduais, de estu
dos de viabilidade e projetos técnicos. E também o orgao incumbi
do da analise dos estudos tarifarios e dos custos dos servigos

das Companhias Estaduais de Saneamento.’

5.4.3. Fonte de Recﬁrsos'

Os recursos do PLANASA tem hoje origem na CEF, que
participa com 50% dos valores emprestados as Companhias Estaduais.
na formacao dos recursos destinados aos Fundos Estaduais de Agua
e Esgoto (FAE) e na execucao de sistemas de abastecimento de agua
de comunidades de pequeno porte. 0 aporte financeiro provém baéi
camente de recursos de origem interna que ele administra. Em de
terminados casos tem ocorrido a captagao de recursos de origem ex
terna ao pais. Os recursos internos tem origem na pdupanga priva

da interna, nao constantes, portanto do orgamento pﬁblico.

5.4.4. Estrutura Basica

. A Caixa Economica Federal, que substitui o BNH como
6rg50 central do SFS,‘esté concluindo a organizagao de uma Direto
ria de Saneamento e Desenvolvimento Urbano, subordinada a Vice-
Presidéncia de Operagoes, para assumir as- fungoes anteriormente

afetadas a Diretoria de Engenharia e Saneamento do BNH.



169

A Diretoria de Saneamento e Desenvolvimento Urbanb
tem sob sua coordenacio. uma superintendéncia (SUSDE), a .qual es

tao. afetos os seguintes departamentos:

;

Departamento do FAS;

DECOF;

t

Departamento de Desenvolvimento Urbano;

Departamento de Saneamento (equivalente'é " Carteira

de Saneamento do BNH).

A nivel das Geréencias-Estaduais da CEF, estao sendo
organizadas Geréncias de Saneamento e Desenvolvimento Urbano, as

quais se vinculam entre outras, a Divisao de Saneamento.

0 organograma a seguir ilustra a organizagéo atual da

CEF/SEDE no que diz respeito a operacionalizagao do PLANASA.

5.4.5. Atividades

0 Programa de Financiamento para Saneamento adotado
pelo PLANASA/SFS é constituido de trés programas fins e trés sub

programas de - apoio:

a) Subprogramas fim:

- Financiamento e Refinanciamento da Implantacgao
e/ou Melhoria de Sistemas de Abastecimento de
Agua. (REMINAG); ¥ A
. . Fad )

v

.~ Financiamento e Refinanciamento da Implantagao e

Melhoria de Sistemas de Esgoto (REFINEG);

- Financiamento e Refinanciamento para Implantagéo
ou Melﬁéria'de Sistemas de Drenagem que visem ao

Controle de Fundagao em NécleosUrbanos(FIDREN).
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7.2. Municipios com Servicos de Agua e Esgoto’ Autdonomos, com

Assisténcia Técnica da FSESP

Através de financiamento direto aos municipios, a
FSESP atua construindo sistemas simplificados de abastecimento de
agua e através de convénio com o municipio, presta assisténcia
técnica na administracao dos Servigos Autdnomos de Agua e Esgoto.
Estas instituigoes constituem-se numa modalidade de gestdo de ser
vigos publicos impléntada pela FSESP e que tem'por base a adminis

tragac contratada por conveénios firmados com as Prefeituras.

Entre 1942 a 1952, os servigos de agua e esgoto admi
nistrados pela FSESP eram feitos sob a forma de administragao di
reta das prefeituras. Mas tendo em vista que os recufsoé financei
ros poderiam se perder em outras agoes das prefeituras, a FSESP
passou a partir de 52 a adotar o sistema de administracao ’indirg
ta, via autarquias. A FSESP tem entre:éeus objetivos em relagao
aos SAEEs, a criagéo de mecanismos para suprir as deficiencias-
técnicas, administrativas e estruturais, comuns aos municipios
‘brasileiros nas duas ultimas décadas, 0 que a cbloca como um ageg‘
te de desenvolvimento institucional, quando dé condigoes a que as
prefeituras passem a gerir seus sistemas, tornando-se- independen
tes da tutela exercida por instituigoes de nivgl federal e esta

dual.

A particularidade desta forma de atuagao, principal
‘mente em relagao és'Companhias Estaduais de Saneamento, esta no
processo contratual. Enquanto as Companhias de Saneamento se apro
priam dos serviéos, a FSESP & conveniada com a prefeitura, sendo
esta quem se abroprié. Até 1982, o municipio doava a FSESP o ter
reno para a construgao da_obra. Ao invés de desapropriar o _terre

-~

no para o SAAE, o faziam para a FSESP, vinculando o municipio a

©

FSESP. Hoje esta situagao se inverteu,
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Existem em operagao 352 SAAEs, responséveis por 736
sistemas de agua e 63 sistemas de esgotos, servindo uma populagao
de 3,3 milhdes de pessoas. Hoje, 75% dos sistemas da FSESP estao

em localidades de menos de 5.000 habitantes.

Contando com estruturas organizacionais bastante va
riadas, os SAAEs administrados com a assisteéncia técnica da FSESP
tem um total de 3.700 funcionarios contratados pelas prefeituras
municipais e a elas mantendo vinculo empregaticio. As atribuigoes
da FSESP sao: selecionar o pessoal, treinar, estruturar a autar
quia municipal. As tarifas propostas pela FSESP sao aprovadas pe
la Camara Municipal. A produtividade do pessoal, medida pela
FSESP, toma por base o namero de ligagoes sobre o numera de funcio

narios e se situa em 266.

7.3. Municipios Autonomos que Gerem seus Proprios Servigos,

sem Assistencia Tecnica

N
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seus proprios servigos de agua e esgoto, sem assistencia tecnica
de terceiros. Estes municipios estao localizados principalmente
nos Estados de Sao Paulo, Minas e Rio Grande do Sul e excepcional

mente nos Estados do Nordeste.

As formas organizacionais destes municipios sao diver
sas, podendo encontrar servigos administrados sob a forma de admi
-nistragao direta das prefeituras (por exemplo, DAEs), ou sob a
forma indireta (SAAEs). Encontra-se tambem municipios com maior
grau de autonomia (financeira e técnica), como é o caso de Uber
lancia (MG), que construiu seus sistemas de agua com recursos pro
'prios, utilizando>materiai‘das empresas locais. Os municipios com
menor grau de autonomia financeira estao a cata de recursos das
mais variadas fontes: (Caixa Economica, MDU, SecrefariasckeSaﬁde,
etc.). Estes municipios tem, em geral, uma populagao inferior a

20.000 habitantes.
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