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INTRODUCAO

0 modelo de desenvolvimento brasileiro que ja foi am
plamente caracterizado como concentrador de riqueza, centrali-
zador de>deci56es e excludente em re;agéo a4 maioria da popula-
¢ao, produz também sérias conseqﬁéncias no que se refere éo a-
cesso aos servigos de consumo coletivo tais como abastecimento
d'égua; esgotémenﬁo Sanitério,_coieta de lixo, dispositivos de
" drenagem, disponibilidade de transporte com qualidade e a.pfe—
gos acéssiveis, proximidade e acesso a educacgao e a servigos
de saude. Estes problemas ja forém amﬁlamente discutidos
(KOWARICK, 1979; JACOBI, 1985). As'implicaQSes decorrentes des
te modelo sao refletidas na discuss3o sobre os limites da ci-
dadania brasileira e desigualdades sociais por SANTOS (1979) ,
ABRANCHES (1985) e JAGUARIBE (1986). O tratamento desta temdti
ca, quando aplicado especificamente ao saneamento, exige no en
tanto algﬁmas consideragoes prélimiﬁares. |

Foi discutido durante um lbngo tempo que o abasteci-
mento d'égua_e o esgotamento das dguas servidas deveriam ser
considerados prioritdarios em qualquer programa de melhoria da
condigao sanitdaria da populagéo._Estes dois itens passaram a
consfituir o denominado saneamento basico (AZEVEDO NETTO,1976).

Ainda assim a realgao saﬁdé/saneamento tem sido mui-
to pouco considerada nas politicas publicas para o setorraxﬁal.
Ao observar as ultimas' décadas, podemos afirmar que o eixo
central de intervengdao do estado nessa drea foi mais no atendi
mento as exigéncias impostas pelo modelo de acumulagio capita-

lista e menos na melhoria da qualidade de vida da populagao. O



que faz necessdrio destacar que a 51mples constatagao da pre-
senga de um servigo de saneamento nao é suf1c1ente para infe—
rir sobre o acesso de uma determlﬁada comunidade a este. Uma
descrigao quantitativa da situacao de saneamento, por mais
exaustiva que seja, ndo sers suficiente, se n3o for confronta-
da com informagdes sobre a qualidade do servigo. Sem duvida, e
saneamento nao se restrlnge ao abastec1mento d'dgua e ao esgo-
tamento sanltarlp. Ele envolve uma infinidade de 1tens que afe
tam, talvez de forma menos direta, mas nao de menor “importan-
cia, a saude da populag3o e o ambiente. A questao de fundo nes
ta discusséo diz respeito & gestao dos recursos hidricos e co-
mo ela vem sendo tratada hlstorlcamente no Bra51l O tema da
"Gestao da Agua" sera tratado oportunamente em outro artigo.
Talvez nenhum outro recurso natural tenha contribuido tanto pa
" ra o endividamento externo do Brasil, da mesma forma que para
o enr1quec1mento de grupos economlcos do pais, que utilizéram
a inflagdc de demanda de agua para justificar a construgao de
barragens de Pedra do Cavalo, ou a félta desta no caso das cam
panhas de combate 3 seca do Nordeste.

‘Em nome do desenvolviﬁento,represa—se égua em- gran-
des reservatdrios para geragao de energia, inundam-se dréas e-
normes, constroem~se sistemas de abastecimehto de dgua inade-
quados as cidades (como oJcaso de Pedra do Cavalo em Salvador)
sao construidos sistemas de esgotamento sanitério absolutamen-
te extemporaneos (caso do SANEGRAN em S3o Paulo), s3o implemen
tados programas de 1rr1gagao que s6 beneficiam grandes proprie
tarios de terras (como a 1rr1gagao do Vale do Mearim, no Mara-
nhao).

O objetivo deste trabalho € analisar os descaminhos



do desenvolvimento das politicas de Saneamento como politica
piblica no Brasil; faz 1° uma recuperagao histdrica da cons-
trugao do médelo de saneamento prevalente no pais, 2¢ breve
avaliacao dos servigos sob os aspééfos quantitativo e quali

tativo e 32 uma série de propostas no sentido de contribuir



I.'ORIGENS; OAMODELO DE SANEAMENTO BRASILEIRO
O desenvolvimento do saber cientifiqo‘em meados da
aécada de 1850 na Europa, quando constatou-se a impofténciada
agua no proceéso de transmisséb de doengas trouxe uma série
de repercussoes bara o Brasil ewm termos de ag5eé no saneamen-
to basico (1). A~epidémia de cdlera que sé instalou na cidade
do Rio de Janeiro, entao capital‘do Iﬁpério, acelerou a toma-
da de:dscisao no sentido de se construir uma rede de esgotos
com o objetivo de atacar a questSo. Este empreendimento foi
bastante érrojado jé que na época apenas duas capitais euro-
péias, Paris e Londres, haviam construido seus ssitemas cole-
~tores (COELHO, 1985, p. 86).
890 ‘ - ~
O processo de intervengao do estado na concessao &s
servigos, désde seu inicio em 1853, nao foi um passo simples.
O governo iniciou estas atividades na cidade do Rio de Janei-
ro (entao capital do Império) "no sentido de serem contrata-
dos o35 sérvigos de construgao da rede de esgotos da - ¢idade
sob bases mais vantaquas'e podendo conceder a companhia con-
tratante privilégio exclusivo sobre a exbloragéo dos mesmos "
(COELHO, 1985, p. 76)..Desta forma o governo imperial langou
as bases para que a atividade se tornasse atraente para os in
vestimentos capitalistas.
O primeiro contrato, celebrado com Jozo Frederico
Russel, em 1857, foi apenas um artificio que viabilizou a pos
terior passagem da concessac para a The Rio de Janeiro City
Improvements Company, companhia inglesa que se estruturou com
o objetivo de investir empresarialmenté na exploragao dos ser

vigos de saneamento no Rio de Janeiro. O saneamento acompanhou,



desta forma, o movimento de controle exercido por firmas es-
trangeiras nos setores de'infra—eétrutura bésicos na ecohomia
nacional (COELHO, 1985, p. 84). .
A forma com que os servigos foram estruturados trou
Xe uma série de consequéncias para a configuragao dos sistemas
implantados e que se refletem até os dias de hoje. Um primei-
Yo aspecto a ser abordadé refere-se as so;ug5es técnicas ado-
tadas. A preferéncia dada ao "toﬁt 3 1l'egout", pelos médicos
e higienistas, foi relegada em fungao dos altos cusfos e das
dificuldades relacionadas ao tipo de ocupagao urbana da cida-
de. A City adotou o sistema misto e posteriormente, em respos
ta a preésSes dos técnicos-brasileiros, optou pelo sistema se
parador absoluto, ja no infcio do século XX (COELHO, 1985,
p. 86, 115/116) (2). o
| Um segundo aspeéto refere-se ao contrato de explora
cdo dos serviéos. Em uma primeira etapa, a City investiu 'na
implantacao das redes e o governo imperial se comprometeu a
remunerar os servigos. Numa segunda etapa, iniciada em 1863,0
governo concedeu o direito de cobrangé direta ao usuario nas
dreas em Que a companhia ampliasse seus equipamentos. Na pri-
meira, o governo, independentemente da arrecadagao, garantia
um pagamento.pré—fixado a City. Como consequiencia, a implanta

cao dos coletores ocorreu de maneira indiscriminada por toda

'a regido definida em. contrato e que correspondéaémacetnﬂ<hc§
dade (3). Na segunda, o padrdao de remuneragao dos servigos
fez com que a rede fosse se ampliando apenas'para as regioes
em ng o retorno estiveéSe previamente aséegurado (COELHO,E%ﬁ,
p.86/88, 101/105). Assim as;érgas que.apfesentavam maior poder

aquisitivo foram atendidas em detrimento das demais.



Muito emﬁora»os tempos e atores sejam distintos,exis
fem algumas sémelhangas-entre'esta'légica de investimentos e
_aduela adotada pelo Plano Nacional de'Saneamepto - PLANASA
(NAJAR et alii, 1986). O. PLANASA, no processo de busca de‘
auto-sustencdo financeira, direcionou seus.investimentos para
as regioes que apresentavam melhores condigoes ae retorno.

Desde o final do século passado, até a década de
trinta, os servigos foram se ampliandé peio territdrio nacio-
nal atendendo as principais cidades com sistemas de abasteci-
mento de dgua e esgotamento sanitdrio

Chega-se ao finai da década de 40 com tendéncia a
municipalizacao dos servigos urbanos basicos, inclusive os de
saneamento. Algumas agoes de maior amplitude ficaram sob o
encargo da Fundagdo SESP. Os recursos destiﬁados ao saneamen-
to sofriam do problema cr6ni¢o dé escassez e eram aplicados
na maioria das vezes seguindo uma politica clientelista. Nes-
te periodo havia.uma visao de gue estes servigos eram "uma o-
brigagéo'do Estado" e por isso raramente o0s seus custos eram
repassados a populagao.

Em fins dos anos 60 os servigés de saneamento no
Brasil eram bastante deficientes e alguns poucos centros urba
nos respondiam pela quase totalidade do que existia implanta-
do. A concentragao dos servigos era tao elevada, que estima-
se em 40% a populagao urbana brasileira que tinha acesso ao
" abastecimento de agua adequado em 1967 (4).

O primeiro Plano Nacional de Saneamento foi elabora
do em 1953,langando a proposta de.um arcabougo institucional
que desse respa‘'do financeiro aos municipios,sem ter sido im-

plementado (BRASIL, 1957). Somente na década de 60, com a pas



sagem da competéncia da formulagdao politica e financeira do
saneamento basico para o BNH, iniciou-se a formulagao do Pla-
no Nacional de Saneamento que ainda vigora. O poderoso aporte
de recursos oriundos do FGTS provoCbu uma mudanga no montante
de empreendimentos (BRASIL, 1967).

O saneamento basico, desde a implementacac do PLANASA
pelo BNH, ficou atrelado aos interesses do desenvolvimento de
infra—estrutura, ficando em segundo plano édequar a sua expan
sdao no sentido de prdmover melhorias sanitdrias ou ' protegao

" ambiental.



II. A GESTAO DOS SERVICOS

A ausencia de direcionamentoAfaz com que o saneamen-
to bisico, seja gerenciado por uma multiplicidade de orgaos pg\
blicos federais, estaduais e municipais, inétituig5es e entida
des privadas que sio ligados direta ou indiretaménte a gestao
- da agua.

A nivellfederal temos uma diVersidéde muito grandg
de ministérios envolvidos com a ﬁuestéo do uso, gerenciamento
e preservacgao das aguas. Suas agSes, refletindo interesses nem
sempre conVergentes,'trazem-reflexos diretos para o saneamento ,
tanto em sua concepgao restrita quanto na ampliada (5). .Em
Aagostoide 1987, cerca de treze ministérios estdo ligados a ges
tao hidr}cé (M.M.E., Desenvolvimento urbano,:interior, TRANS -
PORTE, MARINHA, IRRIGACXO, AGRICULTURA, SAUDE, REFORMA AGRARIA,
PLANEJAMENTO, FAZENDA, RELAGCOES EXTERIORES, INDﬁSTRIA‘E COMER-
CIO),_sem que haja um coordenador explicito das agoes por ele
desempenhédas.

| Os principais mihistérios ligados ao saneamento sao:

- Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambien
te que possui a.incumbéncia de desenvolver as politicas de sa-
neamento basico e meio ambiente entre outras;

- Ministério da Fazenda que através da Caixa Econdmi
ca Federal tem a responsabilidade de coordenar o PLANASA;

- Ministério da Saude através da Fundagdao SESP  que
administra e opera 736 sistemas de abastecimento de dgua e
63 sistemas de esgotos (dados”dé-l§86, fonte: FSESP), da Secre
taria Nacional de Vigilancia Sanitdria, SUCAM, e Divisdo Nacio

nal de Ecologia Humana e Saude Ambiental;
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- Ministério do Interior no Ambito dos Programas de
Desenvolvimento Rural Integrado.

O Decreto-Lei 2291 .de 21 de ﬁovembro de 1986, que

extinguiu o BNH, provocou uma série de alteragodes administrati

vas no saneamento. Foi delegada ao ConselhoAMonetério Nacional
(CMN) a competéncia de drgao central do Sistema Financeiro de
Saneamento (SFS). A ges?éo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) esté sendo feita pela Caixa Econémica Federal
(CEF). Com isto, a heranga do PLANASA ficou dividida entre CMN,
CEF e MDU, havendo, até o presente momento, uma total indefini
cao de rumos a sereﬁ‘tomadoé, ja que cada um possue propostas

e interesses bem diversos.

A nivel estadual, em decorréncia do modelo implemen-

tado pelo PLANASA (NAJAR et alii, 1986, p. 62/63;  MARICATO ,
1987, p. 39/41), as atividades 1igadas ao abastecimento de
dgua e ao esgotamento sanitario est3o sob a responsabilidade
das Empresas Estaduais de Agua e Esgoto. Além disso, vérios or
gaos e sécretarias ligados a saude, meio ambiente, obras, agri
Acultufa, energia elétrica, ..., tambémyinterferem na questao.
0 Municipio; ao qual é atribuido a competéncia de
desenvolver e administrar as atividades de saneamento basico ,
tem se limitado, com raras excessoes, a atuar na area da drena
gem urbana e dos residuos solidos. A viabilizagéo de uma maior
participac¢do dos municipios nesta drea esta na dependéncia do
fortalecimentc destes através, entre outros fafores, de uma re
forma tributaria. Vale salientar que os servigos municipais
‘que se mantiveram independentes tem alcancado um indice de co-
bertura bem superior 3 média que o PLANASA tem apresentado (Ta

bela I).

- 11 -



A iniciativa privada tem forte influéncia, gragas A
politica adoﬁada em que»predémina a contratagao d; seus servi
cos para projetos, obras e instélag5es de'equipamentos. Os in-
teresses das grandes empfeiteiras é-firmas de consultoria es-
tao sendo freqguentemente pontemplados junto ao governo federal
em propoétas e documentos elaboraaos por entidades e associa-
goes de classe tendo inclusive participagéo direta no éLANASA

através de seus drgaos de representagao.

- 12 -
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TABELA I

fndice de Cobertura Média dos Servigos Municipais Autonomos

do PLANASA em Areas Urbanas:

e

COBERTURA DOS SERVICOS (%)

Abastecimento Esgotamento

d'agua Sanitario
PLANASA (1984) ~ 80,4 33,8
. Servigos Autbnomos (1986) ’ 88,2 - 60,0

Fonte: Catalogo Brasileiro de Engenharia Sanitaria X.
Dez. 1984.
Associagao Nacional dos Servigos Municipais de Agua

Esgoto - ASSEMAE, 1987.

- 13 -
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III. COBERTURA E DEFICIT - UMA BREVE ANALISE

Existem disponiveié dois tipos de dadas que nos au-.
xiliam na observagao das condigoes de saneamento. O primeiro
refere-se a dados basicamente quantitativos (Tabelas II a VI).
0 segundo esta realcibnado a dados que apesar de quantitativos
sO tem .significédo se sua leitura for feita séb o aspecto qua
litativo (Tabelas VII e VIII). Todas as informacgoes contidas
nas tabelas do primeiro grupo devem sofrer uma critica ~ para
posteriormente serem apreciadas enquanto dados quantitativos.

Uma primeira aproximagao para a andlise da situagao
atual dos servigos pode serbfeita observahdofse a - coberiura
(ver Tabelas II e III).

Deve;se observar como sao agregadas as informagoes
sob o aspecto qualitati?o. A primeira divisao da tabela II ,
sobre abastecimento d'dgua, segrega os domicilios em dois gru-
pos, a saber: domicilios com canalizagao intefha e domicilios
sem canalizacgdao interna; para cada.uma dessas divisdes hd mais
duas: rede geral e pogo/nascente. Do ponto de vista qualitati-
vo, grosso modo, um maior percentual de domicilios que possuam
canalizagdo interna deveria refletir uma melhor qualidade do
servigo se comparados aos domicilios sem canaiizagéo interna .
Isto indica que as pessoas gque moram no domicilio dispoem de
'ééua na tornéira,‘possuem maior conforto e menor risco de con-
taminagdo em relagao aos domicilios‘sem canalizagao "interna
que langam mao de utensilios para-transporté—la para o interior
da habitagdo. Sobre a divisao entre fede geral e pogo/nascente,
deve-se ter presente que a existéncia de réde geral, pressupoe,

na grande maioria dos casos, servigos de abastecimento d'agua



prestados por companhias ou servigos autdnomos. Para pogo/nas-
cente, podem haver trés casos: -(a) obra feita por companhia de
dgua e esgoto ou servigo autdnomo; (b) obra feita pelo usuario
com orientagéo.e/ou melhorias da cémpanhia ou servigo de agua
e esgoto; (c) obra feita éxclusivaménte pelo morador.

Na tabela III, onde sao apresentados os dados. sobre
os domicilios particulares pérmanentes por tipo de instalagao
sanitéria, deve—se atentar para'olfato de Que, na classifica-
cao fossa séptica, estio classificadps todos so tipos de fos-
sas e nio apenas o tipo especifico que tem este nome. Isto | é
particularmente grave se o domicilio nao possue sistema de
abastecimento de agua, caso em que ha grande probabilidade de
sua fonte de suprimento estar contéﬁinada. Para qualificar co-
bertura e déficit devem ser considerados como tendo acesso a
égua(os domiciiios ligados a rede geral, valendo ¢ mesmo crité
rio para- os servigos de esgotamento sanitaric.-

-As tabelas IV e V apresentam dados sobre o déficit

‘de dgua e esgoto, respectivamente, por regiao geografica. Nes-

)

o

tas duas tabelas chama-nos atencgao de saida o déficit de 100
‘registrados nas regioces Nordeste, Sul e Centro-Oeste no que-se
refere a esgotamento sanitdrio (tabela V). Estes dados sao pou
co qonfiéveis pois é sabido que Recife, Porto Alegre e Brasi-
lia, apenas para citar uma capital em cada uma das regi5es,pb§
. suiam sistema de esgotamento‘antes aé 1970. E importante desta
car que os dados das tabelas IV e V tem como fonte principal o
BNH (BNH, s.d.). A tnica referéncia sobre a origem dos dados é
a Carteira de Saneamento do BNH e em virtude da extingao do
Banco (BRASIL, 1986), nao pudemos,até o presente momento, identi

ficar com precisdao os métodos utilizados para coleta dos dados
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‘que concluem por uﬁ déficit de 100% para as supracitadas regi-
Ses. Se confraﬁtarmos os. dados das tabelas IV e V com os dados
da tabela VI, que séo.de uma fonte ligéda ao BNH, podemos cons
fatar, n§ minimo, o pouco cuidado nQ tratamento das hﬁbnm@ées;‘

Feita esta critica pfeliminar aos.dédos, resta uma
andlise da situaééo dos servigos de saneamento. b que fica pa-
tente é o indubitévelvayango ocorrido em termos de populagao
atendida com sistema de abastecimento de égﬁa, huito embora
ainda nos encontremos muito distantes de uma situagdao deseja -
vel. O mesmo avango nao & tao evidente gquando trabalhamos com
o servico de esgotamento saﬁitério. Os dados refletem a priori
dade dada ao fornecimento de égua que recebeu cerca de 2/3 dos
recursbs em saneamento pelo BNH.

VO aumento de cobertura ndo se deu ae modo homogéneo
em todo o térritério nacional, sehdo aconselhavel, no futuro ,
uma certa concentragao de esforgos principalmente ‘naquelas
éreas_em qﬁcnquadfo epidemioldgico aponte para_a gravidade da
situagéo:

Entretanto estes indicadores nao sao suficientes pa-
ra uma avaliagao, embora demonstfem que a distribuicao e o
acesso aos servigos ndao sao um bom exemplo de equidade.

No caso do saneamento os objetivos das agoes ‘desen-
volvidas condicionam os indicadores a serem selecionados. Se
as principais preocupacgdes da intervengdo sanitaria estdo liga
das a saude, a intengao é a de se universalizai o atendimento
e oferecer um servigo confiavel tanto no que se refere a quan-
tidade quanto a qualidade. Caso oé objetivos se restrinjam a
avaliar se uma administragdo € eficiente, questdes como o con-

trole de perdas podem ser o eixo central da discussdo (6). A



inexistencia de uma clara definigéo governamental faz com que
todas as iniciativas passem por jargoes como "saneamento é
saude" embora nao haja coeréncia_entre estes e o processo de-
finidor das prioridades, solugoes é'avaliaQBes dos resultados. .

Ao analisar e avaliar os servigos de saneamento e
sua repercussao junto & populagao devemos, em primeiro lugar,
tter nocao de que isso nao se restringe a uma relagao dual de
presenga/aﬁséncialde equipamentos sanitdrios. Existe um amplo
processo dque se inicia com a percepgao da necessidade de uma
intervencdo e sé finda quando se atinge um sérvigo satisfaté-
rio. Pafa uma melhor compreensao desta abordagem discutiremos
a questdo do abastecimento de agua e os indicadores utiliza-
dos para avalid-los.

Atualmente o abastecihento de agua passou a seu uma
atividade produtiva, ou éeja, passou a envolver uma série de
processos que se iniciam no complexo de reservagéo/captagéo .
passam pelo tratamento e terminam na distribuicdo da agua jun
‘to ao usuério. Cada Uﬁm.destas,é vitél_para o bom funcionamen
to do sistema. Muitos problemas afetam cada etapa deste com-—
‘plexo ,indo interferir e sofrendo interferéncia direta e/ou ig
direta de varias outras atividades realcionadas com a &agua.
Néo.pretendemos esgotar o assunto, porém & necessdrio alertar
para sua complexidade e para a importancia de .se trabalhar
_com as diferentes realidades e intefésses.

Habitualmente os pesquisadores da drea da salide e
aque les que estudém as politicas publicassutilizam indicado -
res do tipo presencga/auséncia se servigo, isto €, dados de co
bertura da populagao. Quando hd algum refinamento dos dados

busca-se informacdes relativas ao numero de pontos de agua



‘ex1stentes no domicilio (7). Evidentemente sao variaveis que
nos d3o as condigoes necessdrias, poren insuficientes, para
se proceder a um diagndstico que se pretenda qualitativo e
quantitativo. Partindo do pressuposto que a presenga.da rede
de distribuigdo de agua seja fﬁndaméntal para a eliminagao de
uma situac3o precdria de abastecimento, nao se pode garantir
que sua simples existéncia seja sihGnimo de_um' bom servigo.
Utilizar, em um estudo mais aprofuﬁdado, um modelo que leve
em consideracao apenas isso seria uma simplificagdo capaz de
induzir o ppsqulsador a conclusoés equivocadas.

Um bom exemplo de dado que se n3o for levado em con
81deragao, pode gerar distorgoes é o de negligenciar a opera-
cao do qlstema de abastecimento de agua. Esta envolve aspec-
tos relacionados aco tratamento, a dlstrlbulgao e controle da
qualidade da agua (HAMMER, 1979, 312/327). Um sistema opera-
cional precario pode permitir a ocorréncia de situagdes como
a do disprito de Guapimirim, municipio de Magé, RJ. La,24 mil
habitantes ficaram expostos a uma série de doengas de-Veiculg
cao desde a construgao do'reservaiério da cidade. Este .rece-
bia dgua de um manacial contaminado por dejetos. O mais curio
so é que tal fato sd foi "descoberto" por ocasiao de um tempo
ral que destruiu a caixa de agua da cidade (JORNAL DO BRASIL,
1987 a).

Ainda dentro do universo de discussao do sistema O-
‘peracional, encontraremos uma outra fonte de distorgao que poO
deria ser denominada de "raCionameﬁtO' injﬁsto", expressao
emprestada de Joéé Carlos R. de Melo. Segundo ele Recife vi-
via, no inicio de 1987, uma situagdo do racionamento desi-

gual.



"Esse racionamento é o mais in-
justo que se possa conceber. Por
"que, hoje, vocé tem uma - parcela
da populacgao da Regiao Metropoli
tana do Recife - cerca de 600

- mil pessoas - que nao recebe
qualquervégua em sua casa. A ou-
tra parte. nas pontas do siste-
ma, que é suprida de maneira ab-
solutamente precaria - e o dgran-
de numero de pessoas que se dei-
xa sempre, de ter conta, mas nao
ter dgua em sua casa. Uma outra
parcela da populagao, também nao
qualificdvel, é a que tem ' toda
dgua possivel, a hora que  qui-
ser. Esses trés estratos da popu
lagdo tem uma correspondénciacom
seu estrato social e com sua dis
tribuigdo de renda" (DIARIO  DE
PERNAMBUCO, 1987).

Desta forma podemos ver configurada, através do sispema opera-
cional, a situagéé-de um racionamento que varia desde a ausen-
cia do servigo até o apésso irrestritb ao mesmo. Certamente,se
houvesse interesse, tal situagéo nio seria tao dispar entre
seus‘extremos. '
Essa situacio ndo se resringe a Recife, sendo plural
para diversas iocalidadesrdo pais. Na cidade do Rio de Janeiro
o sistema operacional da Companhia de Agua e Esgoto do Estado
do Rio de Janeiro —- CEDAE - mostra tendéncias a favorecer a
zona Sul, aonde se concentra a parcela da populagéo de -renda
mais elevada, e o Centro da cidade em de;rimento das demais
dreas, ao realizar suas manobras na rede de distribuigao. £
bastante caracteristico dessa situagao o fato de figura do
ménObreiro ser bastante conhecida nos subirbios e areas mais
altas da cidade e absolutamente estranha aos moradores da zona
&ﬂ,jéqxasua presenga significa a possibilidade de agua na rede.
Em recente acidente ocorrido no fornecimento de energia elétri

ca houve, por razdes técnico-operacicnais, a interrupgao do



fornecimento de agua da cidade. E preciso salientar  que o
sistema de abastecimento d'dgua do municipio, caso fosse bem
mantido e operado, forneceria um volﬁme de égua’ "per capita"
bastante elevado, conforme pode ser visto pela"tabela VII. As
partes altas e de final de rede sofreram problemas de abaste-
cimento, fato tecnicamente justificével. Porém os moradores
da Baixada Fluminense "também estio sofrendo porque a maioria
das suas ruas nao tem sequer rede e as que existem sao coloca
das de maneira errada’ (JORNAL DO BRASIL, 1987 b). O retorno
a normalidade do servigo deve se dér gradualmente. Ocorre, en
tretanto, que a normalizagéo se deu por etapas, primeiro na
zona Sul, depois no_Cenﬁrd e depois o restante da populagao .
(JORNAL DO BRASIL, 1987 c).

Ev1dentemente problemds estrutura:s trazem consigo
fortes 11m1tdgoes que podem induzir a restringoes no sistema
operac1onal. A proprla distribuicao da capacidade de reserva-
cdo de agua poderia contribuir para isto (ver tabela VIII).
Cabe, entretanto, levar em consideragéo que é rede de distri-
buigao existente no Rio de Janeiro permite que, através de ma
nobras se possévaté me smo inver£er o sentido do fluxo da agua,
fazendo com que OS reservatdrios tenham o papel de simples

caixas de passagem.
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TABELA

I1X

Distribuicao percentual dos domicilios particulares

permanentes, por tipo de instalagao sanitaria no

periodo de 1960 -.1980

Tipo de | | Instalagao Sanitaria
instalagao rede geral fossa séptica Total
Periodo
1960 | 13,1 10,7 23,8
1970' | 13,1 13,4 2,5
1960 25,7 13,8 39,5

Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil.

IBGE, 1985.
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TABELA IV

 péficit do servigo de abastecimento de agua por regiao

(1970 e 1980) em relagao a pqpulagao total (%)

ANO
REGIAO

1970 1980
Norte , . . 87,4 68,8
Nordeste . ) : 90,8 70,9
Sudeste 81,8 47,7
sul - 92,2 . 60,2
Centro-Oeste 93,8 g o 60,6
BRASIL 87,2 58,3

Fontes: BNH. PLANASA: AplicagBeé e Resultados, 1984.

FIBGE. Censos 1970 e 1980.
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TABELA V

pDéficit do servigo de esgotamento sanitario por regiao

(1970 e 1980) em relagdo a populagao total (%)

ANO
REGIAO
1970 1980
Norte . : 99{0 98,8
Nordeste ' . 100,0 95,9
Sudeste _ - 84,8 74,7
sul : ' 100, 0 91,1
Céntro—Oeéte 100, 0 85,3
BRASIL o 93,5 85,4

Fontes: BNH. PLANASA: Eplicagoes e Resultados, 1984.

FIBGE. Censos 1970 e 1980.
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TABELA VI

Cobertura dos servibos de Abastecimento d'Agua e

Esgotamento Sanitario por regido em relagao a populagao-1967

REGIAO AGUA ESGOTO

Norte | 48,2 - 3,5
Nordeste 36,6 : 4,4
Centro-Oeste 37,2 “16,8
BRASIL o 58,7 . "23,7

’

Fonte: Monteiro, J.R. O problema da égua e esgoto, equa-
cionamento a nivel nacional: a experigdncia brasi-
leira, trabalho apresentado no XII Congresso de

Engenharia Sanitdria, Caracas, 1970.
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TABELA VII

Coeficiente per capita de abastecimento de agua tratada

em algumas capitais do pais

CAPiTAL ' ' : | Per capita (1/hab.dia)
Belém | 325
Fortaleza ' 188
Recife _ - " 356
Brasilia ‘ 179
Rio A ' 544

Sao Paulo , 263

Fonte: CABES X, Rio de Janeiro, ABES, 1.986.
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TABELA VIIT

Distribuicio da capacidade de reservagao no municipio

do Rio de Janeiro

REGTAO o ‘ . o Reservagao per capita
(1/hab. dia)

Centro ' ,i | 390.59
Sul . _. 66.29
Norte : - I ' 31.27
Barra/JPA ' _ ' 53.10
Oeste 55.25

‘Fonte: IPLANRIO. Metrdpole, ano 1, n2 1, Dez. 1986.
4 Estudos; nov. 1986.

CEDAE. Plano Diretor, 1985.
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IV.. ALGUMAS PROPOSTAS

No atual momento em gue se observam tentativés orga-
nizadas de mudanca na area do saneamento basico, torna-se
necessario, entre outros aspectos, localizar o saneamento no
interior do tema mais amélo, sua interrelagao com a saide pu-
blica e com a gestéq dos recursos hidricos. Esﬁa tarefa deve
levar em consideragao O cardter interdisciplinar contando com
a contribuicdo de profissionais de diversas areas e principal-
mente da populagéo, que tem que ser chamada a participar em to
dos o©s estégios, uma vez dgue 0S8 reflexos das agoes desenvolvi-
das trarao reflexos dlretos na qualldade de vida.

A gestao da agua regquer um p]anejamento adequado de
seu mﬁltiplo uso, de forma—a nao se tornar um obstaculo ao de-
senvoivimento'do padréo de vida da populagéo. '

VCertamente mudar este quadro nado é uma tarefa sim-
ples. Inicialmente de&emos definir quais os nossos objetivos e
que critérios e instrumentos podemos utilizar para atingi-los .
Para eliminarmds, ou ao ménos reduzirmos, as tendéncias concen
tradoras e excludbntes dos servigos temos que refletlr sobre
as causas que facilitam e brlentam para estas caracteristicas.

Num prlmelro plano surge a centrallzaqao que viabili
za, Ssem questlonamento, o alto grau na alocagao de recursos.
Entretanto a descentralizagao nao pode ser vista como uma pana
céia; também é verdade que algumas ériticas existentes ao mo-
delo anterlor ao PLANASA sao 1nte1ramente peltnnentes no senti

do da incapac1dade de certos mun1c1plos gerenciarem seus servi

gos. Nio é obrigatdrio a descentralizacdo da gestao porém é

- 28 -
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‘fundamental que 1sto ocorra Ccom O Processo decisorio.
Destacamos a seguir alguns aspectos, que anosso ver ,

devem ser pontos de passagem obrigatdria para se discutir uma

politica de gest3o de dgua e saneamento: |

- gestdao de recursos hidricos como limitados e rgnovéveis;

- hierarquizagao dos mananciais: e sua utilizagao a partir de um

planejamento social e economico;

- definigao de mecanismos que gerenciam a oferta e a demanda
de agua; |

- concepgao de-saneamento como um conjunto de acoes de Saude
Publica;

- utilizagéo da bacia hidrografica como unidade de planejamen-
to; |

- caracterizagao de demandasAaliadaé a progrémas eficazes de
recuperagao de sistehas’de abastecimento de agua;

- definicdo de politicas para as éguas subterraneas;

- c11agao de conselhos de saneamento a nivel municipal, - com
- presenga e participagao obrlgatorla das associagoes:- de mora-
dores, e que devera,funcionar como forum de decisao para de-

finir as prioridades das agOes de saneamento (8).



(1)

(2)

(3).

NOTAS .

Para uma primeira abordagem deste tema remetemos o leitor
para Blower, 1842 citado em Spow, 1854, pg. 150 da edigao
brasileira de 1967; Snow, 1854; Machado, 1978, pg.159/180;

Ronan, 1987, v. 4, pg. 21/35, e Corbin, 1987.

Os tipos ae esgoﬁo que podem éer encaminhados éara as ca-
nalizagoes de esgotamento séo‘quatro,'a saber: esgotos dé—
mééticos, despejos industriais, dguas pluviais e aguas de
infiltragao, este ultimo tipo pfovém do subsolo e se intro
duzem na rede. Os sistemas de éSgotémenfo podem ser  trés
tipos basicos dependendo de como s3o encaminhados os tipos '
de esgoto para a redé: unitdrio, separador absoluto e mis-
to. O quédro abaixo escalrece, para cada sistema de esgota

mento, que tipo de esgoto ele recebe:

’

doméstico industriais pluviais
unitario X X X
separador X X
misto X ‘ ' X parte, geral/
‘ telhados e pa
tios.

Obs.: No caso de sistema separador, que nao recebe éguas

pluviais, ha um sistema de esgotamento exclusivo pa-
ra este tipo de esgoto.
O sistema unitdrio também é denominado "tout a 1

égout".

A &rea em questdo era delimitada por um perimetro de 6600m
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(4)

(5)

(6)

(7)

que compreendia o nucleo central da cidade do Rio de Ja- .
neiro, na qual ‘a City recebia do gqverno por prédio esgo
tado. Os distritos que estavam incluidos neste perimetro
eram formados pelas freguesias da_Candeléria, Séé José,
Santa Rita, Sacramento, GlSria, Sant 'Ana, Santo Antonio e

Espirito Santo (COELHO, 1985).

0 dado aqui referido foi estimado pelo BNH e encontra-se

em MONTEIRO (1971).

Entendavse nessé texto, "concepgdao restrita de saneamento
agquela que desenvolve suas agoes apenas em abastecimento
d'égua e esgotamento sanitdrio, também céﬁhecida como sa-
neamento basico, em contraposiééo a "conéepgéo ampliada"
que engloba além do equacionamento dos problemas de agua ,
esgoto e lixo urbano, a coleta, tratamento e destino final
dos ;esiduos sdlidos industriaié, a drenagem ﬁrbana, a pro
tegéo de mananciais, o controle de vetores e © controle da

qualidade do ar.

O controle de perdas tem estado na pauta de maioria das
reunioes da Associagao das Empresas de Saneamento Basico

Estaduais - AESBE. Por perdas se entende a diferenga entre

"o volume de agua produzido e o volume de agua faturado pe-

la companhia de saneamento; no Rio de Janeiro, as perdas
estao em torno de 50%. Segundo a Organizagao Mundial da

Saude as perdas deveriam ser da ordem de 20%.

Varios trabalhos tem procurado refinar as variaveis rela-

_31-_.



- cionadas ao saneamento, ver LEAL (1984), MONTEIRO et alii

(8)

(1980) e SINGER (1978).

Alguns dos pontos sugeridos para discussdo estdo desenvol-
vidos em diversos trabalhos tais como CONTI, 1986;FUNDREM,'
1984; SILVA, 1986; MORAES, 1986; TUNDISI, 1986; ESTEVES/
BARBOSA, 1986; COMISéﬁO NACIQNAL DE REFORMA SANITARIA,1987,

p. 153/163; MONTENEGRO, 1986; PERRIER, 1986.
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