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0 Estado da Paraiba esta localizado na parte oriental do Nordeg

te Brasileiro, compreendido entre os meridianos 342 45" 54" e 382 45' 45" de
longitude oeste e entre os paralelos 69 02' 12" e 82 19' 18" de latitude sul
(vide mapa n2 1 e 2). A sua forma e alongada na direcao leste-oeste apresen-
tando duas grandes saliencias, a prlmelra, a noroeste, na regiao de Catolé.do
Rocha e a segunda,¥no centrc sul, no plato do Cariri e por duas reentrancias
em forma de cintura localizada nas proximidades do meridiano de Patos, repre-
sentado ao norte, pelas bacias dos rios Serido e Espinharas, direcionando pa-
ra o rio Piranhas em territorio do Rio Grande do Norte e, ao sul, no . Estado
de Pernambuco, pelo alto Vale do Pajeu.

As.disténcias lineares do Estado sao: 443 Km no sentido leste-
oeste e 253 Km no sentido norte-sul.

Os limites do Estado sao os seguintes: ao norte o Estado do
Rio Grande do Norte; ao leste o Oceano Atlantico; ao sul o Estado de Pernam

buco e ao oeste o Estado do Ceara.

0 Estado da Paraiba é composto de 171 municipios, 249 distritos
e 14,542 localidades outras, compreendendo vilas, povoados, lugarejos, aglome

rados, fazendas e sitios.

Com apenas 56.372 Km2, que corresponde 0,667 do territério naci

onal e 3,667 da area nordestina & a Paraiba um dos menores Estados do Brasil.
Com relacao do Nordeste a Paraiba somente & maior do que Alagoas (27.731 Km2)
e Sergipe (21.994 Km2).

0 importante e notavel no pequeno territorio paraibano € a vari

acao da paisagem natural encontrada: ora areas umidas contrapondo-se a ou-
tras samiaridas; ora rios que secam, transformando-se em verdadeiras estra -
das de areia durante o periodo de estlagem em contrap051gao a rios que perma-
necem perenes durante o ano inteiro. A vegetacao é bastante variada com for
macoes florestais até a caatinga herbacea. O relevo € marcado pela presenca
de planicies, planaltos, serra e vales.,

- A diversidade dessa paisagem aliada as diversificacoes socio-e

. conomicas criam a necessidade de regionalizacao especial para servir de apoic

aos pesquisadores, estudiosos e ao planejamento.

As Zonas Fisiograficas e as Microrregioces Homogeneas do Estado
assim se comportam:

a) Zonas Fisiograficas:

Litoral e Mata  4.595 km2
_ Agreste e Caatinga Litoranea 5.707 km?2
Borborema Oriental 5.486 km2
Borborema Central . 15.483 k2
" Sertao Alto 3.322 km2
Sertao de Piranhas 13.739 km2
Sertao do Oeste 6.242 km2

Serido o 1.798 km2

b) Microrregioes Homogeneas:

Catolé do Rocha, compreendendo 8 municipios com 2,959 kmZ
Serid¢ Faraibano, compreendendo 7 municipios com 2.669 km2
‘Curimatau, compreendendo 7 municipios com 2.755 km?
Piamonte da Borbo

rema, compreendendo 17 municipios com 2.345 kmi
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Aoro DPoastoril de Baixo Paraiba, comprecnaendo 0% municipios com 1.698
ceende 17 monicipios com 4.316
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Coijoreiras, sende nde 20 municipios com 5.567

do Alto Piranhas, compresndende 34 1icipios com  12.409
Cariris Velhos, - compreendende 22 icipios com 13.845 km2
Agreste da Borborema, compreendcndo'lz municipios com  3.661 km2Z
Brejo Paraibano, compreendendo 09 municipios com 1.105 km2
Serra do Teixeira, compreendendo 09 municipios com 3.043 km2

Além da diversificacao apresentada no quadro natural, o Estado Para

. - v, . X h ,
ibano 6 bastante subdesenvolvido, subdesenvolvimento esse manifestado nos

mais diversos aspectos, como por exemplo: taxa elevada de mortalidade in-
fantil, sub-nutricao, precérias condicoes de saude e analfabetismo. Em s{g
tese, a pobreza absoluta em que se encontra mergulhado grande'parte na popu
lacao paraibana, constitui, lamentavelmente, um dos elementos caracterizado

res do espaco socio econpmico do Estado.

GEOLOGIA

Para efeito do presente trabalho, apresentamos de maneira suscinta
a geologia paraibana, enfocando tao somente, os aspectos litologicos, es~
trategraficos e da geologia estrutural que.generalizam o tema, sem contudo
fazer surpresséo_de fatos geologicos.de maior importancia.

2.1 - Litologia

Quando se estuda a litologia da Paraiba observa-se uma predo
minancia do complexo cristalino sobre oS terrenos sedimentares.

Localizadas no litoral, os solos sedimentares constituem o0sS

chamados afloramentos calcarios ou relevos planos, de pequena eleva-
- ’ . - T . . . .

cao (os tabuleiros), alem de planicies marinhas e. fluviais-marinhas.

No interior, sao encontradas as chapadas sedimentares,bem co
r . . . -
mo, a Bacia Sedimentar do Rio do Peixe.

O territério paraibano é detentor de um grande complexo Cris
talino, o qual apresenta uma forte predominancia de Rochas metamorfi
cas sobré as Rochas magneticas. :

2.2 — Estratigrafia ,

No Complexo Cristalimno acima mencionado, encontra-se as To-
chas mais antigas da regiao, de idade arquiozéica e denominada de
Complexo Gnaissico - migmatitico — gramitoidico. Este Complexo e
afetado por intrusoes de rochas magnéticas, dos tipos: gabros, gra-
nitos, basaltos etc. Todas estas no grupo Proterozoico. Desse mes-—
mo grupo sao ainda reconhecidas as sequéencias constituintes de: For
macao Equador rica em quartzitos; Formacao Serido, onde predomina o
micaxistos; Formacao Cachoeirinha, apresentando rochas onde se en-

contram os filitos e micaxistos.

No oeste do Estado encontra-se o Grupo Fanerozoico com ocor-
rencias Paleozbicas caracterizada pelos arenitos conglomerados de co
res claras, ou algumas vezes avermelhadas.

No sertaoc de Pombal, Souza e Antenor Navarro, situa-se a
classificacho Mesozdico, constituldes de sedimentos que vao de con -
glomerados, passando pelo arenito indo ateé os siltitos, formando a
bacia sedimentar do Rio do Peixe.




No litoral, a sequencia ¢coldpica se inicia com 110n1tos e cou

tinua com calcareo formando o chamado Grupo Paraiba.

Da classificacao Genozoico, a predominancia

Gos arenitos v

riegados e poucas consolidadas, constituintes do Grupoe bBarreiras, al

das areias que formam as praias e os leitos de rios.

2.3 - Estrutura
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Na Paraiba e comum a ocorréncia de estruturas falhadas, salien

’ . ; a

tando nesta estrutura o chamado Lineamento de Patos, que atravessa o
Estado longitudinalmente.

Influindo no relevo do Estado, encontram-se as Estruturas Do-
bradas em anti-clinais e sinclinais.

0 relevo da Paraiba é bastante influenciado pela sua estrutura,pelo
seu clima e ainda pela proximidade com o oceano.

A parte continental da Paraiba se desenvolve de leste para oeste,

A\l

apresentando nesse sentido duas formas de relevo ligados diretamente ao cli
Assim encontra-se um dominio quente e uUmido, compreendido no litoral e
outro dominio quente e seco, compreendendo o semi-arido.

ma.

No Dominio quente e umido litoraneo, as temperaturas médias anuais
variam entre 249C e 279C e pluviometria registrando precipitacoes que vao
de 900 a 1.800 mm ac anoc,,com a unidade relativa do ar em torno de 807%.

HIDROGRAFIA, RECURSOS HIDRICOS E PERIODOS SECOS

ber:
Miriri,

ras

640 m3 de agua;

3
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Na hidrografia do Estado da Paraiba, merece ser ressaltado a predo
minancia de rios de regimes temporarios ou intermitentes, cujo volume de
agua se reduzem ou secam totalmente nos periodos de grandes estiagem e ' de
outros rios chamados de regime pluvial onde a cheia ou seca acontece na de
pendencia das estacoes chuvosas ou de estiagem respectivamente.

A hidrografia paraibana e formada por 8 bacias hidrograficas a sa-

bacias dos rios Abiai, Camaratuba, Curimatau, Gramame, Mamanguape,
Paraibas e Piranhas.

¥

Entre estas, e a bacia do rio Piranhas a de maior potencial hidri-
co sendo que este potencial esta dividido entre os Estados da Paraiba -
Rio Grande do Norte. -

0 principal rio da bacia é o Piranhas que nasce no alto sertao da Paraiba

e desagua no atlantico no 1itoral do Rio Grande do Norte.

As principais sub- delaS, sao formadas pelos rios Pianc6, Espinha
eixe, Serldo e Picui.

Nesta bacia se localiza varios acudes e barragens, sendo as princi
pais a Estevao Marinho em Coremas, com capacidade de 720 milhoes de m3,ain
da na mesma cidade destaca-se o acude de Mae D'agua, com uma capacidade de

milhoes de m3;

Engenheiro Arcoverde, em Condado; Piloes em Antenor Navarro;

o Engenheiro Avidos, no municipio de Cajazeiras, com 223
além desses poda-se considerar os acudes de Sao Goncalo,er

Souzag Ja-
tobé e Farinha em Patos; FEscondide cm Brejo do Cruz e Capoeiras em Mae
d'Agua., . .

do Paraiba,

Hl toricamente a bacia md1Q importante do nosso sistema é a baci=z

pois, alem de scu p‘lhclpﬂ rio Lrpr“staL o nome ao Estado, es

ta totalmente contido no Estado da Iu‘l,bu, scendo no planalto da Borbo-
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rema,
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tica, no municipio de Cabedelo onde no seu estuario se -localizus o Porto

com ¢ mesmo nome de Cabedelo.

0 principal ric desta bacia e o Taperoa. Entre os lages artifi-
ciais mais importantes dustacam, O acude bogueirao, no municipic do mesmo
nome, com525 milhoes de m3 e o acude de Sume, com 36 milhoes de m3.

Além das duas bacias mencionadas merecem também destaque as baci
as do Abiai, Camaratuba, Curimatau, Mamanguape e Mirir{, com seus cursos
quase paralelos entre .si, completando a rede de drenagem fluvial do Estado.
Ko inicio da colqnizagéo paraibana, essas bacias tiveram papel importantig
simo como via de acesso € instalagoes de engenhos, no ciclo de cana de acgu
car. Ainda hoje, estas bacias tem papel preponderante: O de abastecimen-
to de agua e alimentos as populacoes ribeirinhas das referidas bacias.

Com relacao aos periodos secos, notam-se variacoes de acordo com
as varias regioes.

A regiao costeira, beneficiada pelas chuvas litoraneas, apresen-
ta um perfodo de 3 meses de estiagem.

Nas regioes elevadas de Areia, Esperanca, Umbuzeiro, Teixeira e
Princesa Isabel, que sao beneficiadas pelas chuvas orograficas, o periodo
de estiagem e insignificativo, 1imitando-se a 2 meses por amno.

A regiao compreendida pelo Planalto da Borborema Central,por ser
totalmente isolado de ventos fornecedores de chuvas, o periodo de estiagem,
prolonga—-se as vezes por 10 meses, como e O Caso de Soledade e visinhancas.

A regiao sertaneja, sofre influencias de correntes de' ar quente e
amida da Amozonia, as quais provocam precipitagaes consideraveis em epocas
contrarias as ocorridas na regian costeira. O periodo de estiagem nessa r€
giao € de aproximadamente / meses por ano.

A irregularidade na distribuicao de chuvas nas diversas regi6es,
aliada gos prolongados perivodos de estiagem constituem os principais proble
mas da regiao semi-arida paraibana. .

Mesmo assim, nao deve-se considerar o semi-arido como um deserto,
pois e bastante armazenar a agud que se precipita mnos periodos chuvosos e
utiliza-la adequadamente e sem desperdicios no periodo de estiagem.

0 segredo da extinsdo da seca é simples: basta fazer uma irriga
cao planejada, plantando na regiao especies de vegetals que sav capazes de
se desenvolverem com cpndigaes de semi-aridez. E o homem do sertao sabe
disso e conhece os segredos, por esta razao clamam por construcao de agu -
des e perfuracoes de pocos, com. finalidade de garantir a agua para o perio

do seco.

Infelizmente lhe falta recursos e sendo desassistido pelos pode-
res publicos sofre na carme O crucial problema da seca.

Hoje nao se podevconSiderar a seca como um problema natural, ela
& antes de mais nada uma questao social, que poderia ser resolvido se  as
autoridades constituidas dessem ao probleme o valor negativo que ele repre
senta. ’

Com as tecnicas de armazenagem € irrigagao existente, © semi-ari
do podera ser uma regido altamente fertil e rendavel, pois a lavoura de um
modo geral, pode ser planejada e controlada pelo homem, durante 0 ano in-
teiro. :

.

§ITUACAO POPULACIONAL

De acordo com os ultimos cinco censos as variacoes populacionais
POy
do Fatado ocorreram Ccomo mostra o quadro ahaixe:




ANO POPULAGAQ POPULACAO POPULACAO
UREANA RURAL _ TOTAL
1940 311.402 1.110.880 - |* 1.422.282
1950 456.716 1.256.543 1.713.259
1960 697.336 1.303.515 |  2.000.851
1970 }-002.156 1.380.461 |- 2.382.617
1980 1.450.346 1.322.251 |  2.772.597
1982 1.552.002 1.284.120 ©2.836.122
1984 1.662.008 1.242.108 ° 2.904.116
1986 1.784.012 1.198.180 2.982.192

0BS: ‘
" As populagses dos anos 1982, 1984-e 1986, foram calculadas com

base nas populacoes anteriores considerando o método geometrico. -

No periodo acima considerado os incrementos populacionais, as
taxas medias geometricas anuais, por 100 habitantes, assim se comporta-
ram ate 1980. '

DECENIO INCREMENTOS TAXA GEOMETRICA
ABSOLUTOS PERCENTUAIS DE CRESCIMENTO
1940/1950 290.977 20,46 1,87
1950/1960 287.592 16,79 1,56
1960/1970 381.766 19,08 1,76
1970/1980 389.980 16,37 1,52

~~FONTE? “~Siumario Estatistico do Brasil - 1982

No mesmo periodo considerado (1940 - 1980) a densidade demogra
fica, apresentou 08 seguintes valores:

ANO - DENSIDADE
DEMOGRAFICA Hab/KmZ

1940 ) 25,23

1950 30,39

1960 . 35,49

1970 ) 42,27

1980 - 49,18

Verificando o primeiro quadro, observa-se que & populacao da
Paraiba, a exemplo do Nordeste e do Brasil, apresentou uma grande trans

formagao , no que diz respeito ao fenomeno da urbanizagao, principalmen
te a partir dos anos 70. :
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‘hospitalares, vale salientar que 55,37 pertencem.a rede de hospitais

LiFieae gt mEnT oA
chen RN {TRRTAS

Ainda é bastante precaria a condicao de saude do homem paraibano. E
esta condicao e agravada ainda mais pela falta de: sancamento basico e
assisténcia médico-sanitaria na majoria das cidades paraibanas e princi

palmente na zona rural.

Conforme dgdos levantados na Fundacao SESP, SUCAM e Secretaria de
Satde, é grande a incidencia de doengas como esquistossomose, disenterl
as infecciosas, hepatite infecciosa, febre tifoide, tuberculose, coque-

-

luche, sarampoO, jeishmaniose e até meningite nao especificadas.

A titulo de ilustracao, em 1980, somente na Capital do Estado foram

registrados 527 6bitos causados por doencgas infecciosas.e'par351térias.
Destes, 8% ocorreram em criancas de menos de 1l ano. -

Recente estudo feito pelo professor Malaquias Batista, mostrou que
o paraibano e avitaminado e consome pouca proteina, € por isso predis-~
posto a infeccao e raquitismo.

A despeito da precaria condicao de saude do povo paraibano, a assig
tencia médica-hospitalar e bastante deficitaria. No Estado existem s0
mente 646 unidades hospitalares e para-hospitalares e desta 140 estao
iocalizadas em Joao Pessoa e Campina Grande. Deste total de unidades
1
privados.

Dados relativos a 1980, relatam que mais 407 dos municipios parai-
banos dispoem de menos de 2 leitos para cada 1.000 habitantes e em 69
municipios nao existe um unico leito.

A mortalidade infantil no- Estado ainda é bem elevada, pois em cada
1.000 criancas nascidas vivas, 163 morrem antes de completar o primei-
ro ano de vida.

Os quadros abaixo mostram o numero de Unidades Hospitalares da re-
de publica existente no Estado da Paraiba. )

Quadro 1
: ORGAO INAMPS FUNDACAO SESP | SEC. DE SAUDE
QUANTI |NC_ DE |QUANTL |NS DE QUANTI |N¢ DE TOTAL
CLASSIFICACA DADE- |LEITO DADE~ {LEITO DADE™ |LEITO
Hospital 03 390 - - 34 1.853 2.243
Unidade Mista - - 5 . 140 26 266 406
TOTALS 03 390 5 140 60 2.119 2.649
Quédro 2
————— " ORCAD| [yanpS | FUNDACAO SESP |SEC.DE SAUDE| TOTAL
CLASSIFICACAD—n . |~ SR SESE | obL UL 2AVEI
| -
Upidade Sanitaria - 11 - 11
Unidade Elementar - 14 - 14
Centro de Saude - - 154 154
Posto de Saude - - 205 205
. Unidade Emergencial 13 - . - 13
- TOTAL: - d1o13 25 o 359 397 ‘
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0 condtrante crescimento do espaco urbano brasileiro pera serios pro

blemas de ordem secial pelas frequentes interacoes perversas entre a nart:
za dos ecossistemas urbanos e-o perfiil distributivo da renda urbana, orjgi:
nardo questoes que devem ser solucionadas com urgéncia como: abastecimento
piblico de agua urbano e rural; esgotamento sanitario urbano e destino ade
quadro de dejetos no meio rural; coleta, tratamento e destino final dos re
siduos sGlidos urbanos; prevencao contra erosao urbana e protecao de encos
tas; drenagem uszbana; gestao hidrica e controle de cheias, controle dos
alimentos; protecao de mananciais utilizados em abastecimento de agua e

combate aos insetos e roedores.

0 impacto maior dessas distorcoes é sentido mais diretamente pelas
populacoes periféricas e rurais. E para essas camadas sociais a interven-
¢ao publica e relevante e urgente, nao apenas pela tentativa da equidade so
cial, mais tambem, pela necessidade de se planejar e ordenar as necessida -

des do Setor.

0 modelo para resolver os problemaé de saneamento no Brasil foi con
cebido de forma totalmente errada, pois, esqueceu O que era SANEAMENTO GE-
RAL, e deu enfase apenas ao setor de abastecimento de agua urbana, relegan-
do os demais -componentes do saneamento e principalmente o abastecimento de
agua no meio rural. E esta infeliz iniciativa sbmente serviu para agravar

ainda mais o quadro de miseria e deteorizacao das condigoes de vida que os
nordestinos vivem atualmente.

0 quadro paraibano nao foi diferente do resto do Brasil e do Nordes

‘te e, exceto o setor de abastecimenteo de égua urbano,. as demais atividades

de saneamento foram totalmente esquecidas e resumidamente assim se apresen-
tam, com relacao a saneamento no meio urbano:

6.2.1 - Residuos solidos

No que se refere a limpeza publica, o quadro ¢ bastante preocupante

pois todo lixo produzido pelo meio urbano de todas as cidades parai
_ banas nao recebem o minimo de tratamento adequado, e sao lancados a

céu aberto, ora em: lugares inadequados poluindo o solo e servindec'

de criadores das mais variadas espécies de insetos e roedores; ou
- " lancados em cursos de agua, poluindo os recursos hidricos naturais.
‘§ao nestas lixeiras que lamentavelmente se ve o ser humano, aqueles
pobres que vivem do lixo, disputando o direito de viver com o rato,
o cachorro, o porco e outros animais.’

6.2.2 - Dejetos humanos

A situacao do destino dos dejetos humanos nao é muito diferente.Na

. r . . . . N -
maioria das cidades paraibanas, o destino dado aos dejetos ainda e
latrina, sendo que nas pequenas cidades nem a latrina existe, e a
populacgao recorre ac matagal mais proximo a fim de atender as ne-
cessidades fisiologicas. M

No que diz respeito a sistema de esgotamento sanitario, apenas as
cidades de Joao Pessoa, Campina Grande, Patos, Souza, Baveux, San-
ta Rita, Sapé, Cajazeiras, Itaporanga e Alagoa Grande possuem is
temas implantados. Nestas cidades apesar dos sistemas terem capa-
cidades de atender 80% das populacoes, o percentual de atendimento
dos sistemas ainda € muito baixo e se comporta coniorme o quadro

n

seguinte:
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Ano de,refeféncia 1986

A situacao das demais cidades, no tocante ao destino de dejetos hu-
manos, esta representado no quadro abaixo e agrupadas de acordo com
porulacao urbana existente em 1986, calculadas por estimativa.

Faixa de populacao n0 de cidades 7 médio de Privadas
Até 5.000 , - 110 50
pe  5.001 a 10.000 » 32 60
De 10.001 a 15.000 11 65
De 15.001 a 20.000 02 70
De 20.001 a 25.000 03 70
De 25.001 a 30.000 01 ~ 75
De 30.001 a 40.000 01 ' 75
De 40.001 a 50.000 .0l 80

As' privadas usadas cio de varios tipos,-indo de WC com fossa septi
ca até a simples seca, onde o grau de higienizagéo deixa muito a
desejar e em alguns casos seria melhor que nao houvesse privadas,'
pois, estas, devido a falta de educacao em saude do usuario, se
transformam em verdadeiros criadouros de baratas e sérios focos

de mosquitos.

- 6.2.3 - Abastecimento de agua urbano

Com a criacao da Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba, © proble
matico do abastecimento publico de dgua adquiriu outra conotacao'
e de ano para ano apresentam indiceg,sg@pggwq;escente no que diz
respeito ao fornecimento de agua para 2 populagac.

Os quadros seguintes, mostram a'posigéo do abastecimento publico
de agua no Estado, ate outubro de 1986.

Quadro n? -1

TAD % . ABASTECIDO ?

TOTAL DE CIDADE " CIDAD
DO ESTADO \ CI
|

|
171 . : 119 \ 69,6 i
{

- Ano de reférencia 1986

 Quadro n? 2

i e e

e

e
N© DE DOMICILIOS‘NQ'DE LICACOE | ‘
DOMICILIARES EX % DOMICILIOS\

e
POPULAGAQ URBA~
NA DAS CIDADES ABASTECIDOS
1ST. NO ESTADC- | ARASTECIDOS

ABASTECIDAS

| t

356'800__~,_J 288.933 \ 81,0

PR
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snto no Meio Rural
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Quando se analisa © problema sancanento rural no Estado, verifica-
-se que as condicoes

mos padroes exigidos para a gaude do ser humano.

e s . N - e - f
sanitarias do homem do campo esta mulito aguem dos minil

Aliada a esta deficiencia de ordem sanitaria que .afeta as comunida
des rurais, acrescenta—-se O grave problema dos periodos de estiagem, onde a
agua praticamente desaparece, exigindo assim processo de captacao e condu -
cao que esta fora de alcance dos conhecimentos e dos recursos das populacoes
rurais.

E este estado de coisas somado a falta de educacao em saude, resul
ra na maioria das vezes, na utilizagao de aguas imprestaveis para o consumo
doméstico, bem como, em acao inadequada no trato dos excretos e despejos da’

comunidade.

Com relacao a problemética do destino adequado de dejetos das popu
lacoes rurais do Estado da ‘Paraiba, os dados quase que nao existem, exceto
nas localidades de atuagao da Fundacao SESP. E baseado na experiencia  de
Fundacao, pode-se assegurar com certeza que o enfoque paraibano nao € muito
diferente do restante do Pais. E neste setor, dados divulgados pela Associ
acao Brasileira dé'Engenharia Sanitaria e Ambiental - ABES, dao conta de
que apenas 17 d= populagéo rural esta ligada a rede publica de esgotos, a0
passo que 57 dessas pessoas dispoem de fossa gépticas e 21 usam fossas de
qualquer tipo sem & minima higienizagéo e controle e, portanto, 73% nao u-

tilizam qualquer sistema'sanitério de disposigéo de dejetos.

Com referencia ao abastecimento de agua, alguma coisa ja foi feita,
porem, de forma solta, desorganizada e sem planeijamento que visasse uma acgac
duradoura e permanente. :

Os quadros abaixo mostram o que foi feito na Paraiba, na atividade
de abastecimento de .agua rural.

Quadro no 1

- T JA N ~

ORGAO EYECUTOR A%EQTECIMENQO QUANTL ADMINISTRAGAO

Fundacao SESP . Coavencional 37 Prefeitura/ConvEnio SESP
Singelo 08 Prefeitura/Convenio SESP

Secretaria de

Saude Convencional ~ 06 Prefeitura

SUPLAN Singelo. 17 Prefeitura

Secretaria de _ . .

Recursos Hidricos .Convencional 04 Prefeitura
Singelo 18 Prefeitura

TOTAL: o 106

RN
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Localidades Rurais existentes no Estado

CATEGORTA : N¢ DE LOCAL;DADE
Vila . 54

Povoado 194

‘Usina ° 13

Engenhos 347 - Algumas apenas

conserva o no-
me de Engenho.

Fazenda 2.925
Sitio 11.009°
TOTAL: 14.542

Quadro n2 3

LOCALIDADES LOCALIDADE COM
EXISTENTES ABASTECIMENTO % DE COBERTURA
DE AGUA
14.542 106 . 0,73

Esta realidade, da Zona rural, focalizada de modo resumido
mais essencial induz a classifica-la com primitiva dentro de um pro-
cesso de desenvolvimento social, mostrande ainda um defasamento secu

lar se comparado com _OUutIQS, seguimentos sociais dentro do proprio Es

tado.

Partindo da constatagao dos baixos indices de atendlmento
da populagao rural do Estado, e da baixa eficacia das acoes de sane-
amento bas1co desenvolvidas pelos orgaos competentes dentro do sub-
setor, propoe-se um modelo de intervencao que visa a articulacao dos
orgaos governamentais de maneira a desenvolver um esforg¢o conjunto e
com total participacao da comunidade. Assim estamos a apresentar uma
proposta institucional, sem descer o detalhamento financeiro, para
permitir a longo prazo uma cobertura de 100% da populacao rural dis-
persa e aglomerada em pequenas comunidades paraibanas com abasteci -
mento de agua e destino adequado dos dejetos, ac mesmo tempo que su-
gerimos a 1nst1tuc1onallzacao de uma politica estadual de saneamento

rural.

A prOposta ora apreqentada tem como objetivo geral elevar .

o nivel de saude da populacao rural concebida neste trabalho, como to
da aguela residente na zona rural, dispersa ou aglomerada em locali-

dade de até 2.200 habitantes - no que diz respeito a doencas evitave
is por acoes de saneamento; tal objetive tem um alvo que passa de
1.284.000 em 1982, para 1.198.000 pesscas cm 1086, baixando para

1.100.000 em 1990, conforme revisocs da F1PLAN,
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no periodo de 20,

E

cerca de 1007 _
arua e de destino adegundo de deicros humanos,

fico em torno do gqual gira a presente propesta.

peras vi-
Lande tents simplesmente de equilibrar O-‘Tt de
caneamento, mas de faze lo, efetivamente, pela c0n81deragao de elementos quali
tativos imprescindiveis, sem os quais qualquer proposta ‘redunde burocxatlca e
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A elevacao dos niveis de saude da populagao se enquadra no proces
o mais amplo de melhorla geral das suas condicoes de vida. Por sua vez, as
condicoes de vida sao resultado do modo de produgao de uma determinada socie-
dade e das intervencoes politicas, sociais e economicas que a caracterizam.
As acoes de saude e saneamento desenvolvidas pelo poder publico vem entao, sua
eficacia final limitada pelo contexto geral em que elas se dao. Porem, mesmo'
dentro destas limitacoes estruturais, os niveis de saude podem ser modlflcados,
com maior ou menor ef1c1enc1a, a dcpcnaer da intervencao dos setores responsa-
veis pela 1mplantagao de acoes de saude e saneamento.

Partlndo do principio de que toda 51tuagaoten1uma solucao adequa-
da, cabe ao setor publico estruturar as suas instituicoes para desenvolve las
e 1mp1ementa -las. Para atingir melhores niveis ‘de ef1cac1a com as acoes de sa
neamento no meio rural, dever-se- 2 levar em consideracao alguns pressupostos

basicos:

- as solugoes para o abastecimento d'agua e para o destino flnal dos deJetos
devem ser dadas de forma coerente entre si, como parte das agoes de saude
em geral e estreitamente articuladas com qualquer outra intervencao do po-

der publico;

- .as acoes das varias instituicoes e instancias do’ poder publlco devem se dar
de forma articulada, de modo a mlnlmlzar esforcos e conseguir o maximo de
eficacia na implantacao destas acoes, o que configura a necessidade de uma
politica nacional clara e abrangente para poder ser desdobrada em planos es
taduais de saneamento basico;

- a part1c1pagao ‘ativa das populagoes envolv1das - seja a nivel individual ou
atraves de organlzagoes que as representem - desde os niveis de planejamen-
‘to e deflnlg?o de prlorldades e solucoes a serem adotadas, até a operagao e
a manutencao destas € indispensavel para se atingir o estado desejadc;

- o desenvolvimento de acoes de educagao para a saude, de forma continuada,
precedendo e/ou concomltantemente as de saneamento, torna-se fundamental pa
ra o crescimento da consciencia sanitaria da populagao e para a geragao de
uma demanda pelas acoes de saneamento basico rural

- (dificilmente as solucoes a serem 1mplantadas serao definitivas o que deman-
dara um processo de aprimoramento tecnico, em funcao do crescimento de
consciencia sanitaria da populagao, desta forma as solucoes tecnicas a se-
rem adotadas deverao prever a sua futura modificacao, a custos adicionais

O0S menores pOSSlV&lS M

~ a continuidade dos beneficios trazidos com a 1mnlantagao das solucoes deve-
ra ser garantida a partir do aporte de recursos humanos, flnancelros e tec-
nicos para a sua 0peragao, manutencao, aprimoramento e expansao. Estes re-
cursos deverao provir dos proprlos usuarios, estruturas coletivas e poder

publico.

Quando analisa-se a situacao atual do saneamento rural. observa-
~se duas def1c1encxas basicas, cuja eliminacac dessas constitui ¢ eixe cen
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& propostat 4 falta de participagac

- PR -~ - C‘.\“.
nreorvenones ae de Savne

articipagao da comunidade sera Al

cisorios das instituicBes se aproximarem dos usué:ios e os instrumentos de
interven¢ao sejam flexiveis, permitindo © didlogo franco e sincero com oS
componentes da comunidade. Somente atraves deste dialogo populagéo x insti
tuicao, pode-se viabilizar qualquer proposta participativa. :

. N r . -
ida, quando os nilvels ae

. Para que as acoes de saneamento basico no meio rural se desenvol-
vam dentro do cont®xto das medidas preventivas de Saide Publica, a questao
parece um pouco mais complexa, pois & necessario dar uma enfase maior nos
aspectos de Saude Piblica com abrangencia de varios niveis, comecando pela
_escola do 19 grau e indo até os niveis superiores de médicos e engenheiros
sanitaristas. E isto somente é,possivel com a criagio de mecanismc institu
cionais de integragéo entre os dois setores considerados.

A proposta de intervencao com saneamento para o meio rural nao de
ve basear-se na adequagéo dos modelos de saneamento urbano, mas, ao me Smo
tempo, dever-se-a procurar com que O0S sistemas de saneamento urbano apoiem
técnica e administrativamente o setor rural, até quando seja criado um 6r-
‘gao Estadual para construir., operar, manter € gerir o saneamento do meio ru
ral. o ‘

Para que todos assuntos ate o momento relacionados, sejam viabili
zados, ha que se preencher, num primeiro instante, uma lacuna importante e
existente no atual modelo de prestagaes-de servicos do saneamento basico
brasileiro: a inexistencia de Planos Estaduais de Saneamento Basico. A fi-
naiidade destes Planos & conceber a integracao dos setores de saude, sanea-
mento, desenvolvimento urbano e recursos hidricos, num modelo de interven=
géo setorial que possa racionalizar a participagéo das varias instituigaes,
tanto a nivel de planejamento & coordenacao, como de execucao. Estes Pla-
nos irao definir as propostas mais adequadas para o saneamento. do meio urba
no e do meio rural de forma objetiva e articuladora entre estes dois seto-
res e os demais segmentos de intervencao estadual no meio rural.

0 Plano Estadual de Saneamento Bisico, sera composto por:
Representacao Estadual

Secretaria de Saude

cewssms—= - Gecretaria de Saneamento
‘Secretaria de Recursos Hidricos
Secretaria de Planejamento

Representagéo Municipal

3 representantes municipais, escolhidos pelos prefeitos,po
dendo ser prefeitos ou secretarios. :

Representagéo Federal

Representante do Ministério de Desenvolvimento Urbano
Representante do Ministério da Saude (Funaagao SESP)

0 colegiado assim formade sera permanentemente assessorado por
uma Camara Técnica, composta por:

Representante da Companhia Estadual de Saneamento
Representante do Setor dg Sineanento Rural
Representante da ABES local

Representante da Secretaria de Saude

Representante da Secretaria de Recursos Hidricos

Representante da Secrctaria do Saneumento
Represcntante do Sindicatoe déa Clnnse
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: 0 Coordenador da Caomara Téenica sera indicado pelo Governador co
Estado.

Nos municipios, & responsabilidade pelas diversas fasces de - im-
plantacao da proposta se dara pela interaguao de Conselhos Comunitarios, da

Prefeitura Municipal com as Comissoes Locais ou Municipais ou ainda Inter-
municipal de Saude (CLIS-CIMS).

Verifica-se dentro do modelo proposto, que a responsabilidade por
qualquer acao, em qualquer fase, podera ser transferida de uma instituicao
para outra, em funéEo das caracteristicas locais, municipais ou estaduais e
das definicoes estabelecidas através do dialogo entre a populagéo local, a

municipalidade e o poder estadual.

) Quanto ao equacionamento financeiro, pode—se pensar na criacao de
um Fundos Locais de Saneamento Bisico, com recursos provindos de tarifas so
ciais, recursos de origem municipal e estadual. O Fundos Locais seriam vin
culados a um Fundo Estadual de Saneamento Basico Rural, que seria gerencia-
do pelo Plano Estadual através da Camara Tecnica. Os recursos para o Fundo
Estadual, seriam formados provenientes do Estado, da Nacao e por um percen-
tual. da Receita Tributaria Estadual, todos considerados com fundos de re-
torno social. '

Técnicamente, seria desenvolvido adaptacoes e tecnologicas apropri
adas que seriam implementadas de forma gradativa e sequencial, de acordo
com a compreenséo e aceitacao da comunidade, considerando tambéem as modifi-
cacoes das condigoes sanitarias, sGcio—economicas e culturais de cada comu-
nidade.

7.1 — 0 Plano Estadual .

Este plano tera a funcao de estabelecer modelos de in-
tervencao, tanto urbano como rural, respeitando as suas especificida

des e garantindo a complementariedade e convergencia das acoes entre
eles.

O Plano Estadual de Saneamento definira as atribuicoes
dos niveis de intervencao local, municipal e estadual, assim como per
mitira a coordenagéo dos setores estaduais diretamente envolvidos, ou
com responsabilidades parciais, em relacao ao setor saneamento. Estes

setores seriam o de Saude e o de Recursos Hidricos:

D A AT R et

‘No referente as intervencoes de saneamento rural, torna
-se ainda importante a sua estreita articulagao com os outros segmen-—
tos da acao rural do Estado, tanto os da chamada “area social” como
os "segmentos produtivos". Mas, para isto acontecer dentro dos padro
es eficazes de atuacao, e indispensével que o setor se estruture de
forma adequada.

Propoe-se, entao, que as acoes de saneamento rural a ni
vel estadual, se estruturem dentro de um modelo setorial, com uma mai
or convergencia com os setores de satde e recursos hidricos e estrei-
tamente articuladas aos orgaos de coordenacao da acao rural, sem po-
rem, ficarem subordinados a estes tltimos. '

0 Plano Estadual de Saneamento., no referente ao segmen-
to rural, devera ter flexibilidade suficiente para poder adaptar a in
tervencao as condicoes iocais dos aglomerados e da populacao dispersa
na zona rural. Ac invés de se procurar modelos unicos rigidos, tari-
fas unicas, normas tecnicas inflexiveis, padronizacoes exaueradas,que
s6 visam facilitar a atuacao das instituicoes, dever-se-i dar enfase
‘a adoquagéo da intervengio as candicoes locais, prqcuranjo com que OS
aprimoranenlos tocnicos se cnquadrem dentro desta otica de trabalbho.



7.2 -

0 Plane Eatadual devera incentivar a estruturidcaoc dos
i s, como elcemento importante para & im-

conselhos comuilte
plantacao e operacao dos servicos, criando, porem, condicoes para

que outros modelos de atuacao, mals concentrados nos niveis munici-
pal e estadual possam intervir. Para qualquer das alternativas a
serem implementadas, deverao existir canais de apoio tecnico-admi -
nistrativo e financeiro e de integracao interinstitucional apropria
dos. .

9

Desenvolvimento dos Trabalhos - Metas

As obras e atividades propostas, serao desenvolvidas de
acordo com os segmentos abaixo descritos, sem que a ordem indique
prioridades: 2

- Elaboracao de projetos de sistemas de abastecimento de
igua, singelo e convencionalj

- Implantagéo de sistemas de abastecimento de agua;
- Ampliacao e ou -Reforma de sistemas de abastecimento de
agua; -

- Implantacao de melhorias sanitarias domiciliares, inclusi
ve privadas higienicas e de outros processos que proporci
one destino adequado para os dejetos humanos;

- Implantacado de melhorias sanitarias em escolas;

- Construcao de cisternas comunitarias, tipo EMATER, onde
nao existir outros recursos. hidricos;

- Preparagio de pessoal técnico e auxiliar para desenvolvi-
mento das obras e atividades acima mencionadas;

~ Atividades educativas, com finalidade de implantagio de
habitos higienicos e conscientizagao das acoes de sanea -
mento com fator preponderante na elevagao do nivel de sa-
ude. :

7.2.1 ~ Sistemas de abastecimento de agua

A execucao dos trabalhos de implantagéo ou ampliagéo de sis

- temas de abastecimento de agua convencionais, constitui,sem

divida alguma, tipo de trabalho pouco usual,consideradas as

dificuldades de aquisicao de material e de mao de obra da

regiao e suas precarias condicoes soécio-economicas. Este
trabalho sera totalmente impraticével se condicionado a mo-
delos de viabilidade economica-financeira, tais tarefas de
verao ser programadas e executadas contando com disponibili
dade de recursos que visam primordialmente ao controle de
doencas evitaveis por saneamento e O retorno de capital em
termos de recuperacao da saude e valorizacao do homem.

Na execucao das ligacoes domiciliares, espera-se também re-
sultados incomuns considerando superadas as dificuldades fi
nanceiras dos usuarics e, mais de que isso, obter-se-a a
sua colaboracao expontanea nos trabalhos. Isso deve ocor-
ryer ac inverso do modelo utilizado no meic urbano, onde as
ligacoes domiciliares nunca alcancam a previsao do projeto
para os primeiros anos, isso talvez, por serem financiadas
pelos usuarios.

O abastecimento de agua singelo,  que compreende um conjunto
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7.2.2 =

hgiariz»%nnheirc—?rivada (1L.CBP) devera dentro do

Sraveitsmento de o ayuas subteryancas, alraves de
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o8 Py easta ativicndo, sera de gprande valia &
particinag dz comunidade, no esciarecimento € incentivo ao

cistema de mutirao dando-lhe, porém, carater justo ¢ social e
nao o perverso de exploragao do mais pobre.

Melhorias‘Sanitérias Domiciliares

No quep diz respeito, 2 implantacao das nelhorias sanitarias
domiciliares, depois de vencidas as dificuldades iniciais, es
pera-se alcangar um ricmo uniforme e alcancar desenvolvimento
surpreendente principalmente se para essa finalidade conseguir
o apoio de Orgaos com experiencia no setor, cOmo por exemplo'
a Fundacao SESP, cuja realizacoes neste campo de atividade da
tam de 1942, Para o desenvolvimento dessa etapa alcancar. o)

desejado, necessario se faz uma coordenacao bastante motivada,

" que incentive as acoes de educacao em saude, a produgao dos

7.2.3 -

7.2.4 -

pré—fabricados e as programagaes estabelecidas.

Melhorias Sanitarias nas Escolas

Dentro das atividades propostas. as "melhorias sanitarias nas

escolas" devem merecer uma atuacao toda especial. Deve ser ez

ta a acao mais imediata possivel a ser executada, nao porque
represente talvez, o0 menor investimento, OU seja a de mais fé
cil programagéo e execugéo, mas sobretudo porque & criancada

em idade escolar, atraves de habitos higienicos aprendidos na
escola, constituiréo em elementos multiplicadores e valiosos
nos trabalhos de incentivo e motivacao da comunidade, alem da
devida protecao e ensinamentos dispensados a uma populacao cu
ja faixa etaria (7 a 14 anos) € gravemente atingida por doen-

cas evitaveis por saneamento.

Recursos Humanos

Para execucao das atividades propostas, deve-se considerar o
trinomio custo-beneficio-tempo. Deve-se considerar  tambem

que as atividades a serem desenvolvidas envolvem tarefas de
: DA AN ;

k4

complexidade que varia desde a escavacao de pogos & fossas
pelo proprio usuario até pesquisa de manaﬂeiais,_elaboragéo'
de projetos, construcao de sistemas de recalque e de estacao
de tratamento de agua, que dependem de tecnicos especializa-
dos. Na efetivacao das medidas propostas, importa lembrar
que nela inclui ainda desde melhorias de carater publico pa-
ra atender a comunidade, como sao os sistemas de abastecimen
to de égua convencionais e singelos, ate a efetivagéo de 1li-
gagaes domiciliares e construcao de privadas higienicas.

E importante lembrar, principalmehte para quantificagéo de
recursos humanos, © fato de se desejar imprimir, DO ato de
execucao das atividades propostas, uma unidade de acao e uma
coordenagao geral que assegurem a consecucao dos servigos pla
nejados, individuais ou coletivos, dentro dos prazos previs——
tos.

Assim sendo torna-se imprescindivel um suporte administrative
bem estrururado, com & necessaria flexibilidade para atender

desde aos mais simples servicos locais aos problemas mais

compiexos no Zmbito estadual.

B



7.2.5 -

Aind:
efosivada, mobilizara o conteundo da mio de obra que se ob-

tera com a participagio direta dos beneficiarios ‘das locali
dades contempliadas, encerrando assim uma relevante funcao
economico-social ao proporéionar tambem oportunidade para
grande contingente da mao de obra assalariada local.

Educacao em Saude

’ - s -~ s . . -
Visando obter a pariicipacgao integral das comunidades rura

-is, objeto de proposta, serao desenvolvidas atividades de

Educacao em Saude, inicialmente com a colaboracao de insti-
tuicoes governamentais, e terao a sua continuidade assegura

. da pela criacao de uma infra-estrutura propria ou responsa-

bilizada a orgao como Secretaria de savde, CAGEPA, EMATER,
etc., onde ja existe setores que desenvolvem as atividades
em apreco.

A proposta preve que as atividades desenvolvidas nesse se-

‘tor, sejam com finalidade de organizar e orientar 0 seguin- .

te:

- divisao do Estado em area e sub-areas, para viabilizacao
da proposta educativa; ' '

- programacoes de desenvolvimento socio—comunitarios das lo
calidades, entrosando-se com a prOgramagéo de atividades'
de saneamento, servindo-lhe de suporte e facilitando-1lhe a
consecucao dos objetivos de motivacao da comunidade;

- treinamento de lideres promovendo reunioes com autorida-
des de todas as localidades da mesma area ou subarea;

. - preparo de material de divulgagéo, tais como folhetos,car

7.3 - Area de

tazes, etc., devendo a distribuicao e uso desse material
ser devidamente controladaj;

- proporcionar as equipes de campo, equipamentos audiovisu-
ais para lhes facilitar o desenvolvimento das atividades
educativas;

- A criacao de Conselhos Comunitarios, Comissoes Integradas .

Municipais de Saude (CIMS) e Comissoes Locais Integradas
de Saude (CLIS), com finalidade de preparar a populagéo
para gerir seus servicos e tomar parte nas Acoes Integra
das de Saude, com conhecimento de causa.

Em qualquer tipo de programagéo educativa é imprescindivel
a utilizacao de meios de comunicacao de massas, conside -
rando,que a.area fisica de ‘alcance e ampla e dispersa, o

que torna impossivel o contato pessoa a pessoa.

Atuacao

A area de atuacao de alcance da proposta ¢ toda zona rural

do Estado e ja mencionadas no {tem Microrregides Homogenecas. Como
se trara de um universo formade por 14.542 localidades, a proposta
preve um critério de prioridades na escolha de localidades a ser
inicialmente atendidas, caso a proposta seja posta em acao.

7.3.1 - Critérios de prioridades

Considerando a existencia de manancial com qualidade e quan

aoh Recursos Humanos, a proposta-ora apresentada, 8¢ |

"
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tidade para atendimanto da comnidade;

Considerando & e
meire elemente indicador de melhoramente e o lugar adequado
para desenvolvimento das atividades de Educacao em Saude;

stencia da escola na comunidade com o pri-

Considerando a existéncia do Posto de saude, como um equipa-
mento necessario na elevagao do nivel de saude da populagao
e

' -
Considerando ainda a existencia de emergia eletrica indispen

savel nos processos de elevacao da agua.
Elegeu-se o0s seguintes critérios, para implantacao das agées
de saneamento rural previstas na proposta:

prioridade n2 1 - localidades com manancial disponivel, com
escola, posto medico e energia.

prioridade n2 2 - localidades com manancial disponivel, com
escola e posto medico.

prioridade n2 3 - jocalidades com manancial disponivel, com
escola ou posto medico.’

prioridade n?@ 4 - localidades com manancial disponivel, mais
energia eletrica. ’

Na conceituacao de manancial disponivel, nao considerou-se ©

manancial subterraneo, que podera ser explorado atraves de

perfuragéo de pogos tubulares paralelamente ao desenvolvimen

to dos trabalhos das localidades acima priorizadas.

Nos trabalhos de perfuragéo de pogos podera ser utilizado ©
mesmo critério acima estabelecido.

7.4 - Estrategia

Considerando a exequibilidade de investimentos macicos e vultosos de
recursos financeiros ou a mobilizacao de grandes Trecursos materiais
e humanos para atender.problemas tao extenso quanto grave, O Sseu exi
to ira depender de conceituacoes e formulacoes inteiramente novas na
sua conducdo e desenvolviménto. E nao apenas no que se refere a exe
" cucao das atividades propostas, considerando que estas serao desen-
volvidas simultaneamente com dezenas de milhares de obras de sanea -
mento, pequenas, diversificadas e dispersas, mas tambem, pela inter-
ferencia dos tracos culturais, dos habitos e comportamento sedimenta
das pela pobreza na luta pela sobrevivencia.

Os dados relativos ao saneamento basico no meio rural, mostraram que
o déficit do setor e bastante significativo e que por esta razao, de
ve haver urgentemente uma dessassombrada decisao politica com finali
dade de acelerar o ritmo de acoes nessa area do saneamento, pois &
continuar como esta o problema ira permanecer ainda por muitos e mui

tos anos sem solucao.

Até o momento, os esforcos dispendidos e a mobilizacao de algumns re-
cursos materiais e humancs utiiizados, tornam-se irrelevantes ante
as dimensoes do problema que se agrava dia a dia em proporcao muito
maior do que as realizacoes nesse campo, COmo O demonstra claramente
a evolucao das doencgas parasirérias e intestinais €& outrcs vincula-
das diretamente a falta de condicoes sanitarias e saneamento do meio

ryural.
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taram em deteruminadas locali

instituicoeos

governamnen tad

dne a destinng de  dejetoes,

&)

Gaeus privaLas i

mesme que reselvida integralmente sem & utiiizacao de seu veiculo natu

ral - a agua - constitui apenas parte da solucao do problema. O afas-

tamento de homem de aguas contaminadas, proporcionando-lhe facilidades

domiciliares minimas indispensaveis, tais como poco, ligacoes a rede

publica, tanque de lavar roupa, banheiro e deposito para armazenamento

de dgua do consumo doméstico, € medida de maior importancia, a que se

deve atribuir earater de urgencia e de prioridade absoluta, tanto quan

to a construcao de privadas. Sob o ponto de vista de saneamento, sao

pontos basicos para rotura do ciclo epidemiolégico de doencas evitaveis
por saneamento, principalmente aos do trato intestinal.

Visando beneficiar toda populacao rural do Estado, a proposta nao se
limita, tao somente, a reduzir o desconforto provocado pela falta de
agua, principalmente nos periodos de estiagens prolongadas, ou ameni -
zar a vergonha, especialmente feminina, de usar a moita para atendimen
to_das necessidades fisiolégicas. Destina—-se ainda mais, a eliminagéo
do caos sanitario que os habitantes da zona rural estao submetidos, e
ja comprovado pelos altos indices de morbidez e mortalidade infantil
da referida area. '

Portanto, nao se pode pensar em meios termos, deve-se partir, mesmo &
longo prazo, para uma cobertura total de modo crescente e gradativa,
tanto no referente as agoes como aos investimentos.

7.5 -~ Metodologia

v

Conforme estabelecido na proposta para implantagéo do Programa
Nacional de Saneamento Basico Rural, as localidades consideradas rura-
is sao aquelas cuja populacgao e de 2.200 habitantes.

1

Admitindo o mesmo critério acima mencionado, a quantidade des-
sas localidades é bastante alta no meio rural paraibanc - 14.542 - E
assim o problema deve ser objeto de um planejamento criterioso e den-
tro da realidade do Estado.

Respeitades as prioridades estabelecidas com isencao politica '

partidaiia, deve-se procurar atender num primeiro momento, as localida
des onde a situacgan é realmente de calamidade, principalmente no tocan
te ao uso da agua do consumo doméstico, e que sobrevivem gracas a in-
terferencia governamental atraves de carros pipas.

Em primeiro plano deve-se proceder uma selecao, fazendo-se um
diagnostico epidemiologico de cada localidade, bem como, a disponibili
dade de recursos hidricos indispensaveis a comsecugao da proposta.

Com base ma situacao sanitaria, definida pelos termos de ftem '

anterior, inicia-se a programagéo de cada localidade, inclusive a ela-
boracao de projeto técnico de abastecimento de agua.

Por medidas de simplificagéo e economicas deve—se estabelecer
padroes para determinados equipamentos do projeto, como por exemplo:
reservatorio de distribuicao, Conjunto Lavanderia-Chafariz-Banheiro e
Privada, filtros, pogos escavados, casinhas para sanitarios, tanques
de lavar roupa, etc. .

Devera ser previamente estabelecida onde o sistema de agua 3
ser construido sera convencional ou singelo. Xeste sentido, o  autor
arrisca uma sugestao, sugerindo que em toaGa localidade com arruamente’
definide se faca abastecimento convencicnal e ate rede coletora de ecs-
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goto com Jancanento em ranque Tmhof. Cuando ¢ si=temad de abastecimen—
to de ayua 10V convencional a populdagac de preiete guve obhedecer crita
rios Cainhiin pruuuLubeiecidos, bem como, O per capita € os .coeficientes

de reforco Kl e K2.

Para todos 0S8 servicos a serem executades, © Orgao responsével
devera fornecer normas € instrucoes que orientem aos projetistas e
executores, COm finalidade de simplificagao dos projetos. Estas normas

nao devem conflitar com as Normas Brasileiras existentes.

- ' : -~ .
As aguas para o uso ¢ consumo da populagao deve obedecer rige-

-

rosamente 0S padraes de potabilidade estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Todos os projetos, servicos e obras seraoc executados por fir-
mas construtoras especializadas no assunto, que previamente seleciona-
das e submeterao ao processo de licitacao elaborado pelo Orgao Gestor.

. - INTEGRACAOD INSTITUCIONAL

A proposta apresentada com certeza redundara jnviavel se nao houver a
integracao com conscientizac¢ao de varios segmentos governamentais que atuam
no setor como SESP, DNOS, DNOCS, SUPLAK, CAGEPA, POLONORDESTE, PROJETO !
SERTANEJO, SECRETARIA DA SAGDE, SECRETARIA DE RECURSOS HIDRICOS, além de al

gumas Prefeituras Municipais.

A falta de uma politica‘c]ara e abrangente ~para O saneamento rural,’
deu lugar ao désenvolvimento desse setor através de diferentes propostas de
atuacao ,executadas por varios 6rgéos‘envolvidos na questéo, conforme descri
to acima. Por esta razao, o quadro institucional de apoio as atividades de
saneamento rural teve seu desenvolvimento de forma errada e desordenada, ge
rando até duplicidade de funcoes com diferentes inadequadas articulacoes de

atividades.

A superposigéo de atividade existente redunda em prejuizo para setor
principalmente quando sao considerados: fluxo de recursos financeiros irre
gulares e insuficientes devido a pulverizagéo pelos varios 6rgaos; defici-
encia na qualidade e disponibilidade de recursos humanos; provisoes inade-
quadas para 0s servicos de operagéo e manutencao dos equipamentos implanta-
dos;'poutb”ou”nenhum envolvimento da comunidade no processo de elaboragéo

- r

da programagéo e ainda cecnologias inadequadas € improprias completando a
precaria situacgao do setor. )

Para coibir este estado de coisas, o Governo Federal criou o Programa
Nacional de Saneamento Rural, mas para queé haja o consubstanciamento do Pro
rama 6 necessario & integracao em todos 08 niveis, com instituicoes gover-
namentais proprias para proporcionar sustentacao de forma racional e inte -

grada a Programacao estabelecida.

Neste sentido apresentaremos & seguir um modelo para“institucionalizg
cao da politica de saneamento rural na Paraiba.
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Q - INSTITUCIONALIZACAS DA POLITICA PSTADDAL DE SANVANUNTO RUTAL

£ do conhecimento geral de que a situacdo do abastecimento de agua e
de destino dos dejetos humanos no meio rural, necessita de uma acao espec{fica,
‘consistente e bem coordenada. O baixo nivel dos servicos para a zona rural e
a alta incidencia de doancas de veiculacao hidrica que atinge esta érea,evideg
ciam a necessidade de definicdc de uma politica propria para o setor.

A inexistencia desta politica governamental para o saneamento basico.
rural, a ausencia de uma estrutura institucionalizada propria e a insuficienci
a de recursos financeiros sao apontados como fatores limitantes de peso para
que se implemente de forma consistente, duradoura e coordenada uma estrutura !
de oferta de servicos de abastecimento e destino final e adequado dos detritos
humanos para pequenas comunidades do meio rural. A sistematica de operagcao e
manutencao dos sistemas, a carencia de pessoal treinado e principalmente a par
ticipacao da comunidade, podem também ser apontados como elementos que devem
ser melhor trabalhados para que a atuacao seja de forma vigorosa com o objeti-
vo de se modificar a situacao atualmente existente no que se refere a sanea-
mento basico rural.

0 surgimento da Nova Republica e a participagéo do povo caracteriza-
do pelos movimentos de massa que a antecederam obrigam a repensar e reformular
0 equacionamento que se dava aos diversos setores de atividades do pais,alguns
deles como o da area de saneamento, ora plena encruzilhada, sem rumo certo, e
principalmente sem perspectivas apos a. reformulacao economica em andamento e
na qual o povo brasileiro deposita tantas esperancas. '

Pode parecer estranho que a Politica de Saneamento tenha sido ditads
nesses ultimos anos por uma fria e rigida carteira do BNH, no final das contas
um Banco, quando deveria estar ou ter estado em entidades como Ministerio do
Intericr, Ministério do Desenvolvimento Urbano, ou até Ministério da Saude, o
qual é responsavel pela diretriz da Politica Nacional de Saiude e, Saneamento €
Saude.

0 BNH foi criado para resolver o deficit de habitacao no Pais. Porem,
seus técnicos acharam que nao era possivel resolver o problema‘dB“Habitagéo sem
resolver os problemas de agua, esgotos, etc. ' Baseado neste argumento foi. le-
vado ao BNH a hegemonia sobre o setor saneamento.

Do Banco Nacional-de Habitacao, surge o PLANASA formado por:

a) Fundo de Investimento resultante dos depositos das cadernmetas de
poupanca; A '

b) Fundo Estadual de Agua e Esgoto. FAE formado de 5% da receita
_tributaria do Estado;

¢) Retorno de capital obtido através da arrecadacao de tarifas pagas
por prestacoes de servigos; :
d) Para operacionalizacao fora criados orgaos gestores, orgao promo-
tores estaduais etc.
£ indiscutivel o avanco que se deu na realizacac de obras de abaste-
cimento de agua, no treinamento de peséoal e na criacao e organizacac das es-
truturas estaduais atraves das Companhias-Estaduais.

. T . . 1 13 . b a
) Pagando juros altissimes, construinde obras sefisticadis, mantendac
um alto custo operacional as Companhias de Aguz do Pais, entraram em colapso
de ordem financeira, agravando-se economicuamente.

g
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fnonTe aE poguenss cominidades da zona rural.
Aléw do agravamento da situacao weonomice-financeiro, e provavel -
mente da falta de retorno financeiro dos servicos prestados ao meio rural, on

de as solucoes de sancamento, sao mais de ordem individual, o problema urbano
e rural foi tratado de iorma distinta, ou melhor apenas um foi .contemplado no
que diz respeito a elaboracao de projetos, construcao, operacao e controle,de
sistemas, enguanto que ® outro — O de area rural - permaneceu no esquecimento.
E quando esporadicamente ¢ atendido pelas Companhias lhe ¢ dado, mesmo por
tendencia natural, em termos de projeto, COnSLTucio, Operacao e encargos (co-
mo cobranca de tarifas), o mesmo tratamento atribuido aos sistemas da area ur
bana, inviabilizando com isto o sistema do meio rural, que por possuir um no-
:mero muito grande de localidades acabaria também inviabilizando as Companhias

com a criacao de uma super estruturas.

Também por tendencias naturais e por injuncoes politicas, se a mes
ma Companhia tiver que atender aos dois setores - saneamento urbano e sanea-
_mento rural - o primeiro tera sempre primazia sobre o segundo.

. Verifica-se assim, a dificuldade de uma s6 Companhia dar o mesmo
tratamento aos dols setores, urbano e rural, pois e do setor urbano que as
Companhias dependem fundamentalmente no que diz respeito a arrecadagao.

A carencia de mananciais, tanto de superficie como subterraneos,
adequados para atendimento das comunidades, em grande parte do estado paraiba
no, dificulta sobremaneira a implantagéo e operagéo de pequenos sistemas de
“‘abastecimento de agua, encarecendo os projetos, e forcando a adocao mo meio
rural de solucao alternativas, com padronizacao de projetos, de construcao e
de controle, procurando simplificar as acoes com finalidades de viabilizar os
sistemas. ‘ '

0 crescimento vertiginoso da Companhia de agua, criando estruturas
bastante complexa, nao tem ainda o amadurecimento necessario para responsabi-
lizar—-se por um programa do porte do saneamento rural. Responsabilizé—la por
tal programa seria correr o risco do nao cumprimento do referido programa,com
prejuizo para o programa desenvolvido rotineiramente.

Sendo baixo nivel socio—economico do meio rural, existe a necessi-
dade de se implantar equipamentos de saneamentc com tecnologias apropriadas,
com o sistema de abastecimento de agua singelo por exemplo. E essas excessées
nao poderia ser tratada dentro da mesma Companhia, que ja esta organizada,pre
parada e adequada para promover atividades apenas de agua e esgoto do meio ur
bano e nao saneamento em geral. A propria estrutura de carater empresarial
nao ira se adaptar a tarifas diferenciadas, e nao & justo que a mesma tarifa
seja aplicada nas zonas urbana e rural, o que leva a concluir que esse siste-
ma, nao seria o mais adequado para responsabilizar-se pelo saneamento rural,
principalmente se for considerado a insignificéncia das arrecadagées tariféri
as, ficando o setor na dependencia quase gue total de recursos com retorno SO
cial ou de promogcac de saude.

A experiencia do passado nio deve ser repetida. A politica de !

construir e entregar as Prefeituras nao funcionou, nem vem funciomnando. A
maioria dos sistemas de agua, singelo ou simplificado construidos pela SUPLAN,
Secretaria de Saude, etc. encontram-se paralizados e depredados. E isto nao
significa dizer que as Prefeituras sejam incompetentes para opera-los e manté
-los, o que lhes falta & a quem recorrer para ajuda~las financeiramente e
orienta-las técnico-administrativamente.

Por cutro lado, observa-se O desinteresse da comunidade, pois esta



muite menos foi cor

wense para receber o peneficio e
: da programacaoe. A ela foi imposta um weX
siquer foi ouvidi.
E para que & proposta futura nao redunde em fracasso, e fundamen-

tal a participacao da comunidade e municipalidade, ambas apoiadas por um Orgao
Estadual com funcoes proprias para o assunto.

E diante dos fatos expostos € que sugerimos a institucionalizacac
de uma politica estadugl de saneamento basico rural, que possa inclusive ser-
vir de instrumento de apoioao Programa Nacional de Saneamento Rural, ora em de
senvolvimento pela SEPLAN. °

E urgente a institucionalizacao dessa Politica para o setor, com
finalidade de coordenar os investimentos advindos do PNSK e principalmente ge-
rantir sua destinacao para que os objetivos sejam de fato alcancados.

A institucionalizacgao proposta‘deveré basear-se no modelo abaixo,
.0 qual abrange o saneamento na sua totalidade enfocando mais detalhadamente ©
saneamento do setor rural. '

Modelo proposto
De acordo com tudo que foi dito propoe-se que:

_ A estruturé de Saneamento do Estado da Paraiba, seja norteada por
um PLANO ESTADUAL DE SANEAMENTO, compreendendo:

- Setor de Saneamento Urbano
- Setor de Saneamento Rural

Para o Setor de Saneamento Urbano, naoc se propae modificagaes,‘aé
mitindo que o mesmo continuara sendo de responsabilidade da Companhia Estadual
de -Agua e Esgoto, que continuara sendo responsavel pela politica geral de agua
e destino dos dejetos humanos das sedes dos municipios ou comunidades cuja po-

pulagao ultrapasse os limites populacionais estabelecidos pelb PNSR.

Para o Setor de Saneamento Rural devera ser criado um Orgao da
administracao direta estadual que sera responsavel pela politica geral de Sane
amento rural, assim se entendendo as atividades, de sistemas de abastecimentc
de 4gua, destinc adequado dos dejetos humanos, melhorias sanitarias domicilia-
res, melhorias sanitarias em escolas e orientacoes sobre destino final do lixo

Serfa de competéncia desse o6rgao a definicac de objetivos e metas
a elaboracao de programas, projetos, O estabelecimento de normas de procedimen
tos, a construcao de sistemas de agua, a implantacao de melhorias sanitarias '
em geral, bem como, atraves de Convenios com o Municipio, a prestacao de assis
téencia tecnica e administrativa aos sistemas implantados, no que diz respeito’
a administracao, operagao e manutencao.

A exemplo do que ocorre no Plano Estadual, o saneamento rural te-
ra tambem o Plano composto por: '

- Orgao estadual de saneamento rural;
- Prefeituras Municipais;

- Conselhos Comunitarios ou Cooperativas.

Come suporte financeiro o Planc sera assiatido por um Fundo Eg
_tadual de Saneamento Rural. O modelo para esse Fundo igual ac
ja descrito na pagina n? 12 da proposta em apreco.
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unicipois, aler

participacac {inanceira

proot 2 cx para os Conpselhos Comunitaricg, CI¥s,
L18 ou Cooperativas qug serac preparadas para administrarem iocalmente °

programa.

Aos Conselhos Comunitarios ou Cooperativas serao responsabili
zados a gerencia total do programa em cada localidade.

As despesas de custeio, de cada caso, deverao ser coberta a-
- = s, .- . . .
través de arrecadacao de tarifas, ficando as demals despesas sob a responsa
bilidade do orgao estadual criado.

Os anexos n®s 1 e 2 mostram como sera a organizagéo do PLANO
ESTADUAL DE SANEAMENTO bem como de MODELO FINANCEIRO.
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