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EPIGRAFE

"Tem alguma coisa acontecendo no Brasil.

Ainda ndo sei 0 que é — muitos, exceto 0s génios, também néo sabem. Mas o cheiro é bom.

Primeiro, porque a meninada foi a luta; sem duvida néo tantos, ainda. E esta gritando,

certamente ndo tao alto, ainda.

Depois, porque tudo isso tem a ver com mudanca, com respeito, com igualdade e justica. Tem

a ver com amanhd... O cheiro é raro por aqui. E é mesmo bom. Muito bom."

Ricardo Boechat



SILVEIRA, André Braga Galvdo. Estratégias para a universalizacdo do saneamento
rural: um estudo baseado em experiéncias internacionais. 2013. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo e Regulacdo dos Servigos Publicos de Saneamento Basico) - Escola
Nacional de Saude Pablica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia, 2013.

RESUMO

O Brasil apresenta um deéficit expressivo em relacdo ao saneamento nos meios rurais (neste
trabalho, saneamento refere-se apenas ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario).
A partir da descricdo desse déficit no Brasil, bem como das politicas ja utilizadas pelo Estado
Brasileiro na tentativa de debelar esses problemas, este trabalho visa discutir estratégias para a
universalizacdo do saneamento em areas rurais, baseadas em duas experiéncias internacionais:
0 caso da Franca e o caso da Inglaterra e do Pais de Gales. Utilizando-se de levantamento
bibliografico e documental, delimitou-se a descri¢do de cada caso aos aspectos da organizacéo
administrativa e do financiamento para o saneamento rural, buscando as solugfes especificas
para 0s meios rurais utilizadas pelos Estados citados. O caso da Franca foi capaz de ofertar
mais subsidios para as discussdes de politicas brasileiras relacionadas ao tema, visto que conta
com uma profusdo de maneiras para financiar, prestar e organizar 0s servicos, possuindo as
politicas francesas carater descentralizador. O caso da Inglaterra e do Pais de Gales, ao revés,
foi menos capaz de oferecer suporte a discussdo de politicas nacionais, parte em razdo de
dificuldades quanto ao levantamento bibliografico e documental e parte em decorréncia de
que o Brasil ja se utiliza das estratégias utilizadas pelos paises referidos no momento em que
estes se dedicaram a universalizar 0 acesso ao saneamento rural. Como sugestdes e possiveis
subsidios para as politicas brasileiras de universalizacdo ao saneamento rural, sdo propostas as
seguintes diretrizes: rediscutir o conceito de rural no Brasil, alterando a forma de definir essas
areas; estabelecer mecanismos financeiros de solidariedade urbano-rural por meio de fundos;
direcionar recursos fiscais da Unido, dos estados e dos municipios para as areas rurais; romper
com o paradigma de recuperagdo total dos custos por meio de tarifas nos meios rurais,
mantendo-0 nas grandes aglomeragdes; instituir novas formas de cooperacao entre os titulares
especificas para 0s pequenos municipios; instituir meios para a participacdo privada no
investimento, mas principalmente na exploragdo econdmica das infraestruturas de saneamento

rural e promover meios para a desverticalizacdo do saneamento rural.

Palavras-chave: saneamento rural; universalizacdo; Brasil; experiéncias internacionais.
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SILVEIRA, André Braga Galvao. Strategies for universalizing the rural water supply and
sanitation: a study based on international experiences. 2013. Dissertation (Professional
Master in Public Sanitation Services Management and Regulation) - National School of
Public Health, Oswaldo Cruz Foundation, Brasilia, Brazil, 2013.

ABSTRACT

Brazil has a significant deficit in rural water supply and sanitation. Starting from the
description of this deficit in Brazil, as well as the policies that Brazilian State has already
formulated in an attempt to eradicate these problems, this work aims to discuss strategies for
the universalization of rural water supply and sanitation, based on two international
experiences: the French case and the experience of England and Wales. Using bibliographic
and documentary survey, this work has delimited the description of each case to the
administrative organization and funding for rural water supply and sanitation, seeking specific
solutions to the rural areas used by the States cited. The case of France was able to offer more
subsidies for Brazilian public policy discussions, since it has a profusion of ways to finance,
offer and organize the services. On the other hand, the case of England and Wales was less
able to support the discussion of national policies, in part because of difficulties regarding to
the bibliographical and documental survey and part because Brazil has already put forward
the strategies used by those countries at the moment in which they made efforts to
universalize access to rural water supply and sanitation. As suggestions and possible subsidies
for Brazilian policies of universalizing the rural access to water supply and sanitation, this
work set out the following guidelines: rediscuss the rural concept in Brazil, by changing the
way to define these areas; establish financial mechanisms of urban-rural solidarity by means
of funds; direct massive fiscal resources of the Union, the States and the municipalities for
rural areas; abandoning the paradigm of full recovery of costs through rates in rural areas,
keeping it in large agglomerations; establish specific forms of cooperation between small
municipalities; establish means for private participation in investment, but mainly on
economic exploitation of infrastructures of rural water supply and sanitation and promote

means to deverticalization of rural water supply and sanitation chain.

KEYWORDS: rural water supply and sanitation; universalization; Brazil; international

experiences.



BANATIC
BIRD
BNH
CAPES
CcC
CESB
COPASA
DGE
DNERu
DNSP
DNOS
EPCI
EUA
FAT
FGTS
FHC
FIOCRUZ
FNDAE
FSESP
FUNASA
IBGE
IDH
IPEA
INSEE
LNSB
MESP
ODM
OCDE
OoGU
ONU
OPAS
PAC
PLANASA
PLANSAB
PMSS
PMU
PNSR
PNUD

PRORURAL

RWSN
RWSS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Base Nationale d'Informations sur I'Intercommunalité en France

Banco Interamericano de Reconstrucao e Desenvolvimento
Banco Nacional de Habitagéo

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Communauté de Communes

Companhia Estadual de Saneamento Basico
Companhia de Saneamento de Minas Gerais

Dotation Globale d’Equipement

Departamento Nacional de Endemias Rurais
Departamento Nacional de Saude Publica
Departamento Nacional de Obras e Saneamento
Estabelecimento Publico de Cooperacéo Intercomunal
Estados Unidos da América

Fundo de Amparo ao Trabalhador

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

Fernando Henrique Cardoso

Fundacdo Oswaldo Cruz

Fonds National pour le Développement des Adductions d'Eau
Fundacdo Servico Especial de Saude Publica
Fundacdo Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto de Planejamento Econémico e Social
Institute National de la Statistique et des Etudes Economiques
Lei Nacional do Saneamento Basico

Ministério da Educacdo e da Saude Publica

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Organizacdo para a Cooperacado e o Desenvolvimento Econémico

Orcamento Geral da Uniéo

Organizacdo das Nac6es Unidas

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Programa de Aceleragéo do Crescimento

Plano Nacional de Saneamento

Plano Nacional de Saneamento Basico

Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento
Pari Mutuel Urbain

Projeto Nacional de Saneamento Rural

Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
Programa de Saneamento Rural

Rural Water Supply Network

Rural Water Supply and Sanitation

vii



viii

SAAE Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto

SESP Servico Especial de Saude Publica

SISPEA Systéme d'Information sur les Services Publics d'Eau et d'Assainissement
SIVOM Syndicat Intercommunal & Vocation Multiple

SIvU Syndicat Intercommunal a Vocation Unique

SNIS Sistema Nacional de Informacgdes Sobre Saneamento

SUCAM Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica

SuUs Sistema Unico de Sadde

UNICEF United Nations Children's Fund

WHO World Health Organization



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Distribuicdo espacial das microrregides brasileiras conforme classificagcdo da

(@ 13 5 OSSPSR 13
Figura 2 — Conceito de déficit utilizado N0 PLANSAB. ..o 19
Figura 3 — Definicdo de acesso e déficit para o monitoramento das metas dos ODMs
referentes a0 SANBAMENTO. ........couciiiiiei ettt sttt be b s e e ereenas 21
Figura 4 — Distribuicdo dos municipios brasileiros por tipo de prestador. ............c.ccccevvevivennene 25

Figura 5 — Porcentual dos domicilios por tipo de abastecimento de dgua nas areas rurais. ..... 58
Figura 6 — Porcentual dos domicilios por tipo de abastecimento de 4gua nas areas urbanas...58
Figura 7 — Porcentagem de domicilios por tipo de abastecimento, situacdo e macrorregiao...59
Figura 8 — Domicilios atendidos por outras formas de abastecimento por situacdo e
LA F o oL (T T T Lo TS USPOSSSN 60
Figura 9 — Municipios por porcentual de atendimento dos domicilios rurais por outras formas
0 ADASTECIMENTO. ......eiieie ettt te et e s e ste e beeneesreenreanee e 61
Figura 10 — Porcentual de domicilios com banheiro e sanitario por situacdo e macrorregido. 63
Figura 11 - Municipios por porcentual de domicilios rurais sem acesso a banheiro nem
T g L4 o TSR PRR 65
Figura 12 — Porcentual de domicilios rurais por existéncia de banheiro e sanitario e por
tipologia de esgotamento SANITAIIO. .........cooeiriieieee e 66
Figura 13 — Porcentual de domicilios urbanos por existéncia de banheiro e sanitario e por
tipologia de esgotamento SANITAIIO. .........ccveiieiiiiicce e 66
Figura 14 — Porcentual de domicilios por tipo de esgotamento sanitério, situacdo (urbano ou
FUFAI) € MACTOITEGIAD. ...vviuviteiteite ittt bbbt ettt e bbbt nneene s 67
Figura 15 — Proporg¢éo de comunas e populacao francesas classificados em rural e urbano. ..72
Figura 16 - Frequéncia das comunas, em porcentual do total, por populacéo e situagdo (urbana
OU TUFAD). et bbbt b b bbbt bRt st e b et b e bbb b enes 73
Figura 17 — Populacdo atendida por modos de gestdo delegados (DSP) ou diretos (réegie).....82

Figura 18 — Evolucdo do acesso da populacéo rural ao abastecimento de agua por rede. ....... 90



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Microrregides do Brasil por tipologia, com base nos dados do Censo de 2010.....12

Tabela 2 — Tipos de atendimento em relagdo ao abastecimento de &gua e esgotamento

T g Ly (o T USSR P PP 20
Tabela 3 — Paises selecionaveis para o estudo de caso deste trabalho. ...........cccccoecvveiivivennnne. 34
Tabela 4 — Acesso e déficit ao abastecimento de dgua melhorado no Brasil. ...........c..cccveeee. 51
Tabela 5 — Acesso e déficit ao esgotamento sanitario melhorado no Brasil. ..............cccoe...... 53

Tabela 6 — Setores censitarios que possuem ou nao informacgdes sobre saneamento por
SITUAGAD € MACTOITEGIAO. ...e.vivitiiieteeseeseet ettt skttt bbbt bt e et e b et bbb e enes 55
Tabela 7 — Domicilios pesquisados que possuem ou ndo informagdes sobre saneamento por
situacdo (urbano ou rural) € MACIOITEIAD. .......ueiveeveiieiie et ettt 55

Tabela 8 — Varidveis do Censo Demogréafico 2010 utilizadas para a descricdo do saneamento

0 | OSSPSR 56
Tabela 9 — Diferencas entre banheiro € SANItArio. .........ccocoevrieiineiiiee e 62
Tabela 10 — NUmero de SIVU existentes por ano pesquisado. .........cccccveveeeeiieeriecieseesieenenns 74

Tabela 11 — EPCI existentes com atribuicdes relacionadas ao abastecimento de &gua e
LYo 0] e g 1= 0L (O IEST: VT - T o TSP 77
Tabela 12 — Fontes de financiamento para abastecimento de dgua e esgotamento sanitario na

Franga N0 ano de 2006. ...........coviiieieiieie ettt ste ettt et sreereanrenraera s 84
Tabela 13 — Diretrizes para politicas brasileiras extraidas do caso francés.............ccccccceuvenee. 91
Tabela 14 — Diretrizes para politicas brasileiras extraidas do caso inglés e galés.................. 102

Tabela 15 - Diretrizes para politicas de saneamento geradas a partir dos casos estudados. .. 105



Xi

SUMARIO

DEDICATORIA ..ottt i
AGRADECIMENTOS ..ottt i
EPIGRAFE ..ottt iv
RESUMO ...ttt v
ABSTRACT .ottt vi
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS .......oooveeveeeeeeeeeeiieseeseesiesessssesssensessssessesssn oo vii
LISTA DE FIGURAS .....ovtirieeeeeeeeeeeee s ees s ssess s ases s ss s asas s s asannasn s iX
LISTA DE TABELAS .....oviveeeeeeeee ettt st s sses s esse st nsaassssansnssenes X
SUMARIO ..ottt ettt a et n s Xi
INTRODUGAO........cooieeeeeeteeetee e eetee ettt ne s st 1
ODJETIVO GEIAL........eiieiiee bbbttt b bbb 3
ODjJetiVOS ESPECITICOS .....viiiieiiieii ittt e b e reenteenee e 3
Organizacao do TrabalN0 ..........c.cccviiiiiiic e 4
1. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGIA .......oooivieeeeeeeeeveeeeeeee e 5
1.1.  REFERENCIAIS TEORICOS.......cooiieieeieeiereeeeteeesseeseesiessee s, 5
1.1.1. O QUEESER RURAL? .....ooooeieeeeeeeeeeee et 5
1.1.2.  POLITICA DE SANEAMENTO ......cooiviieeeeieieeeeeiesies s seseaesies s, 14

1.2, METODOLOGIA ......oooeieeeeeeeeeeee e ses et 29
1.2.1.  DELIMITACAO DO TEMA E METODO.......o.ooveeeeeieresreeeeeeneessssesniensennen, 29
1.2.2.  ESCOLHA DOS CASOS........oimrireeeeiesssseeseessessessesseissessesssss s sssasesnssnsnsens 31

2. SANEAMENTO RURAL NO BRASIL ....c.ovvevrireeeeeeiesiessenieseesessesseeniessssessesnsensnnens 36
2.1.  HISTORICO DAS POLITICAS DE SANEAMENTO RURAL NO BRASIL ........ 37
2.1.1. PRIMEIRA REPUBLICA OU REPUBLICA VELHA (1889-1930) ................ 37

2.1.2. DO FIM DA REPUBLICA VELHA A MEADOS DA DECADA DE 1960....39

2.1.3.  OPERIODO DO PLANASA .......ooiieeeeeeeeteee e eesese s esas s 42



3.

4.

5.

xii

204, DE 1990 A 2002.......coiooeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeeeeseseeeeeeeeeee e 44
215, DE 2003 A 2010 ......comiooeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeeeeeesee e 46
2.1.6. CONSIDERACOES SOBRE O HISTORICO ........ovveeeeeeereeeeeeeeeereeeeeeecreeneeee 49
2.2.  SITUACAO DO SANEAMENTO RURAL NO PAIS .....oovvoooreeeereeeeeeceeeeereereee 50
221, O BRASILE OS ODMS......oveeeeereeeereeeeeeeeeeeseseeeeeseseeseeeesseesesseeeeseeseese e 51
2.2.2. O SANEAMENTO RURAL CONFORME O CENSO 2010.........cccoovvrrrren. 53

2.2.3. CONSIDERACOES SOBRE A SITUACAO DO SANEAMENTO RURAL ..68

EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS EM SANEAMENTO RURAL .......ovvvvvererienn, 70
3.1, AEXPERIENCIA FRANCESA .....o.ovviieieevesvessesseeseeiesssssessssssessssssssssesssensees 70
3.1.1.  DIVISAO TERRITORIAL FRANCESA.........coooomreerriseeinseineiiesensesseesssenseons 70
3.1.2.  ORGANIZACAO DOS SERVICOS E INTERCOMUNALIDADE................ 74
3.1.3.  FORMAS DE PRESTAGAOQ .......ovvierrieeeinriiesiisseieseessessessssenssassssssss s 78
3.1.4. MECANISMOS GERAIS DE FINANCIAMENTO DO SETOR........ccccvvee... 83
3.1.5. FINANCIAMENTO PARA O SANEAMENTO RURAL .....cocovvmvvinrrrinrines 85
3.1.6. RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA FRANCESA................ 89
3.2. A EXPERIENCIA DA INGLATERRA E PAIS DE GALES.......cccooovvvvrrsernrrneen. 92
3.2.1.  SANEAMENTO COMO COMPONENTES DAS POLITICAS DE SAUDE
PUBLICA — O SECULO XIX ..ocouiiiiecicieieieeieeesssesee s ses s 93
3.2.2. DO INICIO DO SECULO XX A CENTRALIZACAO DOS SERVICOS........96
3.2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA INGLESA E GALESA99
CONCLUSOES. ..ottt 103
REFERENCIAS ......ovvveeeeeeeeee e s s sessssesss s s s ssnss s s sesnseaes 108



INTRODUCAO

Um dos principios da atual politica de saneamento brasileira — a universalizacdo — diz respeito
a ampliacdo progressiva do acesso ao saneamento basico de todos os domicilios ocupados™.
Tal conceito se relaciona com o objetivo da universalidade, ou seja, a possibilidade de todos
os brasileiros acessarem a acdo ou servico de saneamento, sem qualquer barreira de

acessibilidade, seja legal, econdmica, fisica ou cultural®.

Dessa maneira, muitas analises sobre 0 acesso ao saneamento podem ser realizadas: conforme
o nivel de renda, o nivel educacional, raca, etc. Nesta dissertacdo, a analise da universalizacdo
dar-se-a considerando-se as populac@es rurais, para as quais a caréncia observada em relacéo

ao saneamento ultrapassa a existente nas areas urbanas, mesmo em faixas idénticas de renda®.

No Brasil, essa anélise é particularmente relevante: de fato, o pais ainda assiste a uma forte
iniquidade na comparacdo entre urbano e rural, sendo que este Gltimo concentra cerca de 70%
do déficit nacional de abastecimento de 4gua’. No esgotamento sanitério, a situacéo brasileira
se mostra ainda mais precaria. Se é certo que o contingente populacional sem acesso a rede de
coleta e a fossas sépticas é maior nas areas urbanas, a falta de acesso a banheiros e sanitarios é

demasiadamente maior nas areas rurais®.

E de verificar que ha, no saneamento em geral, e na realidade brasileira em particular, uma
juncéo de fatores que impedem uma prestacdo regular dos servicos de saneamento basico na
area rural. O primeiro deles diz respeito a atuacdo do Estado no tocante ao saneamento rural,
exercida historicamente de forma desarticulada, pontual, fragmentada e descoordenada, além
de marcada por forte instabilidade institucional, conforme podera ser percebido em capitulo

especifico neste trabalho. Soma-se a isso o fato de que as areas urbanas sempre gozaram de

! BRASIL. Lei n° 11.445, de 5 de Janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento bésico e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007/1ei/111445.htm>. Acesso em: 08 out. 2012.
2PAIM, J. S. Universalidade, integralidade e equidade. In: REZENDE, S. C. (org.). Cadernos teméticos para o
panorama do saneamento béasico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades/Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, 2011. p. 20-58. p. 31.
¥ SALLES, M. J.; MELAMED, C. Sistemas de informagdo em Saneamento Basico no Brasil: década de 1990
aos anos 2000. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para
as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p. 205-218, Brasilia, 2009. p. 216.
* HELLER, L. (Coord.). Elementos conceituais para o saneamento bésico. In: BRASIL. Ministério das Cidades.
Panorama do Saneamento Ba&sico no Brasil: versdo preliminar, v. 1. Brasilia: Ministério das
5Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p. 42.
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maior atencdo por parte do poder publico, situacdo esta que atingiu o seu apice no Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), que desprezou as a¢des em &reas rurais.

Aléem disso, as tecnologias utilizadas no saneamento em areas rurais representam muitas vezes
uma transposicdo do paradigma tecnologico dominante em areas urbanas. Assim é que se
verifica a tentativa insistente de levar solucBes coletivas para 0s meios rurais, que possuem
por vezes dispersdo populacional e capacidade de pagamento que impactam sobremaneira no
estimulo a atuacdo dos prestadores de servigos que atuam sob a l6gica de mercado.

Dessas situacdes, surge um conflito entre a necessidade de se universalizar 0 acesso a agua
potavel e ao esgotamento sanitario e as caracteristicas socioecondmicas, territoriais e politicas
dos meios rurais, necessitando-se de aproximacg6es ao tema que vislumbrem um conjunto de
solugdes possiveis para suavizar o antagonismo posto. De fato, tal situacdo se mostra como

um dos maiores desafios & universalizacio do acesso ao saneamento no Brasil®.

Posto isso, faz-se necessario elaborar solugdes para essas areas tradicionalmente esquecidas
da atuacdo do poder publico. Para realizar tal tarefa, suas caracteristicas devem ser
devidamente conhecidas e tomadas em conta para a elaboracdo de politicas publicas
especificas, diferentes no que couber da forma de atuacdo tradicionalmente utilizada para os

meios urbanos’.

E de verificar que os obstaculos ao atendimento nas areas rurais — especialmente aquelas
distantes dos grandes centros urbanos — ndo sdo exclusivos do Brasil, estando presentes tanto
nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Com efeito, alguns paises ja
percorreram o caminho da universalizacdo, podendo servir de experiéncia importante ao

Brasil na direcdo a ser seguida para a consecucdo desse desafio.

Desse modo, duas op¢des de investigacdo se mostram possiveis: a primeira delas diz respeito
a busca de solucdes, dentro do arcabouco juridico-institucional nacional, para a
universalizacdo do saneamento rural; a outra se relaciona a busca de solugdes ja consolidadas
por paises que, de certo modo, j& avancaram na resolucdo da questdo em analise.

Considerando o carater exploratorio da pesquisa, devido a pouca aproximagdo existente na

® VARGAS, M. C. Universalizacdo dos servicos de saneamento bésico. In: PHILIPPI JUNIOR, A. (Coord.).
Gestao do saneamento basico: abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Barueri: Manole, 2012. p.
727.

" SILVA, E. R.; ZANCUL, J. S. Anélise da dinamica demografica rural brasileira como estratégia na
formulacéo da politica federal de saneamento rural. Trabalho apresentado no XVIII Encontro Nacional de
Estudos Populacionais (ABEP). Aguas de Lindoia, 2012.



literatura nacional com o tema, a primeira op¢do se mostrou temeréria, visto que € possivel

que se elaborem recomendacdes e sugestdes sem aplicabilidade pratica.

Além disso, considera-se que 0 novo marco legal e regulatério para os servigos de saneamento
sdo bastante recentes no Brasil, podendo ndo contemplar neste momento todos os aspectos

socioecondémicos, territoriais e institucionais que sdo condicionantes a universalizag&o®.

Nesse sentido, a presente dissertacdo visa descrever experiéncias internacionais de
universalizacdo do saneamento rural, discutindo aplicacbes ao caso brasileiro que venham a
servir de subsidios para politicas nacionais de saneamento rural, exclusivamente nos aspectos

relativos ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Também, resta claro que este trabalho visa contribuir de um modo geral para o avanco do
conhecimento das questdes relativas ao saneamento nos meios rurais do Brasil, esquecido

inclusive da maioria dos estudos e pesquisas realizados sobre o setor®.

Objetivo Geral

Buscar elementos para subsidiar, no Brasil, politicas que visem a universalizacdo do

saneamento rural.

Obijetivos Especificos

e Conhecer o saneamento rural do Brasil, explorando o histérico de politicas federais
relativas ao tema e a situacao atual do acesso ao saneamento nos meios rurais.

e Descrever e avaliar experiéncias internacionais relativas a universalizacdo do
saneamento rural.

e Propor diretrizes as politicas brasileiras de universalizagdo do saneamento rural

baseadas nos casos estudados.

¥ VARGAS, M. C. Universalizacdo dos servicos de saneamento bésico. In: PHILIPPI JUNIOR, A. (Coord.).
Gestao do saneamento basico: abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Barueri: Manole, 2012. p.
T47-748.

% BRITTO, A. L. (Coord.) Avaliagdo politico-institucional do setor de saneamento bésico. In: BRASIL.
Ministério das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 4. Brasilia:
Ministério das Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p. 55.



Organizacao do Trabalho

Esta dissertacdo esté dividida da seguinte forma: apés esta introducdo, o Capitulo 1 abordara
0s aspectos metodoldgicos — método, delimitacdo e delineamento desta pesquisa — e discutira
conceitos importantes para o desenvolvimento da pesquisa, como a noc¢do de rural e 0

saneamento como parte das politicas publicas.

No Capitulo 2, descrever-se-a a situacdo do saneamento rural no Brasil sob dois pontos de
vista: o primeiro em relacdo a atuacdo do Governo Federal nestas politicas e a outra relativa
ao diagndstico do acesso das populacdes rurais ao saneamento. Tal capitulo se mostra
importante para que seja possivel ter ideia do desafio da universalizacdo do saneamento rural

no pais.

No Capitulo 3, serdo descritas as experiéncias francesa, inglesa e galesa em relacdo a
universalizacdo do saneamento rural, apontando as principais estratégias utilizadas por estes
paises em termos de suas politicas publicas, deixando marcado, também, os resultados desta
atuacdo em relacdo ao acesso dos meios rurais ao saneamento. Ainda no mesmo capitulo,
empreender-se-a discussdo sobre a utilizacdo da experiéncia internacional na concepcao de

diretrizes para as politicas de universalizacdo do saneamento rural no Brasil.

Finaliza-se com o Capitulo 4, que, a guisa de conclusao, arremata os resultados desta pesquisa
e sugere encaminhamentos as politicas nacionais relativas ao saneamento rural, abrindo
possibilidades para a melhoria do quadro geral do Brasil em relacéo ao acesso das populagdes
rurais ao abastecimento de agua potavel e a disponibilizacdo de solucGes adequadas ao

esgotamento sanitario.



1. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGIA

1.1. REFERENCIAIS TEORICOS

Nesta secdo, serdo abordados conceitos importantes ao desenvolvimento da pesquisa.
Inicialmente, € necessario discutir o que o meio académico e os Estados nacionais entendem
por “rural” (1.1.1). Essa aproximacao com o tema é importante para que se possa entender as
origens e a evolucdo do conceito, de maneira que sejam compreendidas as razdes pelas quais
certas caracteristicas sdo atribuidas ao rural pelo senso comum, como atraso, decadéncia,
pacatez, etc. Além disso, e objetivando por vezes refrear as interpretaces que vinculam o
rural a uma certa negacdo da sociedade moderna, abordar-se-&o os atributos que definem as

areas rurais, segundo diversas metodologias existentes.

Em secdo posterior, tratar-se-4 sobre a politica de saneamento, analisando aspectos sobre
universalizacdo, acesso, déficit, equidade, organizacdo administrativa e financiamento (1.1.2).
Tal abordagem é fundamental por duas razGes: primeiramente para demarcar pressupostos
deste trabalho, visto que é possivel perceber-se o saneamento de muitas maneiras diferentes, a
depender da posicao politica e ideoldgica do autor. Em segundo, faz-se necessario aproximar-
se de conceitos como financiamento e organizacdo administrativa da gestdo, que fardo parte

da delimitacdo e delineamento da pesquisa, a serem abordados em secdo subsequente (1.2).

1.1.1. O QUE E SER RURAL?

1011 hem

A definicéo do conceito de rural ndo é de nenhuma maneira homogénea ou universa
para fins académicos, que convive com termos polissémicos de ‘rural’ a depender da area do
conhecimento®®; nem no ambito dos diferentes Estados nacionais, que empregam, utilizando
logicas proprias, a classificagdo do que é rural para fins normativos, estatisticos e,
consequentemente, com a finalidade de planejar, implementar e monitorar politicas publicas®.

Isso acontece em razdo de uma série de fatores, que passa pela forma diversificada com que

0 AVRUSKIN, G. Towards a spatial model of rurality. 105 f. Dissertagido (Mestrado em Ciéncias) —
Universidade do Maine. Maine, Estados Unidos, 2000. p. 9.

1 PONTE, K. F. (Re) Pensando o Conceito do Rural. Revista NERA, n. 4: 20-28. Presidente Prudente, 2004.

12 PISTRE, P. Renouveaux des campagnes francaises: évolutions démographiques, dynamiques spatiales et
recompositions sociales. 407f. Tese (Doutorado em Geografia) — Universidade Paris Diderot, Paris 7, Paris,
Franca, 2012. p. 18-19.

3 SABALAIN, C. El concepto de “rural” en los paises de la regién. In: DIRVEN, M. et al. Hacia una nueva
definicion de “rural” con fines estadisticos en América Latina. Comision Econémica para América Latina y
el Caribe. Documento de proyecto. Santiago, Chile, 2011. p. 21-29.



esta realidade se apresenta no espaco e no tempo e até pelas influéncias de carater politico-
ideoldgico e os objetivos a que visam atender as diversas definicdes™.

Para entender a raz&o pela qual o rural € comumente ligado a nocéo de “atraso”, é necessario
entender a evolucdo daquele conceito. De fato, a partir da revolucdo industrial, a distribuicdo
espacial da populacéo se alterou profundamente, no sentido de crescimento das areas urbanas
e esvaziamento das areas rurais. Consequentemente, o urbano incorpora as caracteristicas
industriais, ao passo que o meio rural encerra as antigas relagdes, tradi¢des e formas de vida.

Nas palavras de José Graziano™:

A utilizagdo que os autores classicos [...] davam ao corte urbano/rural
relacionava-se ao conflito entre duas realidades sociais diferentes (uma em
declinio, outra em ascensdo) em fungdo do progresso das forcas capitalistas
que minavam a velha ordem feudal. A dicotomia urbano-rural procurava
representar, portanto, as classes sociais que contribuiram para o
aparecimento do capitalismo ou a ele se opunham na Europa do século XVII
e ndo propriamente um corte geografico. E a partir dai que o ‘urbano’ passou
a ser identificado com o ‘novo’, com o ‘progresso’ capitalista das fabricas; e
0S rurais - ou a ‘classe dos proprietarios rurais’, com o ‘velho’ (ou seja, a
velha ordem social vigente) e com o ‘atraso’ [...].
A essa visdo polarizada entre o urbano e o rural deu-se 0 nome de corrente dicotdmica, com
forte presenca até hoje no meio académico, mas principalmente no senso comum, que tende a
apontar o rural como subdesenvolvido, arcaico e antiquado'®. O rural, descrito como uma
negacdo da sociedade urbana moderna, € identificado por uma organizacdo social
caracterizada pelas relagfes pessoais e vinculos de vizinhanga (comunidade), ao passo que ao
urbano se emprestam caracteristicas de impessoalidade, contratualismo, racionalidade e
progresso. Assim, a perspectiva dicotbmica permite a oscilagdo entre os dois polos, ora
idealizando o passado e valorizando o tradicional, ora baseando-se na ideia de progresso e
valorizando o moderno®’. Neste extremo, chegou-se a considerar o fim da realidade rural por

meio da urbanizac&o do campo, superando-se, assim, o “atraso” daqueles territorios*®,

' MARQUES, M. I. M. O conceito de espaco rural em questdo. Terra Livre, n. 18: 95-112. S&o Paulo, 2002.
p. 99.

> GRAZIANO DA SILVA, J. O novo rural brasileiro. Revista Nova Economia, v. 7, n 1:43-81. Belo
Horizonte, 1997. p. 2.

* SOLARES, 1998 apud PONTE, K. F. (Re) Pensando o Conceito do Rural. Revista NERA, n. 4: 20-28.
Presidente Prudente, 2004. p. 22.

" MARQUES, M. I. M. op. cit., p. 101.

¥ BLUME, R. Territério e ruralidade: a desmistificacdo do fim do rural. 179 f. Dissertacdo (Mestrado em
Desenvolvimento Rural) — UFRGS, Porto Alegre, 2004. p. 17.



Outra corrente importante é a do continuum rural-urbano, em que o rural e o urbano
representam dois extremos, sendo que entre eles ha diversas classificacdes possiveis. Assim,
suaviza-se 0 contraste existente entre os dois conceitos, focando na intensidade de

caracteristicas urbanas e rurais que determinados territdrios podem possuir.

Com efeito, mensurar as classes intermedidrias do continuum se mostra cercado de

dificuldades porque:
The notion of a rural-urban continuum arose in reaction against the polar
type dichotomies of urban and rural. However, as Pahl mentions, there “are
equal dangers in over-readily accepting false continuity” (Pahl 1966). There
are of course sharp discontinuities in this continuum particularly when
applying it to different scales. The point at which a community is more
properly described as urban rather than rural is, therefore, not easily
determined.”

De fato, é possivel afirmar que coexistem hoje dois rurais tedricos: aquele em que a

industrializagdo da agricultura e outras mudangas levaram a formagdo de uma continuidade

(continuum) entre urbano e rural; e aquele em que a conceituacdo tradicional pode ser ainda

mais eficiente para descrever uma realidade marcada pela dicotomia e em que 0 campo ainda

esta longe da cidade?.

Outrossim, ha vertentes que veem um dos polos — o urbano — como fonte dos valores
dominantes que se imp&em a sociedade, restando aos valores do extremo rural do continuum a
submisséo, tendendo a reduzir-se sob a influéncia da ideologia urbana®. Outra vertente, no
entanto, reconhece que os dois polos coexistem ou podem coexistir, cada qual mantendo suas
caracteristicas proprias €, consequentemente, nao prevendo o fim do rural, embora apontem

para o processo de intensa mudanca nas inter-relagdes entre os dois polos.

Dessa maneira, tem-se que, se o rural for somente a expressdo do arcaico, ele estara fadado ao
recebimento de politicas sociais que compensem sua inevitavel decadéncia e pobreza®. Ao

contrario disso, deve ser reconhecida a capacidade que as regides rurais tém de preencher as

¥ AVRUSKIN, G. Towards a spatial model of rurality. 105 f. Dissertagido (Mestrado em Ciéncias) —
Universidade do Maine. Maine, Estados Unidos, 2000. p. 21.

% SIQUEIRA, D.; OSORIO, R. O conceito de rural. In: GIARRACCA, N. ;Una nueva ruralidad en América
Latina? Buenos Aires, Argentina, 2001. p. 75.

2! BAUDEL WANDERLEY, M. N. A ruralidade no Brasil moderno: por um pacto social pelo desenvolvimento
rural. In: GIARRACCA, N. ¢Una nueva ruralidad en América Latina? Buenos Aires, Argentina, 2001. p. 32.
2 ABRAMOVAY, R. Funcdes e medidas da ruralidade no desenvolvimento contemporaneo. Texto para
discussdo n° 702. Brasilia: IPEA, 2000. p. 3.



fungdes necessérias a seus proprios habitantes e também as cidades — mas que estas proprias

ndo podem produzir®.

Com o fim de avangar na temaética, resta necessario verificar quais as caracteristicas que
definem o meio rural. De fato, houve, e ainda ha, intensos debates na academia,
tradicionalmente no seio da sociologia, com o fim de demarcar as caracteristicas rurais, ou, de
outra forma, compreender as caracteristicas urbanas e apresentar 0S espagos rurais como
residuos daquela (ou seja, o que ndo é urbano, é rural). Sem ter o fito de aprofundar o longo,
profuso e amplo debate cientifico?®, que tem gerado resultados extremamente dissonantes a
depender da area da ciéncia, do pais em que se desenvolveu a discussdo e da posi¢do politica
e ideoldgica dos pesquisadores, esta dissertacdo abordara brevemente definicdes usuais

existentes na literatura.

De maneira resumida, Blume aponta um conjunto cléassico de diferengas empiricas marcantes

nas analises do rural, surgido na década de 1920:

1. Ocupacionais: diferengas no envolvimento das atividades. No rural, desde
jovens, as pessoas se ocupam com um unico tipo de atividade, a coleta e o
cultivo;

2. Ambientais: os rurais sofrem influéncia direta do contato com a natureza e
das condigdes climéticas;

3. Tamanho das comunidades: correlagdo negativa entre tamanho da
comunidade e pessoas ocupadas na agricultura;

4. Diferencas na densidade populacional: as rurais sdo relativamente mais
baixas do que as urbanas, devido ao cultivo;

5. Diferencas na homogeneidade e heterogeneidade da populacdo: os rurais
tendem a adquirir caracteristicas semelhantes por se envolverem nas mesmas
fungdes, sdo mais homogéneos, pois ndo sofrem os problemas de uma
intensiva divisdo do trabalho.

6. Diferencas na diferenciacéo, estratificacdo e complexidade social: os
grupos rurais tendem a ser mais homogéneos, de menor complexidade e sem
fungdes especializadas. O aglomerado rural apresenta uma estrutura
simplificada.

7. Diferenga na mobilidade social: baixa mobilidade sobre o territério. No
rural, os filhos seguem a ocupacdo dos pais.

% ABRAMOVAY, R. Funcdes e medidas da ruralidade no desenvolvimento contemporaneo. Texto para
discussdo n° 702. Brasilia: IPEA, 2000. p. 3.

? Cf. BLUME, R. Territério e ruralidade: a desmistificacdo do fim do rural. 179 f. Dissertacdo (Mestrado
em Desenvolvimento Rural) — UFRGS, Porto Alegre, 2004.



8. Diferenca na direcdo das migracdes: unidirecional do campo (centro de
producdo de excedentes) para a cidade (centro de consumo de excedentes),
salvo periodo de sinistros (epidemias, entre outros).

9. Diferencas no sistema de integracdo social: 0s contatos pessoais
estabelecidos entre habitantes rurais sdo inferiores aos urbanos, devido a
baixa mobilidade e a diversificacdo dos contatos, mas em contrapartida estes
s&0 mais densos e menos efémeros.”

Tais caracteristicas marcam o polo do extremo rural do continuum, mas, na medida em que se
da a inter-relagdo entre zonas rurais e urbanas, a agricultura se moderniza, a populacéo rural
passa a obter rendimentos nas adjacéncias das cidades, a propria industria penetra nos espacos
rurais e reduzem-se as diferencas culturais entre campo e cidade®. Por isso, aqueles critérios

ndo podem mais ser utilizados para definir o que José Graziano chamou de "novo rural?’.

Considerando toda essa diversidade de definicdes e conceitos que, de fato, possuem pouca
capacidade de generalizacdo, Angela Kageyama buscou consensos na literatura, concluindo
que a discussdo sobre a definicdo de rural é inesgotavel, mas que parece haver certa
consonancia que: rural ndo é sinénimo de agricola e nem tem exclusividade sobre este; o rural
é multissetorial (pluriatividade) e multifuncional (funcbes produtiva, ambiental, ecoldgica,
social); as éareas rurais tém densidade populacional relativamente baixa; e ndo ha um

isolamento absoluto entre 0s espacos rurais e as areas urbanas.”®

Assim, as mais novas conceituacées sobre a ruralidade reconhecem a importancia da atividade
agricola, mas também das ocupag6es ndo agricolas, cada vez mais presentes nas zonas rurais.
Além disso, despontam no rural atividades ligadas a moradia, ao lazer, a indUstria e a
prestacdo de servicos?®. Também, a relacdo entre o rural e o urbano é pronunciada,
funcionando de forma simbidtica. A Unica caracteristica mantida desde as primeiras tentativas

de definicdo do rural foi, de fato, a densidade populacional.

Considerando todas as discussdes no ambito cientifico, verificar-se-a na se¢do subsequente
(1.1.1.1) o modo pelo qual os Estados nacionais produzem as estatisticas sobre o rural. Ou

seja, quais caracteristicas, para fins de politicas publicas — e, em consequéncia, para as

% BLUME, R. Territério e ruralidade: a desmistificagdo do fim do rural. 179 f. Dissertagdo (Mestrado em
Desenvolvimento Rural) — UFRGS, Porto Alegre, 2004. p. 31-32.

% KAGEYAMA, A. Desenvolvimento rural: conceito e medida. Cadernos de Ciéncia & Tecnologia, v. 21, n.
3: 379-408. Brasilia, 2004. p. 381.

2 GRAZIANO DA SILVA, J. O novo rural brasileiro. Revista Nova Economia, v. 7, n 1:43-81. Belo
Horizonte, 1997.

8 KAGEYAMA, A. op. cit., p. 382.

» GRAZIANO DA SILVA, J. et al. O que ha de realmente novo no rural brasileiro. Cadernos de Ciéncia &
Tecnologia, v. 19, n. 1: 37-67. Brasilia, 2002. p. 39.
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politicas de saneamento rural — se utilizam para definir as areas rurais. Tal discusséo se faz
importante para alertar o leitor sobre as possiveis diferengas na definicdo de rural entre os
diversos paises, conferindo critica a leitura das estatisticas rurais apresentadas nesta

dissertacéo.

1.1.1.1. O Rural para Fins Estatisticos

Assim com ndo ha uma definicdo universal do rural, as definicbes oficiais ndo séo
compartilhadas por todos os paises (em alguns paises esta definicdo sequer existe), que
selecionam o0s seus proprios critérios estatisticos e geograficos®. Na maioria dos casos, o rural
é definido de forma residual, sem considerar as suas caracteristicas proprias. Ou seja, a partir

de um conjunto de critérios urbanos, define-se o rural por oposic&o™".

Os elementos mais comuns — quando existentes — utilizados nas classificacfes oficiais das
areas rurais e urbanas sdo: a definicdo politico-administrativa; o nimero de habitantes; a
ocupacdo da populaco; e a densidade demogréfica®”. Decerto, h4 também combinagdes entre
esses elementos para definir o rural, além de um mesmo pais poder possuir varias formas de

estimar suas areas e populaces rurais, a depender do objetivo pretendido.

A definicdo politico-administrativa considera como rural os espacos que estdo fora de
determinadas regides previamente definidas. Essa € a definicdo tomada pelo Brasil, que
considera como areas urbanas as sedes de municipios e distritos (vilas) cujo perimetro é
definido por lei municipal; desse modo, as areas rurais sdo tomadas por oposicao. Esse tipo de
delimitacdo superestima a populacdo urbana na medida em que toda sede de municipio, por
menor que seja, "é cidade, e pronto. Mesmo que sO tenha 4 casas, nas quais residem 3
familias de agricultores e uma de madeireiro (caso de Unido da Serra). Se for sede de
municipio, é cidade e estamos conversados™®. Logo, as caracteristicas urbanas e rurais, como
as funcionais (presenca de determinados equipamentos urbanos) e estruturais (nimero de

eleitores, de habitantes, de moradias, etc.), ndo sdo computadas.

%0 FAIGUENBAUM, S. Definiciones oficiales de “rural” y/o “urbano” en el mundo. In: DIRVEN, M. et al.
Hacia una nueva definicion de “rural” con fines estadisticos en América Latina. Comision Econdmica para
Qmérica Latina y el Caribe. Documento de proyecto. Santiago, Chile, 2011. p. 67-107.
Ibid.

%2 GIRARDI. E. P. O rural e o urbano: é possivel uma tipologia? In: GIRARDI. E. P. Proposicdo teérico-
metodoldgica de uma Cartografia Geografica Critica e sua aplicacdo no desenvolvimento do Atlas da
Questdo Agraria Brasileira. Tese (Doutorado em Geografia) — Universidade Estadual Paulista, Presidente
Prudente, 2008.

% VEIGA, J. E. Nem tudo é urbano. Ciéncia e Cultura, v. 56, n. 2: 26-29. 2004. p. 28.
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A definicdo por numero de habitantes considera como rural as localidades com populagio
abaixo de um certo contingente. De tal forma, evita-se que se assimile forgosamente o rural
ao isolado, ja que ndo consideram a influéncia das cidades nem critérios funcionais®*. Varios
paises utilizam este critério como um dos parametros para a definicdo do rural: Italia,

Espanha, Franca, Argentina, etc.

A definicdo por ocupacao da populacéo considera como rural as localidades com ndmero de
habitantes ou propor¢do de pessoas ocupadas no setor agricola acima de um limite pré-
estabelecido. Esse € o caso de Israel e do Chile e, segundo Abramovay, ao aplicar-se este
critério, dar-se-ia a desaparicao do espaco rural dos paises desenvolvidos e faria com que o

peso do rural fosse declinante nas nagdes em desenvolvimento®.

Por dltimo, o critério de densidade demogréafica define como rural as regides que possuam
densidade demogréfica inferior a determinado patamar. Uma experiéncia que leva em
consideracdo esse aspecto € a da Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), que desenvolveu metodologia propria para a definicdo dos territorios
rurais e urbanos®. A metodologia em comento visa definir os territérios imediatamente
superiores as municipalidades (no caso do Brasil, as microrregides) em trés classes:

Predominantemente Urbana, Intermediaria e Predominantemente Rural.
A metodologia esta baseada em trés passos:

1. classificar as menores unidades administrativas (no Brasil, 0s municipios) em rurais,
caso possuam densidade demogréfica inferior a 150 hab./km?, ou urbanas;
2. agregar os dados no nivel imediatamente superior aos municipios (microrregides), de
modo a classifica-las de acordo com o seguinte:
a. predominantemente urbana, se a propor¢cdo da populacdo habitante em
municipios rurais for menor que 15%;
b. intermediaria, se a propor¢do da populacdo habitante em municipios rurais

estiver entre 15% e 50%:;

¥ ABRAMOVAY, R. Funcdes e medidas da ruralidade no desenvolvimento contemporaneo. Texto para
discussdo n° 702. Brasilia: IPEA, 2000. p. 11.

% Ibid. p. 10-11.

% [OCDE] ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO. Diretoria
de Governanca Pulblica e Desenvolvimento Territorial. OECD regional typology. 2010. Disponivel em:
<http://www.oecd.org/gov/regional-policy/42392595.pdf>. Acesso em: 01 out. 2013.
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c. predominantemente rural, se a propor¢cdo da populagdo habitante em
municipios rurais for maior que 50%.

3. Verificar o porte dos centros urbanos constantes na microrregiao:

a. uma microrregido classificada como predominantemente rural se torna
intermediaria se ela contém um centro urbano com mais de 200.000 habitantes
que representem pelo menos 25% da populagéo regional.

b. uma microrregido classificada como intermediaria se torna predominantemente
urbana se ela contém um centro urbano com mais de 500.000 habitantes que

representem pelo menos 25% da populagéo regional.

Sob esta metodologia e utilizando-se dos dados do Censo Demogréafico de 2010, a Tabela 1

apresenta a classificacdo das microrregides brasileiras.

Tabela 1 — Microrregides do Brasil por tipologia, com base nos dados do Censo de 2010.

Microrregioes %Microrregidoes Populagdo % Populagao

Predominantemente Rural 436 78% 73.822.006 39%
Intermediaria 77 14% 29.913.087 16%
Predominantemente Urbana 45 8% 86.055.118 45%
Total 558 100% 189.790.211 100%

Fonte: Elaboraco propria com base em IBGE, 2010%, usando classificacdo da OCDE, 2010,

Dessa maneira, a populacéo urbana, que sob os critérios politico-administrativos utilizados no
Brasil se apresenta em propor¢do de 84% da populacédo brasileira (cerca de 160 milhdes de
habitantes), cairia para 45% (ou no maximo 61%, considerando a classe intermediaria), sendo
possivel perceber que o Brasil € mais rural do que pode supor a definicdo politico-

administrativa adotada no oficialmente no pais.

A distribuicdo em territério nacional das microrregides, segundo as classificacdes da OCDE,
segue o disposto na Figura 1 (p. 13).

Dessa forma, é possivel perceber que, além de o Brasil ser um pais predominantemente rural,
as microrregides classificadas como predominantemente urbanas e como intermediarias sdo
concentradas nas macrorregifes Sudeste e Sul do pais, bem como em torno das capitais dos

estados brasileiros.

3 [IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréafico 2010:
Resultados do Universo. 2010. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados_por_Setores_Cen
sitarios'>. Acesso em: 10 jul. 2013.

%% [OCDE] ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO. Diretoria
de Governanga Publica e Desenvolvimento Territorial. OECD regional typology. 2010.
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Figura 1 — Distribuicéo espacial das microrregides brasileiras conforme classificacdo da OCDE.

CLASSIFICAGAO DAS MICRORREGIOES BRASILEIRAS

Dados: IBGE, 2010. Metodologia: OCDE, 2010.
Elaboragao: André Braga Galvao Silveira
Sistema de Coordenadas: SIRGAS 2000
Microrregides
Classificagao OCDE
Predominantemente Rural
Intermedidria
0 500 1,000 2,000 Kilometers
L L 1 1 1 1 1 L J - Predominantemente Urbana

Fonte: Elaborag&o propria com base em IBGE, 2010%, usando classificacio da OCDE, 2010,

1.1.1.2.  Consideracdes Sobre a Secao

Apos a discussdo sobre o conceito de rural, é facil perceber que este é mais marcado pelo
dissenso que pela unidade, o que pode dificultar o estabelecimento de comparacGes entre as
politicas destinadas ao rural em diversos paises. No entanto, considerando que o objetivo
deste trabalho é buscar soluges e alternativas para as politicas de saneamento rural, o que a
primeira vista pode ser uma ameaca é, em realidade, uma oportunidade: com efeito, para o0s
fins deste trabalho, quanto mais diferentes forem as estratégias para a universalizacdo do
saneamento rural, mais subsidios para discussdo de politicas no ambito nacional estardo

disponiveis.

» [IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréafico 2010:
Resultados do Universo. 2010. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados_por_Setores_Cen
sitarios'>. Acesso em: 10 jul. 2013.

0 [OCDE] ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO. Diretoria
de Governanga Publica e Desenvolvimento Territorial. OECD regional typology. 2010.
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1.1.2. POLITICA DE SANEAMENTO

Esta secdo discutird sobre a politica social de saneamento, abordando aspectos sobre
universalizacdo (1.1.2.1), acesso, déficit e equidade (1.1.2.2), organizacdo dos servicos
(1.1.2.3) e financiamento (1.1.2.4).

1.1.2.1.  Saneamento como Politica Social e Universaliza¢édo

Dentre as formas recorrentes de se enxergar o saneamento, duas s&o particularmente
importantes em razdo de serem diametralmente opostas. Por um lado, o saneamento pode ser
enguadrado como um servico publico da area de infraestrutura, como transporte, telefonia ou
energia elétrica, sendo tratado, portanto, como bem de mercado*. Por outro lado, a sua
essencialidade a vida, ao bem-estar e a salubridade ambiental o torna diferenciado dos outros
citados, caracterizando-o como politica social, que deve estar consonante as politicas de

salide, habitacao, desenvolvimento urbano e ambiente*?.

A primeira concepcao entende o saneamento como um bem ou servigo ndo essencial, ou seja,
ndo tem o status de direito fundamental do cidaddo, ja que € considerado como um bem
econémico privado que deve ser adquirido individualmente no mercado como qualquer outro
tipo de bem ou servico; desse modo, toma-se 0 saneamento como uma mercadoria®’. Nesse
contexto especifico, surge um conflito entre o processo de mercantilizacdo do saneamento e a
capacidade de pagamento dos cidaddos. A primeira vista, a racionalidade apresentada pode
parecer superada, mas, de fato, a existéncia de um direito ao acesso a agua potavel e ao
esgotamento sanitario, além de outras necessidades essenciais para a vida digna, é objeto de
um debate inacabado**. E possivel comprovar tal fato pela abundancia de estudos que
demonstram correlacdo negativa entre 0 acesso aos servi¢os de saneamento e a renda dos

cidadaos.

Na segunda acepcdo, adota-se 0 saneamento como um direito social, ou seja, acolhe-se o

principio de que o0 acesso aos bens e servicos essenciais deve ser universal,

" COSTA, A. M. Avaliagio da Politica Nacional de Saneamento, Brasil — 1996/2000. 248f. Tese (Doutorado
em Salde Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003. p. 145.

*2 Ibid., p. 146.

* CASTRO, J. E. Gestdo democrética nos servios de saneamento. In: REZENDE, S. C. (org.). Cadernos
tematicos para o panorama do saneamento basico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades/Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p. 420-452. p. 426.

* Ibid., p. 425.
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independentemente da capacidade de pagamento dos individuos e familias®. Essa ideia se
mostra controversa: do lado mais a direita do espectro politico, acredita-se que isso fere a
livre iniciativa e corrompe o senso de responsabilidade dos cidad3os. A esquerda do espectro,
considera-se que o direito social € uma forma de legitimar a ordem vigente, servindo para a
manutengdo do poder das elites: desta maneira, se manteria o status quo, ndo sendo
questionadas, portanto, as bases e contradi¢cbes do sistema capitalista e impossibilitando,

assim, a escolha de um projeto alternativo.

Em nivel global, as discussdes em relacdo ao papel do Estado frente as politicas de
saneamento realizadas na década de 1980 representam bem a dicotomia abordada: de um
lado, a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) lanca a Década Internacional do
Abastecimento de Agua Potavel e Esgotamento Sanitario (1981-1990), baseada na premissa
de que todos devem ter acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario, qualquer que seja

I*°. Do outro, o Banco Mundial promovia um modelo de

sua condi¢do econdmica e socia
desenvolvimento baseado no crescimento econdmico, na diminuicdo do Estado e no
desenvolvimento da participacdo privada. Internamente a instituicdo, este tipo de atuacdo

possufa primazia sobre as politicas de carater redistributivo e de eliminago de iniquidades®’.

Avancando na perspectiva histdrica, apesar dos esforgos realizados no ambito da Década
Internacional do Abastecimento de Agua Potéavel e do Esgotamento Sanitario, no ano 2000
aproximadamente 1,1 bilhdes de pessoas continuavam sem acesso a fontes melhoradas de
agua, 2,4 bilhdes ndo tinham acesso a qualquer forma de esgotamento sanitario e 2,2 milhGes
de pessoas morriam anualmente nos paises em desenvolvimento, por doencas associadas a

falta de 4gua potavel, & auséncia de sistemas de esgotamento sanitério e a falta de higiene®.

Com o fito de debelar essa situacdo, contando inclusive com o apoio do Banco Mundial,

estabeleceu-se em 2000, no &mbito da ONU, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

* HELLER, L. (Coord.). Elementos conceituais para o saneamento bésico. In: BRASIL. Ministério das Cidades.
Panorama do Saneamento Bé&sico no Brasil: versdo preliminar, v. 1. Brasilia: Ministério das
Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p.18.

“ SCALON, J. et al. Water as a human right? International Union for Conservation of Nature and Natural
Resources Environmental Policy and Law Paper n.° 51. Cambridge, Reino Unido, 2004. 53p. p. 38.

" JOSHI, D.; O'DELL, R. K. Global governance and development ideology: the United Nations and the
World Bank on the left-right spectrum. Global Governance, v. 19, n. 2: 249-275, 2013. p. 251.

“® PINEDA, G. Y. F. Gestdo comunitaria para abastecimento de &4gua em &reas rurais: uma analise
comparativa de experiéncias no Brasil e na Nicardgua. 204f. Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013. p. 8.
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(ODM), entre os quais esta a redugdo pela metade da propor¢do da populagdo sem acesso a

4gua potavel e esgotamento sanitario até o ano de 2015, considerando os dados de 1990*°.

Além disso, em 2010, reconheceu-se por meio de resolucdo da Assembleia Geral da ONU o
direito a agua potavel e ao esgotamento sanitario, reconhecendo-os como essenciais ao pleno
gozo da vida e dos direitos humanos®™. Assim, o conceito de universalizacdo — ou seja, 0
processo de atingir-se a universalidade ao acesso ao saneamento — ganha forca, ndo s6 no
Brasil, onde ele esta positivado em lei especifica para o saneamento, como também em nivel

global.

Mesmo que haja o reconhecimento crescente do acesso ao saneamento como direito universal,
as diferentes formas de perceber o0 saneamento ainda convivem. Uma que interessa a analise a
ser realizada nesta dissertacdo, é a apontada por Marques Neto>!, que o enxerga sob trés
aspectos concomitantes: (a) de atividade econémica, em razdo de possuir utilidade fruivel
individualmente e possuir demanda por esta; (b) de servico publico, uma vez que é dever do
poder publico, mediante formas diversas, assegurar a prestacdo do servico a todos os cidadéos
e (c) vetor de politica publica, em decorréncia do impacto no bem-estar, na salde, no

desenvolvimento, no meio ambiente, recursos hidricos, etc.

Nesse sentido, reconhece-se que a atividade é passivel de exploracdo econdmica, ou seja,
vislumbra-se a possibilidade de o prestador ressarcir 0s seus custos bem como que obtenha
uma remuneracdo (margem)®’. Também, admite-se que para a oferta dos servicos de
saneamento existe um conjunto de interesses, necessidades e problemas dos cidadéos relativos
ao saneamento que ndo pode ser solucionado exclusivamente através do mercado®. Por

conseguinte, insere-se 0 saneamento na esfera da politica pablica, ou seja, em uma area de

* PINEDA, G. Y. F. Gestdo comunitaria para abastecimento de agua em &reas rurais: uma analise
comparativa de experiéncias no Brasil e na Nicaragua. 204f. Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013. p. 8.

% [ONU] ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Resolucdo 64/292. 2010. Disponivel em:
<http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/292>. Acesso em: 20 out. 2013.

> MARQUES NETO, F. A. A regulacfo no setor de saneamento. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei
Nacional de Saneamento Bé&sico: perspectivas para as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p.
165-191, Brasilia, 20009.

>2 lbid., p. 176.

% MULAS, A. S. Analise de politicas plblicas de saneamento: aspectos orcamentarios e gerenciais. In:
HELLER, L.; CASTRO, J. E. (org.). Politica publica e gestdo de servi¢os de saneamento. Belo Horizonte:
Editora UFMG; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013. p. 98-115. p. 99.
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atuacdo do Estado que demanda formulagcdo, avaliacdo, organizacdo institucional e

participacéo da populaco como cidad&os e usuérios™.

Para este trabalho, compreender-se-a que as politicas de saneamento devem ser universais,
devendo o Estado propor os meios necessarios para fazer frente a este objetivo, com ou sem a
participacdo da iniciativa privada. Sendo assim, ao reconhecer-se a possibilidade da presenca
da iniciativa privada, admite-se, por conseguinte neste trabalho a exploragdo econémica do

saneamento.

1.1.2.2.  Acesso, Déficit e Equidade

Um ponto importante ao reconhecer-se o carater universal das politicas de saneamento é a
dicotomia acesso-déficit e suas implicacdes em relacdo as questdes relativas a equidade. Com
efeito, tanto para o abastecimento de &gua quanto para 0 esgotamento sanitario, diversas
definicBes de acesso podem ser admitidas, cada qual revestida de valores sociais e politicos

que conduzem a diferentes resultados e implicacées™.

Na literatura brasileira, os temas relacionados ao acesso sdo marcados por uma confusa
abundancia terminolodgica: palavras como atendimento, solucdo, acesso e cobertura podem
referir-se a caracteristicas extremamente diferenciadas. Em estudo coordenado por Moraes*®,
foi possivel perceber que diversas publicagdes entendiam “acesso” como a existéncia de
determinado tipo de solucdo coletiva, especialmente redes de abastecimento de &gua ou de
coleta de esgotos. Nao raramente, a terminologia utilizada para estes casos é a cobertura ou

acesso aos servicos de saneamento.

No entanto, aponta 0 mesmo autor que 0 termo “acesso aos Servigos” expressa somente uma
parcela das solucdes disponiveis — as coletivas por meio de redes —, sendo ignoradas outras
solucBes tecnicamente adequadas®. Com efeito, o paradigma de que as tecnologias

convencionais sdo as mais indicadas esta tdo enraizado que em muitas analises de déficit,

* HELLER, L.; CASTRO, J. E. Politica publica de saneamento: apontamentos tedrico-conceituais. Revista
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 12, n. 3: 284-295, 2007. p. 284.

® HELLER, L. Acesso aos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil:
consideraces histdricas, conjunturais e prospectivas. Centre for Brazilian Studies. Universidade de Oxford.
Working Paper Number CBS-73-06. 2006. 59p. p.3.

® MORAES, L. R. S. (Coord.). Andlise situacional do déficit em saneamento bésico. In: BRASIL. Ministério
das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 2. Brasilia: Ministério das
Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p. 58 et seq.

% Ibid., p. 62.
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tanto governamentais como da comunidade técnico-cientifica, considera-se que qualquer

outra solugdo existente é inadequada e, por isso, computada como déficit®.

Outros estudos avangam um pouco mais, considerando também como acesso a presenca de
solugdes individualizadas sanitariamente adequadas, como fossas sépticas. Porém, mesmo tais
analises ndo representam com precisdo o numero de pessoas atendidas adequadamente, visto
que a simples existéncia da solucdo sanitaria ou do servi¢o ndo implica, necessariamente, em

um acesso continuo e de qualidade®-.

Para superar essas limitacdes, far-se-ia necessario conduzir abordagens de pesquisa que
detivessem maior grau de profundidade, combinando avaliagbes quantitativas com
qualitativas, dados agregados com desagregados, dados secundarios com investigacfes de
campo, analise politico-institucional com avaliagdo de indicadores, etc.®*. Assim, uma tarefa
como essa requereria estudos especificos, sendo impossivel uma caracterizacdo
acentuadamente aprofundada apenas com a busca nas fontes secundérias disponiveis no
Brasil®%.

Em nivel nacional, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB)® propds a adogdo
de um conjunto de conceitos para a estimativa do déficit em saneamento no Brasil, optando
pela criacdo do conceito de niveis ou graus de atendimento. Os atendimentos possiveis para o
PLANSAB sdo: atendimento adequado (acesso); atendimento precério e sem atendimento
(estes dois ultimos representam o déficit). A Figura 2 (p. 19) representa esquematicamente 0s

conceitos apresentados.

Tais definicdes ampliaram a caracterizacdo do déficit em saneamento basico no Brasil,
superando assim a vis&o da presenca de determinadas infraestruturas. E possivel observar que,

a partir da oferta de determinado servico ou solucdo individual, uma parcela da populacéo néo

® MORAES, L. R. S. (Coord.). Andlise situacional do déficit em saneamento bésico. In: BRASIL. Ministério
das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 2. Brasilia: Ministério das
Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. p. 59.

* Ibid., loc. cit.

%0 SALLES, M. J.; MELAMED, C. Sistemas de informacéo em Saneamento Bésico no Brasil: década de 1990
aos anos 2000. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Bésico: perspectivas para
as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p. 205-218, Brasilia, 2009. p. 216.

8 HELLER, L. Acesso aos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil:
consideraces histdricas, conjunturais e prospectivas. Centre for Brazilian Studies. Universidade de Oxford.
Working Paper Number CBS-73-06. 2006. 59p. p.3.

%2 1hid., loc. cit.

% BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano nacional de
saneamento bésico: versdo preliminar. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011, p. 19. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/plansab>. Acesso em: 08 out. 2012.
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se utiliza dessas infraestruturas, seja em fungéo de aspectos socioecondémicos — em razao, por
exemplo, dos custos para acessar ou manter os servicos — ou mesmo culturais, em que
determinada parcela da populacdo ndo percebe o servi¢o ou solugdo como adequada as suas
necessidades, utilizando-se muitas vezes de outros meios menos adequados. Um exemplo
emblematico é o caso da oferta de redes de coleta de esgotos, em que determinado grupo de
usuarios percebe que o pagamento pelo servico ofertado ndo lhe traz utilidade suficiente para
abandonar antigas soluc@es, como a utilizacdo de fossas rudimentares. Assim, abdica-se de
um atendimento adequado por um precario, 0 que pode comprometer a saide humana e a

qualidade do ambiente domiciliar e do seu entorno®.

Figura 2 — Conceito de déficit utilizado no PLANSAB.
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.| com oferta de

b semvigo
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Pop. que ndao
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coletivo
Pop. que tem
solucdo
sanitaria
adequada
Fopidacii wo (Atendimento
| usasoucio adequado)
g sanitaria
individual
Populagdo
_| sem oferta de

Senico
coletivo

Fonte: BRASIL, 2011%,

* BRITTO, A. L. et al. Da fragmentacéo & articulacdo: a politica nacional de saneamento e seu legado
historico. Revista Brasileira de Estudos Urbanos e Regionais, v. 14, n. 1: 65-83. p. 75.

% BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano nacional de
saneamento bésico: versdo preliminar. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011, p. 19. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/plansab>. Acesso em: 08 out. 2012.
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De modo mais detalhado, 0 PLANSAB aponta, para 0os componentes de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, quais as condicionantes para cada tipo de atendimento,

dispostas na Tabela 2.

Tabela 2 — Tipos de atendimento em relacdo ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
ATENDIMENTO ATENDIMENTO PRECARIO SEM ATENDIMENTO
ADEQUADO (ACESSO) (DEFICIT) (DEFICIT)

Dentre o conjunto com
fornecimento de agua por rede,
aqueles que recebem agua fora

dos padroes de potabilidade
e/ou que tenha intermiténcia
Fornecimento de 4gua ~ Prolongada ou racionamentos.

pota’ve| por rede de Dentre o conjunto com
distribuicdo, com ou fornecimento de agua por pogo
sem canalizaco ou nascente, a parcela cujos
Abastecimento interna, ou por pogo, domi.cilio;s n?o possuem Iodas as situacdes
de Agua nascente ou Flsterna, canahzlagao interna, queN ndo enquadradas nas
com canalizagdo recebem agua fora dos padrdes  definices das classes
interna, em qualquer de potabilidade e/ou que tém anteriores e que se
caso sem intermiténcia intermiténcia prolongada. constituem em
prolongada ou Uso de cisterna de dgua de praticas consideradas
racionamentos. chuva, que fornega agua sem inadequadas.

seguranca sanitaria e/ou em
quantidade insuficiente para a
protecdo a saude.
Uso de reservatdrios ou caixas
abastecidos por carro pipa.
Coleta de esgotos
Y611 LGl seguida de tratamento
Sanitario ou uso de fossa
séptica.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011%.

Coleta de esgotos ndo seguida
de tratamento ou uso de fossa
rudimentar.

No grupo de atendimento adequado, percebe-se que solucbes individuais também sdo tomadas
como apropriadas, quais sejam o abastecimento de agua por meio de pocos, nascentes ou
cisternas com canalizacdo interna e o esgotamento por meio de fossa séptica. No entanto,
conforme ja pontuado, na metodologia do PLANSAB a presenca da solugdo néo é indicativa

por si s6 do acesso.

Outra forma importante de caracterizacdo de acesso/déficit é a disposta no ambito da

Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) com o fito de monitorar as metas dos Objetivos de

% BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano nacional de
saneamento bésico: versdo preliminar. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011, p. 46. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/plansab>. Acesso em: 08 out. 2012.
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Desenvolvimento do Milénio (ODMs) relativas ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario. Para realizar a medicdo de tais metas, dois indicadores foram postos: a proporcao de
pessoas com acesso, ou seja, que usam instalaces de saneamento melhoradas (improved), e 0
déficit, relativo ao contingente que usa instalagdes ndo melhoradas (unimproved)®’. A falta de

instalacOes é computada nesta ultima classe.

Em razdo da escala global da iniciativa dos ODMs, necessitou-se padronizar a definicdo de
acesso e deficit, o que foi realizado com base na figura abaixo.

Figura 3 — Definicdo de acesso e déficit para o monitoramento das metas dos ODMs referentes ao saneamento.

Use of the following facilities: Use of the following facilities:

= Flush or pour-flush to: Flush or pour-flush to elsewhere (that is, not to piped A
aZ - piped sewer system sewer system, septic tank or pit latrine) w =
'-'}J g « septic tank Pit latrine without slab/open pit % =
o = - pit latrine Bucket g ::E
g =g - Ventilated improved pit (VIP) latrine Hanging toilet or hanging latrine s>
=3=all - Pit latrine with slab > <
iz - ing toi B 7

Composting toilet Shared facilities of any type >

No facilities, bush or field

@ Use of the following sources: Use of the following sources: -
= i
8 g = Piped water into dwelling, yard or plot « Unprotected dug well Lﬁ g
> = : - i o=
=YLl - Public tap or standpipe « Unprotected spring & 5
% =4l - Tubewell or borehole + Cart with small tank or drum o=
=x M Protected dug well » Tanker truck =%
=E=3 - Protected spring « Surface water (river, dam, lake, pond, stream, canal, % =
% « Rainwater collection irrigation channel) %

+ Bottled water?

Fonte: WHO; UNICEF, 2010°%,

Esta abordagem tem sido duramente criticada em razdo de ignorar indicadores tais como
qualidade, confiabilidade e sustentabilidade dos servicos ou solugdes individuais relativos ao
abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario®®. Também, aponta-se que a definicdo de
acesso baseada na tecnologia restringe as opcbes disponiveis de atendimento as tecnologias

listadas e n&o esta aberta a outras opcdes desenvolvidas por meio de inovagées no setor™.

Sendo assim, percebe-se que a metodologia proposta para a definicdo de acesso de acordo
com 0os ODMs releva sobremaneira os aspectos de existéncia ou ndo de infraestruturas, o que
é justificavel considerando que o objetivo é poder verificar a atuacdo global em relacédo ao

saneamento utilizando-se varias fontes de dados, o que, por si s6, ja € um desafio. Dessa

7 [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION; [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND.
Progress on Sanitation and Drinking-water: 2010 Update. Franca, 2012. p. 34.

® Ibid., loc. cit.

% POTTER, A. et al. Avaliando os niveis dos servicos de saneamento. International Water and Sanitation
Centre. Working Paper 3. 2011. 27p. p.9.

" Ibid., loc. cit.
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maneira, entende-se que ndo ha espacgo para grandes ampliagGes conceituais que considerem

também aspectos qualitativos.

Como exemplos de diferencas no conceito de acesso nas duas metodologias descritas,
percebe-se que 0 acesso a latrinas com fossas secas ventiladas sdo consideradas como acesso
pela ONU e déficit pelo PLANSAB. Na mesma situacdo estd o abastecimento de agua por
meio de chafarizes, que no PLANSAB é considerado como déficit.

Uma das questdes que se mostra comum na aplicacdo das duas metodologias € a diferenca no
acesso entre os meios rurais e urbanos, tanto em escala global, em que o acesso das
populacbes rurais ao abastecimento de &gua e esgoto € inaceitavelmente menor que aquele
relativo as populagdes urbanas’'; como também em nivel nacional’>". Em razdo disso, a

noc¢do de equidade se faz relevante.

A equidade, principio constante na lei brasileira sobre saneamento, se refere a auséncia de
disparidades (desigualdades) no acesso entre as diversas formas de estratificacdo social
existentes, como raca, etnia, nivel de renda, local de residéncia, escolaridade, orientagdo
sexual, género, etc.”* Obviamente, 0 acesso se refere a uma categoria ampla, que admite mais
de uma forma de atendimento; ou seja, ndo se considera disparidade de acesso se as areas
rurais dispuserem de fossas sépticas e as areas urbanas de servigcos de coleta de esgoto por
rede, visto que os dois casos estdo presentes no conceito de acesso.

A falta de equidade sugere a possibilidade de formas de discriminagdo positiva ou de acdes
afirmativas para 0s grupos marginalizados, podendo contemplar, portanto, politicas
redistributivas que pressupdem diferencas na atuacdo do poder publico”™. Ao reconhecerem-se

as disparidades no acesso que de fato ocorrem, deduz-se que, caso o0 Estado direcione

T [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION; [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND.

Meeting the MDG drinking water and sanitation: the urban and rural challenge of the decade. Suica,

2006. 41p. p. 12 e 19.

2 SALLES, M. J.; MELAMED, C. Sistemas de informacéo em Saneamento Bésico no Brasil: década de 1990

aos anos 2000. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Bésico: perspectivas para

as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p. 205-218, Brasilia, 2009. p. 216.

" MORAES, L. R. S. (Coord.). Analise situacional do déficit em saneamento basico. In: BRASIL. Ministério

das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 2. Brasilia: Ministério das

Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011. passim.

™ LLUH, J. et al. Equity in water and sanitation: Developing an index to measure progressive realization of

;?e human right. International Journal of Hygiene and Environmental Health, v. 216: 662-671, 2013. p. 663.
Ibid., loc. cit.
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igualmente os recursos entre as populacées com e sem acesso, as diferencas irdo permanecer’
ou mesmo ampliar-se. Dessa maneira é que surge a possibilidade de politicas especificas para
0S meios rurais, ao verificar-se, por meio de dados, as disparidades no acesso entre estas areas

e as urbanas, pontuadas neste trabalho na se¢édo 2.2.

1.1.2.3.  Organizagdo Administrativa da Gest&o

De maneira geral, existe uma forte tendéncia no sentido da descentralizagcdo dos servicos de

saneamento ao nivel local’’

. Como nivel local, ou municipalidade, entende-se o menor nivel
administrativo de um pais, como 0s municipios, no Brasil, ou as comunas, na Franca. Em
principio, tal descentralizacdo pode mostrar-se vantajosa, visto que a gestdo ficaria mais
préxima ao cidaddo e aos problemas locais, possibilitando, por um lado, a adocdo de solugdes
mais adequadas e, por outro, um ganho na responsabilizacdo e prestacdo de contas
(accountability). Contudo, em alguns paises em desenvolvimento é possivel perceber — a
moda anglo-saxdnica — uma desconfianga nas autoridades locais, tidas como reféns

irrecuperaveis de uma politica corrupta’®.

Rouse’® aponta que o gerenciamento no nivel local possui uma série de problemas, como, por
exemplo, a falta de separacdo entre as funcBes politicas e as de gestdo, associadas a
interferéncia politica nas decisdes estritamente operacionais. Em outras palavras, abrir-se-ia
médo de uma maior eficiéncia econdmica em decorréncia de decisdes politicas tidas como
clientelistas, populistas ou patrimonialistas, como a alocagéo ineficiente de méo de obra, a
cobranca de tarifas que ndo garantem a continuidade da prestacéo, etc.

No mesmo sentido, Andrei Jouravlev®, ao analisar a situacdo da América Latina, afirma que
0S casos cuja prestacdo de servicos de saneamento no nivel local é adequada sdo isolados e se

localizam quase sempre nas grandes municipalidades, que conseguiram criar empresas

"® PEREIRA, T. S. T. Contelido e metodologia dos planos municipais de saneamento basico: um olhar para
18 casos no brasil. 192 f. Monografia (Especializacdo em Gestdo e Tecnologia do Saneamento) — Fiocruz,
Brasilia, 2012. p. 41.

" RAGAZZO, C. E. J. Regulagéo juridica, racionalidade econdmica e saneamento basico. Rio de Janeiro:
Renovar, 2011. p. 354-355.

® BARRAQUE, B. O desenvolvimento dos servicos na Europa: da diversidade para a convergéncia? p. 330. In:
HELLER, L.; CASTRO, J. E. (org.). Politica publica e gestdo de servi¢os de saneamento. Belo Horizonte:
Editora UFMG; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013. p. 313-333.

" ROUSE, M. Paradigma centrado no papel do setor privado. p. 197. In: HELLER, L.; CASTRO, J. E. (org.).
Politica publica e gestdo de servicos de saneamento. Belo Horizonte: Editora UFMG; Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2013. p. 196-213.

% JOURAVLEV, A. Los servicios de agua potable y saneamiento en el umbral del siglo XXI. Documento de
proyecto. Santiago, Chile, 2004 p. 34-36.
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autdbnomas com gestdo estavel, profissionalizada e despolitizada. Assim sendo, conclui que a
descentralizacdo ao nivel local ndo tem conduzido a uma gestdo eficiente; ao revés, tem
criados graves problemas, que comprometem a sua viabilidade, sendo os principais: a perda
de economia de escala, a reducdo da possibilidade dos subsidios cruzados, a falta de estrutura
organizacional, a reducdo do interesse do setor privado e a falta de atencéo as areas rurais, que

por vezes necessitam de subsidios®.

Com o fito de debelar alguns desses problemas, uma das alternativas é a agregacao entre
diversas unidades administrativas, de modo que seja possivel obter escalas econémicas
maiores®®>. Esse fato é particularmente importante para as pequenas aglomeracbes e
municipalidades, bem como o0s espacos rurais, que podem contar com uma ferramenta a ser
utilizada com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos. Tais agregacoes
podem ser formadas entre diversos municipios, entre regides ou mesmo considerando todo o

territdrio nacional.

Sobre a agregacdo, € fato que, em qualquer pais, o tamanho 6timo para a organizacdo dos
servicos de saneamento depende das dimens@es fisicas e naturais do territorio, da extensdo
territorial, da densidade populacional e também do grau de confianga que a sociedade

deposita em suas institui¢cdes, nos diversos niveis®>.

No Brasil, a titularidade sobre o saneamento é municipal, a excecdo das regides
metropolitanas, que possuem o exercicio da titularidade compartilhada entre os municipios
participantes da aglomeracdo. Os prestadores sdo tradicionalmente divididos em locais
(atende apenas um municipio), microrregionais (atende a mais de um municipio, normalmente
adjacentes e agrupados em pequena quantidade) e regionais (atende grandes quantidades de

municipios)®*. Cada um desses pode ter natureza privada, ptblica ou mista.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes Sobre Saneamento (SNIS), a distribuicéo

dos municipios entre os diversos tipos de prestador é o exibido na Figura 4 (p. 25).

81 JOURAVLEV, A. Los servicios de agua potable y saneamiento en el umbral del siglo XXI. Documento de
proyecto. Santiago, Chile, 2004 p. 34-36.

%2 [TERM] ENVIRONMENTAL RESOURCES MANAGEMENT et al. Models of aggregation for water and
sanitation provision. Water Supply & Sanitation Working Notes. 2005.

% MARIA, A., 2007 apud BARRAQUE, B. O desenvolvimento dos servicos na Europa: da diversidade para a
convergéncia? p. 331. In: HELLER, L.; CASTRO, J. E. (org.). Politica publica e gestdo de servicos de
saneamento. Belo Horizonte: Editora UFMG; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013. p. 313-333.

8 [SNIS] SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO. Glossario de informagdes:
informacdes gerais de agua e esgotos. 2011. Disponivel em:
<http://www.snis.gov.br/PaginaCarrega.php?EWRErterter TERTer=89>. Acesso em: 20 out. 2013.
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Figura 4 — Distribuicdo dos municipios brasileiros por tipo de prestador.
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e Natureza Juridica

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000 +——

Publica

M Privada

M Mista
500 —

0

Local Microrregional Regional
Publica 975 5 106
Privada 47 11 129
Mista 10 3749

Fonte: SNIS, 2011%,

Dessa maneira, percebe-se que, no Brasil, a maior parte dos municipios é atendida por meio
de entes regionais de economia mista, classificacdo em que estdo postas as companhias
estaduais de saneamento basico (CESBs), que fazem parte de um modelo de gestdo
tradicionalmente associado ao Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANASA (vide
secdo 2.1.3). O segundo tipo mais comum ¢é a entidade publica local, em que estdo inseridos
o0s Servicos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAES), modelo de gestdo municipalizado que

por algum tempo rivalizou dicotomicamente com o modelo das CESBs.

Desse modo, no Brasil, ha opcGes com abrangéncias territoriais distintas, cujas caracteristicas
podem levantar a discussdo citada anteriormente: se prestado em nivel local, o servico perde
em escala e em profissionalizagdo ganhando, em contrapartida, maior accountability; de outro
lado, se prestado em nivel regional, especialmente com abrangéncia estadual, o servico se

distancia do cidadao-usuario, mas possibilitaria, em tese, gestdes mais profissionalizadas.

Para as areas rurais, que sdo por vezes mais propicias ao atendimento por meio de solucgdes

individualizadas em razéo de sua densidade populacional, algumas caracteristicas econémicas

% [SNIS] SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO. Glossario de informagdes:
informacdes gerais de agua e esgotos. 2011. Disponivel em:
<http://www.snis.gov.br/PaginaCarrega.php?EWRErterterTERTer=89>. Acesso em: 20 out. 2013.
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do saneamento, como escala, escopo e densidade podem ser suavizados. No entanto, essas
caracteristicas ndo desaparecerdo por completo, uma vez que, mesmo no caso de solucGes
individualizadas, ha custos logisticos, administrativos, de recursos humanos, tecnoldgicos,
etc. que podem ser compartilhados entre servicos diversos (dgua e esgoto) e entre as diversas

classificacbes de usuérios.

Decerto, nem todas as areas rurais sdo atendidas por meio de solugdes individualizadas, e,
quando o sdo por meio de infraestruturas de rede, podem depender de prestadores que atuam
em regime de monopdlio e que necessitam de incentivos para a atuacdo em &reas em que a
capacidade de pagamento dos usuarios seja reduzida e cuja densidade seja menor que as areas
urbanas aglomeradas. Sem isso, os prestadores, atuando sob a légica privada, atenderdo
somente as areas de maior lucratividade (cherry picking); ou seja, regides fortemente
adensadas e povoadas e com maior capacidade de pagamento.

Assim, entende-se que as formas de organizacdo do setor sdo uma parte fundamental nos
esforcos de universalizacdo do saneamento, visto que podem favorecer e estimular tipos
especificos de financiamento e possibilitar participacGes publicas e privadas na prestacdo dos

Servigos.

1.1.2.4. Financiamento do Setor

Nesta dissertacdo, o financiamento serd entendido como o conjunto dos dispositivos
destinados a garantir 0s recursos necessarios para prover as despesas de investimento, de
custeio e relativas a remuneracdo — quando pertinente — do setor de saneamento, conforme
defini¢do trazida pelo estudo “Flexibilizacdo institucional da prestacdo de servigos de
saneamento”, realizado no ambito do Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento
(PMSS)®.

Sendo assim, as principais fontes de financiamento atinentes ao saneamento encontradas na

literatura sdo: (i) os recursos préprios ou tarifarios; (ii) os onerosos; (iii) 0S Nd0 ONErosos,

% BRASIL, 1995 apud GALVAO JUNIOR, A. C. O papel do governo do estado e as perspectivas das
companhias estaduais de Saneamento B&sico. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de
Saneamento Bésico: perspectivas para as politicas e a gestdo dos servigos publicos. v. 3: p. 533-542,
Brasilia, 20009.
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fiscais ou orcamentarios; (iv) fundos de universalizacdo; (v) desoneracao de encargos fiscais e

tributarios; (vi) contribuicdes de melhoria e (vii) subsidios®’--%9-%,

Os recursos proprios sdo obtidos a partir dos servigos prestados (tributos ou precos publicos,
no Brasil), que além de custearem a operagdo, possibilitam acumular recursos para
investimentos, para amortizacéo e pagamento de juros de empréstimos utilizados na expansdo
e melhoria dos servicos®. Esse tipo de cobranca se apresenta como a fonte priméria mais
adequada e racional para o financiamento dos servigos publicos que admitem essa forma de

remuneracio®.

Quanto aos chamados recursos onerosos, tém diversas origens: agéncias multilaterais de
crédito, bancos publicos, bancos de financiamento e desenvolvimento, agéncias de fomento e
investidores, etc. Tais recursos importam necessariamente em reembolsos, amortizagdes
acrescidas de juros e outros encargos pactuados ou em dividendos e elevacdo no prego das
aces™. As opcdes mais comuns no Brasil sio o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), o mercado de capitais e 0s empréstimos

externos?-%-%

Os recursos nao onerosos sdo oriundos dos orcamentos fiscais do Estado. No Brasil,
relacionam-se aos orcamentos gerais da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios e ndo sdo reembolséaveis (a fundo perdido). Em ambito nacional, propde-se a

focalizacdo destes recursos nos territérios onde a capacidade de pagamentos dos usuarios ndo

8 COSTA, A. M. Avaliagdo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil — 1996/2000. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003.

8 FARIAS, R. S. S. Perspectivas e limites da Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico: um estudo
sobre a aplicagdo dos principais instrumentos e determinagdes da Lei n° 11.445/07, nos municipios da
regido metropolitana de Belém-Para. Tese (Doutorado em Planejamento Urbano e Regional) — Universidade
de S&o Paulo, Séo Paulo, 2011.

8 SAIANI, C. C. S. Restricdes a expansdo dos investimentos em saneamento bésico no Brasil: déficit de
acesso e desempenho dos prestadores. Dissertacdo (Mestrado em Economia) — Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2007.

% PEIXOTO, J. B. Sustentabilidade econémica e remuneracéo da prestacdo dos servicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario: regulacdo econdmica e fontes de financiamento. In: BRASIL. Ministério das
Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para as politicas e a gestdo dos servigos
publicos. v. 3: p. 497-507, Brasilia, 2009.

% ARANTES, B. R. M. Financiamento dos sistemas de saneamento basico: estudo multicaso de trés
prestadores de servicos publicos no Triangulo Mineiro no periodo de 2011 a 2005. Dissertagdo (Mestrado
em Administracdo) — Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2007.

%2 PEIXOTO, J. B. op. cit., p. 65.

% ARANTES, B. R. M. op. cit.

* Ihid.

% COSTA, A. M. op. cit.

% PEIXOTO, J. B. op. cit
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permita a cobranca dos servigos ou onde as tarifas ndo cubram os custos de operacdo e

amortizacao e encargos dos investimentos®”.

Quanto aos fundos para universalizagdo, podem ser instituidos por quaisquer dos entes
federados para garantir 0 acesso das camadas de baixa renda®. Dessa maneira, o estrato que
requer financiamento por meio de um fundo é aquele que néao se financia por meio de tarifas e
sim a fundo perdido; ou seja, a populagédo beneficiada seria aquela de menor renda, devendo,

portanto, ser tratado no ambito da politica social e ndo do saneamento®.
Para Zveibil:

E recorrente [..] a ideia da criacdo de fundos regionais e nacional,
especificos para 0 saneamento, nos quais, a partir de aliquotas definidas para
0s operadores e gestores e de direcionamento de recursos dos governos,
fosse gerada uma base para a universalizagdo dos servigos. As maiores
vantagens desse desenho sdo a possibilidade de utilizagdo dos recursos
segundo critérios de planejamento e de equidade, evitando pulverizacdo em
projetos pontuais, e buscando sua associagdo a mecanismos mais efetivos de
transparéncia e controle social.*®

Outra fonte de financiamento sdo as desoneragdes de encargos fiscais e tributarios. Para o

101

caso brasileiro, Peixoto™" analisa que:

A desoneracdo apenas dos encargos diretos sobre a receita [...] e sobre o
lucro [...] dos servicos poderia reduzir o seu custo em até 20%, conforme o
regime da prestacdo e a natureza juridica do prestador, contribuindo para a
sua sustentabilidade. Nao é I6gico e nem concebivel, em termos de politica
publica, que a prestacdo de servigos publicos essenciais, de obrigacao-dever
do Poder Publico, seja fonte direta ou indireta de receita fiscal e tributaria de
entes da Federagdo, titulares ou ndo dos servigos, especialmente quando
esses recursos nao retornam para a sociedade sob a forma de subvencéo ou
de subsidio dos mesmos servigos.

% BRASIL, 1995 apud ARANTES, B. R. M. Financiamento dos sistemas de saneamento basico: estudo
multicaso de trés prestadores de servigos publicos no Triangulo Mineiro no periodo de 2011 a 2005.
Dissertacdo (Mestrado em Administracdo) — Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2007.

% VARGAS, M. C. Regulacdo e Controle Social dos Servicos Urbanos no Brasil: dilemas de
implementagcdo no saneamento brasileiro. Trabalho Apresentado no IV Encontro Nacional da Associacdo
Nacional de P6s-Graduagdo e Pesquisa em Ambiente e Sociedade, Brasilia, 2008.

% MOTTA, 2004 apud SALLES, M. J. Politica Nacional de Saneamento: percorrendo caminhos em busca
da universalizacdo. Tese (Doutorado em Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2008.

100 7VEIBIL, V. Z. Reforma do Estado e a gestdo do saneamento: uma trajetéria incompleta. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2003. p. 210.

101 pEIXOTO, J. B. Sustentabilidade econdmica e remuneracdo da prestacdo dos servicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitério: regulacdo econémica e fontes de financiamento. In: BRASIL. Ministério das
Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para as politicas e a gestdo dos servicos
publicos. v. 3: p. 497-507, Brasilia, 2009. p. 73.
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Na esfera tributéria, outra possibilidade é o financiamento por meio de contribuicdo de
melhoria. Silva'%?, considerando experiéncias internacionais no uso de tal tributo, colheu
outras denominacfes: betterment tax, na Inglaterra; contribucién de mejoras na Espanha;

contribuition sur les plus values, na Franca; contributi di meglioria, na Italia, etc.

Este tributo tem como fato gerador a valorizacdo de bem imdvel em decorréncia de obra
publica. Assim, para 0 caso do saneamento, tem-se que uma intervencdo (a implantacao,
expansdo e substituicdo de redes de abastecimento de agua e de esgotamento sanitério, a
implantacdo de estacGes de tratamento de esgotos que traga menores impactos ambientais,
etc.) que resulte na valorizacdo de bens imdveis pode ser financiada, ao menos em parte, pelos

proprietarios de imdveis que estejam na zona de sobrepreco (mais-valia).

Por altimo, tem-se a figura dos subsidios, que sdo ferramentas de politica econdmica capazes
de intervir no “equilibrio de mercado”, ao beneficiar classes de consumidores'®. Eles podem
ser diretos, quando destinados ao beneficiario por meio de desconto na fatura ou pelo
recebimento da importancia em espécie; ou indiretos, quando se derem de forma indistinta a

um grupo, mediantes tarifas ou taxas diferenciadas'®*.

Importa ressaltar que os subsidios podem ocorrer dentro de uma mesma categoria de
consumidor (residencial de alta renda subsidia residencial de baixa renda), entre categorias
diferentes (economias industriais e publicas subsidiam residencial) e mesmo entre servicos

(servico de agua subsidia o de esgoto).

1.2. METODOLOGIA

1.2.1. DELIMITACAO DO TEMA E METODO

Esta pesquisa se interessard pelas opcdes politicas tomadas por diferentes Estados nacionais
guanto a organizacdo administrativa dos servicos de saneamento e 0S mecanismos de

financiamento desenvolvidos, focando-se na atuacdo nos meios rurais. O objetivo é que,

192 5ILVA, 2010 apud SABBAG, E. Manual de Direito Tributario. 3. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011. p.445-468.
1% MONTEIRO, M. A. P. Regulacéo tarifaria. Apresentacdo de slides para a disciplina de Teoria da Regulacio
no Mestrado Profissional em Gestdo e Regulacdo dos Servicos de Saneamento Bésico. Brasilia, 13 set. 2012.

104 PEIXOTO, J. B. Sustentabilidade econdmica e remuneracdo da prestacdo dos servicos de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitario: regulacdo econdmica e fontes de financiamento. In: BRASIL. Ministério das
Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para as politicas e a gestdo dos servicos
publicos. v. 3: p. 497-507, Brasilia, 2009.
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baseado nas experiéncias descritas, seja possivel elaborar diretrizes para subsidiar politicas

brasileiras que versem sobre a universalizagdo do saneamento rural.

Dessa maneira, a descricdo a ser realizada ndo se aprofundara demasiadamente em
caracteristicas operacionais. Assim, ndo se pretende transladar experiéncias internacionais ao
Brasil, mas verificar linhas-mestras entre as politicas desenvolvidas por outros paises que
possam vir a subsidiar a formulacdo de politicas brasileiras. Por conseguinte, o que mais
interessa a esta pesquisa foram as estratégias, termo polissémico que, neste trabalho, se
referird aos mecanismos e ferramentas que visaram ter como resultado a universalizagdo do
saneamento nas areas rurais, especificamente no campo da organizacdo administrativa e do

financiamento.

Dentre as funcbGes de gestdo do saneamento, ndo serdo avaliadas a regulacdo, o controle
social, a fiscalizacdo nem o planejamento: portanto, a analise se baseara em aspectos da
prestacdo dos servicos. Tampouco, serdo avaliadas as politicas de recursos hidricos, de meio

ambiente ou dimensdes tecnoldgicas do saneamento.

Quanto aos procedimentos, proceder-se-a estudo de casos mdltiplos, por meio de pesquisa
bibliografica e documental com abordagem qualitativa, de modo a observar as estratégias
adotadas para a universalizacdo do saneamento nos paises estudados. Na anélise de
documentos, diferentes fontes foram utilizadas, com datas variadas, visando perceber a
evolucdo da politica publica. Utilizou-se, portanto, estatisticas e relatorios produzidos pelos
governos dos paises, por meio de seus ministérios, institutos de estatistica e outros que vieram

a propdsito. Também, leis do ordenamento do pais foram consultadas.

Na pesquisa bibliografica, verificaram-se as discussfes existentes no meio técnico e
académico em fontes diversas, especialmente em trabalhos de mestrado e doutorado, mas
tambem em artigos cientificos, periodicos e editoriais. Em decorréncia da transversalidade do
tema deste trabalho, foi necessario buscar bibliografia em areas como a geografia, ciéncia

politica, sociologia, engenharia, etc.
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1.2.2. ESCOLHA DOS CASQOS

Os casos foram escolhidos em razdo de cinco fatores: (1) que o pais tenha atingido a
universalizacdo do saneamento rural’®; (2) a afinidade do pesquisador com o idioma; (3) a
disponibilidade de bibliografia e documentos sobre os casos; (4) a diferenca entre os casos;
(5) e que o pais apresentasse Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) classificado como

. 106
“muito elevado” .

A primeira condicionante foi utilizada em razdo de que, para este trabalho, interessa-nos
verificar os meios utilizados para se atingir a universalizacdo, ou seja, que 100% dos
domicilios rurais tenham acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario. De
maneira que fosse possivel verificar a experiéncia do maior numero possivel de paises,
utilizou-se o conceito de acesso disposto no monitoramento dos ODMs em relagdo ao

saneamento.

O segundo e o terceiro critérios dizem respeito a possibilidade de compreensdo dos
mecanismos utilizados pelos paises para a universalizacdo do saneamento rural: de fato,
alguns paises, como 0s nordicos, possuem experiéncias interessantes sobre o saneamento
rural, utilizando-se de modelos diferenciados em areas com densidade populacional muito
baixa; no entanto, esses casos ndo eram pesquisaveis sob a metodologia proposta, uma vez
que a disponibilidade de documentos em inglés é escassa e 0 pesquisador ndo possui

conhecimento suficiente sobre a lingua nacional dos referidos paises.

Outro fator importante foi que, embora alguns paises, como a Australia, possuissem todos 0s
critérios pretendidos, ndo foi possivel buscar experiéncias de ambito nacional nos sitios de
busca mais comuns (o principal utilizado para a sele¢do dos casos foi o portal de Periédicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES). De fato, a
Austrélia, que é uma federacdo, possui uma experiéncia diferente para cada estado-federado.

Dessa maneira, estuda-lo seria igualavel a descrever seis casos diferentes.

105 ¢, [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND; [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation. Progress on drinking water and sanitation:
2012 update. Nova lorque, Estados Unidos, 2012,

106 cf, [PNUD] PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Relatério do
desenvolvimento humano 2013. Resumo. Canada, 2013.
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O quarto critério se refere a diferenca entre os casos a serem estudados: seria
contraproducente descrever dois casos iguais, ou até semelhantes, visto que se propde

conhecer o maior nimero de estratégias possivel.

Sobre o quinto critério, cumpre ressaltar que ha diferencas marcadas, claras e substanciais na
abordagem das publicacfes cientificas em relacdo ao saneamento rural: de um lado, esta a

107_108_109

profusa bibliografia relacionada aos paises africanos , latino-americanos'’® e

11112 113 (aspecialmente a India). Tais publicacdes tendem a abordar modelos de

asiaticos
gestdo comunitarios dos servicos de &gua e esgoto, detalhando aspectos sobre capital social,
participacdo popular, continuidade de operacdo de sistemas, etc. Atualmente, a terminologia
Rural Water Supply and Sanitation (RWSS) se refere quase que exclusivamente a esses tipos
de estudo, sendo os trabalhos comumente elaborados por institui¢ces forasteiras ao pais em

analise.

Assim é que a forma de organizagdo comumente utilizada para realizar a ampliacdo do acesso
a0 saneamento nas areas rurais dos paises em desenvolvimento da Africa, da Asia e da
América Latina, tem sido a gestdo comunitaria***. Em outras palavras, deixa-se, em parte ou
integralmente, a responsabilidade da administracdo, operacdo e manutencdo das instalagoes,

sejam estes coletivos ou individuais, para os proprios usuarios™.

Tais modelos de gestdo comunitarios — nominado de “autogestdo” na literatura brasileira —
representam uma solucdo que pode vir a encobrir a omissdo do Estado em criar os meios
necessarios ao atendimento rural com niveis de servico compativeis aqueles ofertados nos

meios urbanos. De modo mais detalhado, tem-se que a autogestdo possui relacdo com as

97 ADAMS, A. Financial sustainability of rural water supplies in Western Kenya: Comparing technology
types and management models. Dissertacdo (Mestrado) — DELF University of Technology, Delf. 2012. 82p.
%8 BEYENE, H. A. Factors Affecting the Sustainability of Rural Water Supply Systems: The Case of
Mecha Woreda, Amhara Region, Ethiopia. 2012. 64f. Dissertacdo (Master of Professional Studies) — Cornell
University, 2012.
199 GBADEGESIN, N.; OLORUNFEMI, F. Assessment of Rural Water Supply Management in Selected
Rural Areas of Oyo State, Nigeria. ATPS Working Paper Series No. 49. 2007.
10 DEWILDE C. K. et al. An integrated method for evaluating community-based safe water programmes
and an application in rural Mexico. Health Policy and Planning v.23, n. 6: 452-464, 2008.
1L CULLET, P. New policy framework for rural drinking water supply: Swajaldhara guidelines. Economic
& Political Weekly, v. 44: 47-54. 2009.
12 MIMROSE, D. M. C. S. et al. Assessment of Sustainability of Community Water Supply Projects in
Kandy District. Tropical Agricultural Research, v. 23: 51-60, 2011.
3 OLSEN, D. R. Decision support system for rural water supply in the Nilgiris District of South India.
Dissertagdo (Mestrado) — McMaster University. Hamilton, Ontario. 2005. 141p.
14 PINEDA, G. Y. F. Gestdo comunitaria para abastecimento de agua em &reas rurais: uma andlise
comparativa de experiéncias no Brasil e na Nicardgua. 204f. Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio
ﬁsmbiente e Recursos Hidricos) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013. p.14.

Ibid.
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visdes de mundo inseridas no contexto da revolugdo marxista e socialista, que induz a nogéo
de trazer o controle do processo de producdo para as maos dos trabalhadores™®. Por
conseguinte, propde-se que, para as areas rurais, a prestacdo fique a cargo da prépria

populacdo, uma vez que, via de regra, os sistemas séo deficitarios, ndo despertando interesse

do setor privado™"’.

Por outro lado, as publica¢Ges sobre o saneamento rural, a0 menos nos aspectos descritos nos

parégrafos anteriores, sdo extremamente escassas para a maioria dos paises europeus (a

118

excecdo encontrada foram os paises ndrdicos ), Estados Unidos, Canada, etc. Ou seja, para o

tema desta dissertacdo, a ciéncia vem avancando em duas frentes que n&o se relacionam. A

vista disso, para delinear-se a pesquisa, foi necessario optar sobre a frente a ser estudada.

Por mais que seja forcoso reconhecer a contribuicdo que a autogestdo pode ofertar a

11
|9

universalizacdo do saneamento rural™, este trabalho ndo se baseou na linha de pesquisa

dominante para os paises em desenvolvimento. Obviamente, a organizagdo das comunidades
rurais € desejavel; porém entende-se que ela ndo implica a substituicdo de modelos de gestdo

orientados pelos governos e mercados*?.

Baseado no que foi apontado por Harvey e Reed**:

Community management was a concept developed predominantly in the
West, where there has undoubtedly been a tendency to idealize communities
in low-income countries, and to view them on the basis of simplistic
‘cultural differences’ rather than to judge them by our own standards and
values (Pilger, 2002). Rural water systems in high-income countries are not
generally managed successfully by communities, so why should there be an
automatic expectation that they can be in low-income countries?

16 ATAIDE, G. V. T. L. et al. Autogestdo em saneamento basico no Brasil: experiéncias e aprendizado.
2012. Trabalho apresentado a 422 Assembleia da ASSEMAE. Maringg, 2012. p. 2.

U7 ATAIDE, G. V. T. L. et al. Autogestdo em saneamento bésico no Brasil: experiéncias e aprendizado.
2012. Trabalho apresentado a 422 Assembleia da ASSEMAE. Maringa, 2012. p. 2.

18 Cf. PIETILA, P. et al. Servicos descentralizados: a experiéncia nérdica. In: HELLER, L.; CASTRO, J. E.
(org.). Politica publica e gestdo de servicos de saneamento. Belo Horizonte: Editora UFMG; Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2013. p. 294-312.

119 PINEDA, G. Y. F. Gestdo comunitaria para abastecimento de 4gua em &reas rurais: uma analise
comparativa de experiéncias no Brasil e na Nicaragua. 204f. Dissertagdo (Mestrado em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013. p.14

120 MCGRANAHAN, G.; MULENGA, M. Organizacdo comunitéria e paradigmas alternativos para a melhoria
dos servicos em assentamentos de baixa renda. In: HELLER, L.; CASTRO, J. E. (org.). Politica publica e
gestdo de servicos de saneamento. Belo Horizonte: Editora UFMG; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013.
p. 238-256.

2l HARVEY, P. A.; REED, R. A. Community-managed water supplies in Africa: sustainable or
dispensable? Community Development Journal, v. 42, n. 3: p. 365-378. 2007. p. 367.
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Portanto, esta pesquisa procura conhecer 0os meios pelos quais 0s paises universalizaram o
acesso aos servicos de saneamento, de modo que os resultados possam embasar ou iniciar a
discussdo das politicas publicas brasileiras sobre o tema. N&o se buscardo, portanto, meios
que possam encobrir a omissdo do Estado em sua responsabilidade de ofertar agua potavel e
coleta de esgoto as populagBes rurais; ao contrario, interessa-nos a busca por meios de
efetivacdo da responsabilidade do Estado de prestar, ainda que se utilize de atores privados,

servigos com niveis de atendimento adequados as zonas rurais.

Dessa maneira, a Tabela 3 apresenta os paises selecionaveis a partir dos critérios
estabelecidos. Ao final, apenas 3 (trés) paises apresentaram todos o0s critérios necessarios:
Bélgica, Franca e Reino Unido. Considerando a possibilidade de estudar apenas dois casos,
optou-se por selecionar a Franca, que possui modelos de gestdo bastante complexos e o Reino
Unido, que tradicionalmente se opBe na literatura cientifica ao primeiro pais selecionado, o
qgue atende ao pressuposto de que os dois casos tenham se utilizado de estratégias
diferenciadas.

para o estudo de caso deste trabalho.
Acesso a

Tabela 3 — Paises selecionaveis

Acesso a Esgotamento ngua Bibliografia
< ol Acessivel ao . )

Agua - Rural Sanitario — Disponivel?

Autor
Rural

Australia Muito Elevado 100% 100% Sim Ndo
Bélgica Muito Elevado 100% 100% Sim Sim
Espanha Muito Elevado 100% 100% Sim Nao
Franga Muito Elevado 100% 100% Sim Sim
Portugal Muito Elevado 100% 100% Sim Nao
Reino Unido Muito Elevado 100% 100% Sim Sim

Fonte: Elaboraco prépria utilizando dados do PNUD, 2013 e UNICEF; WHO, 2012™*.

Ressalte-se que, no Reino Unido, duas na¢cdes possuem similaridades em relacdo a politica de
saneamento: a Inglaterra e o Pais de Gales, que foram selecionadas para o estudo de caso,

pois, para os casos da Escdcia e da Irlanda do Norte — que possuem diferencas entre si e

122 [PNUD] PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Relatério do
desenvolvimento humano 2013. Resumo. Canada, 2013.

123 [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND; [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION. Joint
Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation. Progress on drinking water and sanitation: 2012
update. Nova lorque, Estados Unidos, 2012.
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também em comparacdo as nagOes escolhidas — pouco material bibliogréfico se encontra
disponivel.
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2. SANEAMENTO RURAL NO BRASIL

"[...] Quer dizer, ninguém, ou quase ninguém, tem a capacidade de tomar o material que tem
diante de si e tentar uma interpretacdo a partir do material. Nem de questionar o material,

nem de tomar a tematica.

Por exemplo, se vocé pega um campo como Oftalmologia. E muito facil encontrar sujeitos
6timos, formados na Inglaterra, na Alemanha, que conhecem a doenga mais rara sobre olho.
Sao capazes de curar aquela coisa mais extravagante. Sobre aquilo que pode ocorrer um
caso em um milhéo, eles sdo capazes de dar uma noticia pormenorizada. Mas eles ndo
sabem, nem querem saber, e odeiam quem sabe, quantos cegos ha no Brasil; por que ha
cegueira no Brasil; como é que se cura tracoma; se ha um jeito melhor de cuidar de tracoma

do que suco de cacto, de mandacaru. E eles odeiam qualquer coisa dessas.

Ou seja, o ser nacional, a problematica nacional esté para eles na medida em que fora ela
entra em moda. Se ela entra em moda 14 fora, eles tomam de repente aquele negécio, e

passam a trabalhar nele"

Darcy Ribeiro**

Considerando que o objetivo deste trabalho reside na busca de solugdes de politicas publicas
para a universalizacdo do saneamento rural, conhecer a atuacdo do Estado brasileiro sobre o
tema se mostra fundamental, bem como os resultados ja alcancados. Dessa maneira, este
capitulo apresenta primeiramente uma aproximacado histérica das politicas publicas federais
do Brasil referente ao saneamento focalizado em areas rurais, tradicionalmente esquecidas na
atuacdo do Estado (2.1). Posteriormente, descreve-se a situagdo do saneamento rural do pais,
utilizando-se variaveis originadas no monitoramento dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODMs) e no Censo Demogréfico de 2010, realizado pelo IBGE (2.2).

E clarividente que este capitulo, a0 mostrar a situacio das populagdes rurais e igualmente o
abandono do tema por parte dos sucessivos governos, se propde também a estimular uma

definicdo de agenda para politicas publicas especificas ao saneamento rural. Além disso,

124 RIBEIRO, D. Darcy Ribeiro (depoimento, 1978). Fundacio Getdlio Vargas. Rio de Janeiro, 2010. 61 p.
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tenciona expandir os conhecimentos sobre o saneamento rural no Brasil, ao descrevé-lo com

pormenorizagéo ndo encontrada na literatura.

2.1.  HISTORICO DAS POLITICAS DE SANEAMENTO RURAL NO BRASIL

Esta secdo descrevera as politicas federais de saneamento para as areas rurais. Apesar de a
literatura ser escassa e, com certa dose de certeza, algumas politicas importantes passem
despercebidas — seja por falhas deste levantamento bibliografico e documental empreendido
ou mesmo em razdo de que determinadas informacdes ndo tenham sido sequer escritas e
catalogadas —, este trabalho avancard na compilacdo da atuacdo do governo federal até o ano

de 2011. Por razdes operacionais, politicas estaduais ou municipais ndo foram abordadas.

O periodo histérico abordado serd capaz de abarcar desde as primeiras agendas
governamentais destinadas ao tema até as mudancas recentes em relacdo ao saneamento rural
decorrentes da Lei n.° 11.445/2007 — conhecida como Lei Nacional do Saneamento Bé&sico
(LNSB) — e do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB). Do mesmo modo, servira
de embasamento para a compreensdo da situacdo do saneamento rural no pais, descrito em

secao posterior (2.2).

Interessante perceber que os periodos historicos poderdo servir de comparacdo com as
politicas francesas, inglesas e galesas a serem descritas, de maneira que seja possivel verificar
0 descompasso entre a atuacdo em relacdo ao saneamento rural nestes Estados estrangeiros e

no Brasil.

2.1.1. PRIMEIRA REPUBLICA OU REPUBLICA VELHA (1889-1930)

Os movimentos em prol do saneamento rural surgiram no Brasil no periodo da Republica
Velha, pois, antes disso, apenas o saneamento de poucos centros urbanos eram considerados
nas agendas governamentais. O primeiro deles, o Movimento pelo Saneamento do Brasil,
iniciado em 1916, colocou em evidéncia as precarias condi¢cdes de saude das populagdes
rurais como principal obstaculo a que o pais se civilizasse'®>. Tal movimento culminou na
criacdo da Liga Pr6-Saneamento, de carater nacionalista e que pregava a necessidade de acGes

positivas do Estado em saneamento e satde publica nos “sertoes”.

12 KROPF, S. P.; LIMA, N. T. A Doenca de chagas e 0 movimento sanitarista da década de 1910. In: PONTE,
C. F.; FALLERI, I. (Org.). Na corda bamba de sombrinha: a salide no fio da histéria. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ/COC; FIOCRUZ/EPSJV, 2010, p.7.
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Os ditos “sertdes” se referiam a espagos que comegavam nos arredores dos centros urbanos e
abrangiam todo o interior do pais e que, com efeito, eram o ber¢co de uma populagdo
acometida por trés endemias rurais: ancilostomiase, maléria e doenca de chagas'®®. Muito
mais do que a localizacdo geografica, os “sertdes” passam a ser sindonimo de abandono
governamental e difusdo de doencas endémicas™?’ — destacados & época pelo personagem do
escritor Monteiro Lobato, o Jeca Tatu, que representa a face real do homem do campo:

indolente e doente?®,

A Liga, que funcionou no biénio de 1918-1919, possuia como principios a erradicacdo das
doencas endémicas rurais — que eram consideradas obstaculos ao desenvolvimento — por meio
de acBes de saneamento®. Dessarte, via-se a salide como fator de progresso, necessaria a

exploracdo da acreditada vocacao econdmica do Brasil: a agricultura.

As propostas da Liga obtiveram reconhecimento nos meios intelectuais e politicos da época,

130 Inclusive, contava com

abrindo espacos importantes para a divulgacdo do movimento
nomes importantes como Carlos Chagas, Clovis Bevilacqua, Epitacio Pessoa e até o entdo

Presidente da Republica, Wenceslau Braz, que ocupou o cargo de presidente honorario®.

Em razdo de sua forte influéncia no governo de Wenceslau Braz, o movimento pro-
saneamento logrou, como resultado imediato (ainda em 1918), a criacdo do Servico de
Profilaxia Rural, 6rgdo do governo federal que deveria desenvolver acdes contra a maléria, a
ancilostomose, a doenca de Chagas e outras enfermidades prevalentes no meio rural, onde

vivia a maior parte da populago brasileira***-'*,

No entanto, a Liga demandava mais: reivindicava a criacdo de um ministério para tratar de

assuntos relativos a salde publica; configuracdo esta que infringia a Constituicdo de 1891,

126 REZENDE, S. C. Consequéncias das Migracdes Internas nas Politicas de Saneamento no Brasil: uma
avaliacdo critica do PLANASA. Trabalho apresentado no XIII Encontro da Associacao Brasileira de Estudos
Populacionais. Ouro Preto, 2002, p.6.

2TLIMA, N. T.; HOCHMAN, G. Pouca satde, muita sava, os males do Brasil s&o... Discurso médico-
sanitario e interpretagdo do pais. Ciéncia & Saude Coletiva, 5(2):313-332, 2000. p. 317.

128 pASSIANI, E. Na trilha do Jeca: Monteiro Lobato, o publico leitor e a formagdo do campo literario no
Brasil. Sociologias, Porto Alegre, n. 7, p. 254-270, 2002. p. 250.

129 ALTAFIN, I. G. Abordagem de avaliacdo da sustentabilidade dos servicos de abastecimento de 4gua e
de esgotamento sanitario, aplicada ao Distrito Federal. 358f. Tese (Doutorado em Engenharia Civil) —
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

0 BRITTO, N. Oswaldo Cruz: A Construgéo de um Mito na Ciéncia Brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1995. p. 17.

BLLIMA, N. T.; HOCHMAN, G. op. cit., loc. cit.

132 SCLIAR, 2002 apud MELLO, A. O. et al. O discurso sanitarista como discurso politico e ideolégico na
Republica Velha. Revista Historiador, n. 3: 92-106, 2010. p. 99.

3 BRITTO, N. op. cit., p. 21.
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que impedia a Unido de atuar em sadde e educacdo fora do Distrito Federal™**. Embora a
demanda da criagdo do ministério ndo tenha sido aprovada no Congresso Nacional, foi criado
0 Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1920. O novo departamento, entre
outras atribuicdes, atuaria na profilaxia rural da capital, do territério do Acre e dos outros

estados por meio de acordos, por meio da Diretoria de Saneamento Rural*®.

A partir deste momento, verifica-se uma tendéncia de centralizacdo dos servicos de saude e de
saneamento no ambito federal, uma das reivindicagdes da j& extinta Liga Pro-Saneamento,
que viam as elites locais (oligarquias) como obstaculos ao éxito do movimento sanitarista em
voga. Dessa maneira, verifica-se a ampliacdo da autoridade sanitaria federal e a participacdo

crescente da Unido em assuntos estaduais™*®.

Nos ultimos anos do fim da Republica Velha, sob a presidéncia de Washington Luis, o
saneamento rural perde importancia, sendo fechados alguns centros de profilaxia rural em

raz&o de corte de gastos publicos™’.

2.1.2. DO FIM DA REPUBLICA VELHA A MEADOS DA DECADA DE 1960

No bojo da crise mundial, em razdo da quebra da bolsa de Nova lorque em 1929 e da
Revolucdo de 1930, que pde fim ao periodo conhecido como Republica Velha, Getdlio
Vargas ascende ao poder. Apo6s assumir o Poder Executivo, Vargas dissolveu o Congresso
Nacional e as camaras estaduais e municipais. Em todas as unidades federadas, a excecao de
Minas Gerais, foram colocados interventores escolhidos pelo poder central, sendo limitada a

sua autonomia®®.

Getulio Vargas promoveu reformas centralizadoras na administracdo publica, com destaque,
na atuacdo federal em salde, para a criacdo do Ministério da Educacdo e da Saude Publica —
MESP, ainda em 1930™*°. O ministério possufa atribuicdes relativas as acdes de educacio e de

B34 BRITTO, N. Oswaldo Cruz: A Construgio de um Mito na Ciéncia Brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1995. p. 20.

135 SANTOS, V. S. M. Entidades filantrépicas & politicas ptblicas no combate & lepra: ministério Gustavo
Capanema (1934-1945). Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias da Satde) — FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, 2006. p. 31.

13 1hid., loc. cit.

13 SANTOS, L. A. C. O pensamento sanitarista na Primeira Republica: Uma ideologia de construcdo da
nacionalidade. Dados. Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2: p.193-210, 1985, p. 13.

¥ SANTOS, V. S. M. op. cit., p.86.

¥ SILVA, A. R. B. B. Avaliagdo de politicas publicas: estudo do comportamento de indicadores
relacionados com a salde em municipios do Estado de Pernambuco ap6s a Emenda Constitucional n° 29.
Dissertacdo (Mestrado em Administracdo Publica) — Fundagdo Getulio Vargas, Rio de Janeiro, 2008. p. 20.
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salde, sendo esta ultima relacionada ao saneamento rural e urbano; a propaganda sanitaria; a
higiene infantil, industrial e profissional; as atividades de supervisdo e fiscalizacdo; e pela

salide dos portos e o combate &s endemias rurais'*.

Neste periodo, destaca-se como fato importante ao setor saneamento a promulgacdo do
Codigo das Aguas de 1934 e a criacdo do Departamento Nacional de Obras e Saneamento
(DNOS) em 1940. Este focou sua atuagdo em megaempreendimentos de drenagem, pontes e
integracdo de bacias hidrogréficas; contando, para isso, com dota¢fes orcamentarias

volumosas®*.

Especificamente para o saneamento rural, salienta-se a criacdo do Servico Especial de Salde
Publica (SESP). Segundo Cardoso,
[...] durante a guerra, a necessidade de producdo de borracha em larga escala,
em fungdo do dominio japonés nas areas produtoras da Asia, e da chamada
defesa hemisférica contra os ataques alemdes, principalmente na costa
brasileira, por sua posi¢do geogréfica estratégica, levou os EUA [Estados
Unidos da América] a firmarem um acordo de cooperacdo com o Brasil para
garantir a utilizacdo de bases militares em territério brasileiro e condi¢Bes
sanitarias para a permanéncia das tropas norte-americanas, bem como para
fomentar a produgdo de borracha em territério amazo6nico. As negociagoes
diplomaticas entre os dois paises deram origem a criagdo do Servico
Especial de Satde Publica (SESP), em 1942,
Inicialmente, as funcdes do SESP visaram o saneamento do vale amazonico, a assisténcia aos
seringueiros e o treinamento de profissionais de salde (engenheiros sanitaristas, médicos,
enfermeiros, etc.) e havia, de fato, uma vinculacdo do 6rgdo aos interesses militares dos
Estados Unidos'*®. Portanto, na visdo norte-americana, o servico se destinava a garantir a
producdo de matérias-primas estratégicas a guerra — a borracha, na regido da Amazonia, e 0s

minérios de ferro e mica, na regido do Rio Doce.

Embora se reconheca que o0s interesses norte-americanos estivessem contemplados na

cooperacdo internacional, é possivel perceber um alinhamento estratégico das ac6es do SESP

10 BRAGA; PAULA, 1985 apud COSTA, L. A. Insulamento burocrético, autonomia do Estado e insercéo
social: um estudo do Ministério da Saude na coordenagéo nacional do SUS. Tese (Doutorado em Sociologia)
- Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.
p.49.

11 SOFFITATI, A. DNOS: uma instituicdo mitica da republica brasileira. Revista Brasileira de Estudos
Urbanos e Regionais, v. 7, n. 2: p. 61-76, 2005. p. 64.

142 CARDOSO, J. R. L. Educando os educadores: Ciéncias sociais e educagio sanitaria na experiéncia do
SESP. (Mestrado em Hist6ria das Ciéncias da Saude) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2009, p. 66.

13 CAMPOS, A. L. V. Cooperacdo internacional em sadde: o servico especial de satde publica e seu
programa de enfermagem. Ciéncia & Salde Coletiva, 13(3):879-888, 2008. p. 880.
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com a politica de desenvolvimento varguista. Ndo s por levar condi¢des sanitarias mais
adequadas a Amaz6nia como também a regido em que recentemente havia se criado a Vale do
Rio Doce, 0 SESP teve atuacdo afinada com os ideais de expansdo da autoridade publica, de
colonizacdo e de integracdo e inser¢do econdmica dos “sertdes” ***. Talvez por isso, ja a partir
de 1945 o aporte de recursos brasileiros na agéncia bilateral ja era maior que o estadunidense,

sinalizando a intencéo de nacionalizar o projeto™®.

O SESP, que contou em certas épocas com or¢camento maior que o proprio Ministério da
Saude, expandiu a sua atuacdo pelas areas rurais do pais — principalmente na regido Nordeste,
no Estado de Minas Gerais e na regido Centro-Oeste —, e manteve-se como agéncia bilateral
no pés-guerra**®. Em 1960, o acordo bilateral cessa e 0 servico se torna a Fundagdo Servico
Especial de Salde Publica (FSESP), perdendo autonomia e vinculando-se de fato ao
Ministério da Salde.

Como contribuicdo fundamental da SESP/FSESP, se pode citar a criacdo de Servicos
Auténomos de Agua e Esgotos (SAAES), modelo de gestdo importante no Brasil, devido,
entre outros, a proposta de autossustentacdo tarifaria e ao uso de tecnologias adequadas a

capacidade técnico-operacional e financeira dos municipios™*’.

Também, se aponta como fato importante para o saneamento rural a criagdo em 1956 do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). Este 6rgdo, tributario dos antigos
Servicos Nacionais de Maléria, Peste e Febre Amarela, possuia em sua estrutura formal a

Secdo de Engenharia Sanitaria e atuava prioritariamente no combate & esquistossomose™*.

Se, por um lado, no final da década de 1950 e inicio da de 1960 o Brasil contava com
aproximadamente 17 érgédos federais atuando com saneamento, os indicadores de acesso ao
abastecimento de agua e especialmente de esgotamento sanitario eram reduzidos'*®. Tais

orgdos federais procuravam suprir as deficiéncias dos municipios, que em sua maior parte ndo

144 CAMPOS, A. L. V. Cooperagéo internacional em satde: o servico especial de satde publica e seu
programa de enfermagem. Ciéncia & Salde Coletiva, 13(3):879-888, 2008, p. 880.

5 Ipid., loc. cit.

146 CARDOSO, J. R. L. Educando os educadores: Ciéncias sociais e educagdo sanitaria na experiéncia do
SESP. (Mestrado em Historia das Ciéncias da Saude) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2009. passim.

17 COSTA, A., 1994 apud COSTA, A. M. Avaliagdo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil —
1996/2000. Tese (Doutorado em Salde Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003, p.74.

18 COSTA, A, 1994 apud KLIGERMAN, D. C. Esgotamento sanitario: de alternativas tecnolégicas a
tecnologias apropriadas - uma analise no contexto brasileiro. Dissertacdo (Mestrado em Planejamento
Urbano e Regional) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1995. p. 73.

1 ALTAFIN, I. G. Abordagem de avaliacdo da sustentabilidade dos servicos de abastecimento de 4gua e
de esgotamento sanitario, aplicada ao Distrito Federal. 358f. Tese (Doutorado em Engenharia Civil) —
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. p.59.
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possuiam abastecimento de &gua e coleta de esgoto adequados e, aqueles que possuiam, 0s
mantinham com caréncia de recursos financeiros, técnicos e humanos, cobrando tarifas
insuficientes para cobrir os seus custos operacionais**’. Praticas clientelistas, incompeténcia
técnica e desarticulacdo institucional eram algumas das justificativas para o baixo

desempenho do setor™’.

2.1.3. O PERIODO DO PLANASA

Com o golpe de Estado de 1964 e a ascensdo dos militares ao poder, 0s investimentos em
saneamento comecam a ser executados de forma centralizada pelo Governo Federal™?. Nesse
viés, a década de 1960 representou uma transicdo entre a gestdo municipalizada e a gestdo
concedida as companhias de saneamento estaduais.

Segundo Mello*®

Em 1971 deu-se a criacdo do Plano Nacional de Saneamento, 0 PLANASA,
gue teve como bases financeiras de sustentacdo o Banco Nacional de
Habitacdo, BNH, e o Sistema Financeiro de Saneamento, SFS, sistema este
sustentado com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, 0
FGTS.

A formulacdo do PLANASA trouxe uma mudanca radical na organizagao do
setor de saneamento no Brasil, com uma completa reestruturagdo em suas
bases institucionais, politicas e financeiras.

Dessa forma, a maneira de viabilizar o montante de investimentos pretendido pelos militares
era a concessdo dos servigos de saneamento, de titularidade municipal, para as companhias
estaduais de saneamento, obtendo-se, por conseguinte, ganhos de escala para o atendimento
por meio de redes. O principal mecanismo de pressao para que os titulares concedessem 0s
servicos era a utilizacdo do poder de gasto (spending power) do Governo Federal, que

condicionava 0 acesso aos recursos do Plano a concessao dos servicos de saneamento.

Ressalte-se que 0 acesso aos servicos de abastecimento de agua nas areas urbanas saiu do

patamar de pouco mais de 50%, em 1970, para cerca de 90%, em 1990; no entanto, percebe-

%0 | OBO; SANTOS, 1993, p.7, apud KLIGERMAN, D. C. Esgotamento sanitario: de alternativas
tecnoldgicas a tecnologias apropriadas - uma andlise no contexto brasileiro. Dissertacdo (Mestrado em
Planejamento Urbano e Regional) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1995, p. 83.
BLALTAFIN, 1. G. op. cit., loc. cit.

152 7ZVEIBIL, V. Z. Reforma do Estado e a gestdo do saneamento: uma trajetéria incompleta. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2003. p. 81.

13 MELLO, A. O. et al. O discurso sanitarista como discurso politico e ideoldgico na Republica Velha.
Revista Historiador, n. 3: 92-106, 2010. p. 98-99.
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I

se a auséncia de politicas para o saneamento rural™". Assim, 0 PLANASA privilegiou areas

urbanas adensadas para fazer frente & industrializacio do pais e a consequente urbanizagio™”.

Em contraponto a essa atuagdo no modelo PLANASA, a atuagcdo da FSESP primava por
atividades em pequenas comunidades e zonas rurais, apesar de atuarem também nas sedes dos
municipios e até em capitais. Entretanto, a atuacdo da FSESP perdeu a relevancia que detinha,
durante o processo de estruturacio e consolidacdo do PLANASA™®. Entre os anos 1970 e
1990, a FSESP teve atuacdo principal na administracdo de cerca de 280 Servigos Autbnomos
de Agua e Esgoto (SAAEs), por meio de convénios com 0s municipios, mas também em

intervencdes diretas para controle de endemias™’.

Sendo assim, a partir da década de 1960 até os anos 1990, os investimentos em saneamento
rural de nivel federal se resumiram quase que exclusivamente aqueles relativos ao DNERu, a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e a propria FSESP, tendo o
Governo Federal como prioridade a execucdo do PLANASA, cujo foco era a atuacdo em

areas urbanas.

Entre os anos de 1986 e 1990, no periodo de extincdo e faléncia do PLANASA, foram
retomadas de modo mais intenso as discussdes sobre o saneamento rural em nivel federal, no
ambito do Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNSR). O projeto foi desenvolvido pelo
entdo Instituto de Planejamento Econémico e Social (IPEA), com a participa¢do do Ministério
da Saude e da Fundagdo SESP, contando com Assisténcia Técnica da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e financiado parcialmente por meio de empréstimo do Banco
Mundial (BIRD).

158

Inobstante, André Costa™" afirma que:

Este Programa ndo passou de um projeto piloto em Minas Gerais e que ndo
foi bem sucedido. Segundo a prépria Copasa [Companhia de Saneamento de
Minas Gerais], que coordenou o projeto, resultados positivos s6 seriam
alcancados em 50% das localidades atendidas e que 30% dos sistemas
implantados ja estavam abandonados antes do término do piloto. Dessa

1% COSTA, A. M. Avaliacéo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil — 1996/2000. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003. p. 67.

1% MELLO, A. O. et al. O discurso sanitarista como discurso politico e ideoldgico na Republica Velha.
Revista Historiador, n. 3: 92-106, 2010. p. 105.

1% COSTA, A. M., op. cit., p. 75.

7 1hid., loc. cit.

18 COSTA, A. M. Avaliacdo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil — 1996/2000. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003. p. 68.
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forma, houve uma grande perda do esforgo para se constituir uma politica
para o saneamento rural no Brasil.

2.1.4. DE 1990 A 2002

Apbs certo periodo de letargia, no inicio da década de 1990 destaca-se o Programa de
Saneamento Rural (PRORURAL), que previu recursos da Unido, dos estados, dos municipios
e das proprias comunidades rurais envolvidas para a realizagdo de investimentos em

saneamento rural; contudo, obteve implementac&o muito restrita™®.

Ou seja, ainda que o tema saneamento rural tenha ganhado importancia com o fim do
PLANASA, ndo se obteve uma execucdo eficaz dos programas e projetos, postergando, mais
uma vez, a estruturacdo politico-institucional para o atendimento efetivo as areas rurais, 0

que, de fato, ainda ndo ocorreu a contento até os dias atuais.

No ano de 1990, outro fator importante foi a criacdo da Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA), por meio da incorporagdo da FSESP e SUCAM. Quanto aquela agéncia, André

Costa*®?

acredita que, em razdo de sua historia hermética, o 6rgdo atua de forma desarticulada
com as politicas de saude do pais, sendo, em verdade, um “ndo SUS [Sistema Unico de
Saude]”; representando um conceito velho dentro de uma estrutura arcaica; servindo mais
para interesses do jogo das emendas parlamentares do que a construcdo da promogdo da salude

de maneira articulada com o Ministério da Salde.

Com efeito, a década de 1990 foi marcada pela fragmentacdo da atuacdo federal em
saneamento e pelas chamadas politicas de estimulo a participacdo do setor privado, marcadas
pela ideologia neoliberal e que teve o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) como

0 Seu expoente.

A tentativa mais consistente de instituir uma politica nacional de saneamento, de modo a
romper o “vazio institucional” deixado pelo PLANASA, foi o Projeto de Lei n.° 199, de 1993.

A versao final da proposta ampliava o conceito de saneamento, in verbis:

1 COSTA; MELAMED, 1993 apud SALLES, M. J. Politica Nacional de Saneamento: percorrendo
caminhos em busca da universalizagéo. Tese (Doutorado em Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2008. p.
53.

180 COSTA, A. M. Salde publica e saneamento: resisténcias e possibilidades intersetoriais no contexto da Lei
Nacional do Saneamento Basico. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico:
perspectivas para as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 2: p. 347-356, Brasilia, 2009. p. 352.
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[...] conjunto de agdes socio-econdmicas que tém por objetivo alcancar
niveis crescentes de salubridade ambiental, por meio do abastecimento de
agua potavel, coleta e disposi¢cOes sanitarias de residuos liquidos, sélidos e
gasosos, promogdo de disciplina sanitaria do uso e ocupagdo do solo,
drenagem urbana, controle de vetores e reservatérios de doencas
transmissiveis e demais servicos e obras especializados, com a finalidade de
proteger e melhorar as condi¢fes de vida, tanto nos centros urbanos, quanto
nas comunidades rurais e propriedades rurais mais carentes.'®!
Ademais, a proposi¢do previa a criagdo do Sistema Nacional de Saneamento, do Plano
Nacional de Saneamento e do Fundo Nacional de Saneamento; também, citava o apoio federal
a elaboracdo de planos estaduais de saneamento. E possivel perceber que, a despeito de a
definicdo de saneamento do projeto de lei versar sobre areas rurais, este nao continha

disposi¢cdes mais especificas acerca do tema.

Tal proposicao foi vetada em sua totalidade pelo ex-presidente Fernando Henrique Cardoso,
gue assumiu a proposicdo como contréria ao interesse publico, visto que seus institutos iriam
burocratizar e onerar a acdo governamental no setor; e que o fundo de saneamento conflitava
com os objetivos do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e da seguridade social,

além da dificuldade operacional para administra-10'®.

A partir de 1998, portanto, no segundo mandato de FHC, percebe-se uma politica de
focalizacdo nas regides de baixa renda, ou seja, nos municipios em que a capacidade de
pagamento era incompativel com os interesses privados. Portanto, 0s recursos nao Onerosos
seriam direcionados aos locais em que estava localizada a maior parte do déficit, enquanto
gue 0s recursos onerosos seriam destinados aos municipios e estados com capacidade de

acesso aos recursos por meio do mercado™®.

Nessa mesma época, mais especificamente em 1999, a FUNASA, seguindo tardiamente os
preceitos descentralizadores do SUS e da prépria Constituicdo de 1988, interrompe a gestdo

dos servigos municipais de agua e esgoto, transferindo-os aos municipios.

161 BRASIL. Congresso Nacional. Projeto de Lei n° 53 - D, DE 1991 (Redacéo Final). Diario do Congresso
Nacional, Brasilia, 24 set. 1993. p. 20616-20620.

02 |d. Presidéncia da Repuablica. Mensagem n° 4, de 4 de janeiro de 1995. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/VETO_TOTAL/1995/Mv04-95.htm>. Acesso em: 14 out. 2012.

13 COSTA, A. M. Avaliacdo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil — 1996/2000. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — FIOCRUZ, Recife, 2003. p. 114.
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Para o saneamento rural, ressalta-se o Projeto Alvorada, cujas diretrizes foram langadas pelo
Decreto n° 3.769/2001'°*. O programa estabelecia a implementacdo de acBes de diversos
ministérios em territorios (estados, microrregifes e municipios) que possuiam indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) menor que 0,5. Entre as acOes a realizar, destacam-se:
projetos de combate a pobreza rural; promocdo do abastecimento de agua nas escolas;
elevacdo da cobertura dos servicos de agua e esgotos e das condicBes sanitarias; emancipagdo
e consolidacdo dos assentamentos rurais; e a priorizacdo da eletrificacdo rural no Norte e

Nordeste.

Para o desenvolvimento do Projeto Alvorada , a FUNASA passa a ter papel estratégico pelas
seguintes raz0es: a capilaridade da instituicdo, a experiéncia em trabalhar nos recantos mais
distantes do pais e o prestigio politico do entdo Ministro da Saude, José Serra, que concorreria
em 2002 a Presidéncia da Republica. Como consequéncia, observa-se uma expansao do

orcamento da FUNASA nesse periodo.

N&o obstante, no final do governo FHC o setor de saneamento apresentava profunda
desorganizacdo institucional e indefinicdes regulatdrias'®®. Essas caracterfsticas levaram os
entes federados a atuarem de forma pontual e desarticulada em suas politicas de
saneamento™®®, de modo que superar esses problemas configurou-se como um grande desafio

da gestdo do ex-presidente Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010).

2.1.5. DE 2003 A 2010

Em 2003, durante o primeiro ano do governo Lula, foi langcada a publicacdo — encomendada
ainda no governo de FHC — “Dimensionamento das necessidades de investimentos para a
universalizacdo dos servigos de abastecimento de &gua e de coleta e tratamento de esgotos
sanitarios no Brasil”, elaborado no ambito do Programa de Modernizagdo do Setor
Saneamento (PMSS).

164 BRASIL. Decreto n° 3.769, de 8 de marco de 2001. Estabelece diretrizes para execucéo de projetos voltados
para a area social e cria 0 Comité de Gestdo e Acompanhamento do Projeto Alvorada. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3769.htm. Acesso em: 14 out. 2012.

1% FEARIAS, R. S. S. Perspectivas e limites da Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Bésico: um
estudo sobre a aplicacdo dos principais instrumentos e determinag@es da Lei n® 11.445/07, nos municipios
da regido metropolitana de Belém-Para. Tese (Doutorado em Planejamento Urbano e Regional) —
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011. p. 85.

1% Ipid., loc. cit.
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Tal estudo desagrega a necessidade de investimentos entre urbano e rural e estima a
necessidade de 9,2 bilhGes de reais para a expansao e reposi¢do dos sistemas de agua e esgoto
em areas rurais*®’. No entanto, nenhum modelo novo de atuacgéo foi proposto para fazer frente

ao desafio.

Para o saneamento de modo geral, a gestdo do governo Lula trouxe avancos institucionais
importantes'®: a criagdo do Ministério das Cidades e da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, em 2003; a retomada do didlogo com os grupos de interesse ligados ao setor
(associacBes representativas das concessiondrias publicas e privadas, entidades
municipalistas, universidades, movimentos sociais, etc.), interrompido no governo de FHC; a
promulgacdo da Lei de Consércios (11.107/2005); e a promulgacdo da Lei Nacional de
Saneamento Basico (11.445/2007).

Esta lei estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento béasico, institui principios e
assenta regras ao planejamento, a prestacdo dos servicos, a regulacdo, a fiscalizacdo e ao

controle social no setor de saneamento®®

. Além disso, fortalece as obrigacdes do ente publico
titular e estabelece critérios para a politica federal de saneamento basico, que passa entdo, nos

termos da lei, a priorizar acBes que promovam equidade social e territorial*".

Além dos avancos citados, podem ser destacados o Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC), a regulamentacdo da Lei 11.445/2007 e a elaboracdo da verséo preliminar do Plano
Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB).

Quanto ao PAC, especificamente no eixo de saneamento, foi concebido para investir 40
bilhdes de reais entre 2007 e 2010'"*. Do montante, 4 bilhdes seriam investidos no dmbito da
FUNASA em diversos programas, que incluiam: abastecimento de &agua, esgotamento
sanitario, residuos sdélidos, drenagem para controle da maléaria, saneamento em 4&reas
indigenas e quilombolas, melhorias habitacionais para controle da Doenca de Chagas,

melhorias sanitarias domiciliares (constru¢cdo de banheiros ou de pequenos sistemas

167 BRASIL. Ministério das Cidades. Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento. Dimensionamento das
necessidades de investimentos para a universalizagédo dos servigos de abastecimento de agua e de coleta e
tratamento de esgotos sanitarios no Brasil. Brasilia, 2003, p. 102.

168 SOUZA, A. C. A. Politica de Saneamento no Brasil: atores, institui¢des e interesses. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2011. p. 33.

189 BRASIL. Lei n° 11.445, de 5 de Janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico e

da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007/1€i/111445.htm>. Acesso em: 08 out. 2012,
170 Ipid.

1 SALLES, M. J. Politica Nacional de Saneamento: percorrendo caminhos em busca da universalizacao.
Tese (Doutorado em Ciéncias) — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2008. p. 67.
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coletivos). Ou seja, ainda que a FUNASA s6 tenha contado com 10% dos recursos destinados
ao PAC Saneamento (2007-2010), os programas relativos as areas rurais competiam com a
sede dos municipios, ou seja, com as areas urbanas. Ainda assim, percebeu-se um aumento

dos investimentos do Orgcamento Geral da Unido (OGU) no saneamento rural.

Quanto ao PLANSAB, este pode se transformar em um marco para o saneamento rural. Ao
longo do Panorama do Saneamento Bésico no Brasil'’?, é realizada uma caracterizagdo
extensa sobre a situacdo do saneamento nas areas rurais, porém abordando de forma mais
superficial os mecanismos para melhoré-la. Todavia, percebem-se na versdo preliminar do
Plano metas emblematicas com relacdo ao saneamento rural: curiosamente, o Governo
Federal estipulou em seu plano nacional para 20 anos a meta de universalizar o acesso ao
abastecimento de &dgua nas areas urbanas em 2020 e chegar a apenas 77% dos domicilios da

17
03

zona rural em 2030""°. Quanto ao esgotamento sanitario, 0 acesso previsto para 20 anos é de

91% dos domicilios urbanos e 62% dos rurais'’.

Quanto a estrutura institucional, o PLANSAB propde a reducdo do nimero de programas do
Governo Federal a trés: o Programa de Saneamento Integrado, que corresponde aos
investimentos em areas urbanas dos quatro eixos do saneamento bésico; o Programa de
Saneamento Rural, que contempla todas as intervencGes em dareas rurais, inclusive
saneamento domiciliar; e, finalmente, o Programa de Saneamento Estruturante, que visa a dar

suporte técnico a gestao.

Quanto ao programa destinado as areas rurais, possui forte teor de discriminacdo positiva
(acdo afirmativa), ao estabelecer que a sua necessidade decorre do passivo que o Brasil
acumula no saneamento para essas areas, que requerem abordagem propria e distinta da
convencionalmente adotada nas &reas urbanas, seja na dimensao tecnoldgica, de gestdo ou da
relagdo com as comunidades’”. No entanto, o PLANSAB n3o avanca no sentido das
caracteristicas que deveria possuir a “abordagem diferenciada”, apontando que isso serd
realizado em discussdo especifica para a elaboragdo de um modelo conceitual para o

programa.

2 MORAES, L. R. S. (Coord.). Anélise situacional do déficit em saneamento bésico. In: BRASIL. Ministério
das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 2. Brasilia: Ministério das
Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011.

13 BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano nacional de
saneamento basico: versdo preliminar. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011, p. 102. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/plansab>. Acesso em: 08 out. 2012.

Y Ipid., p. 103.

%5 Ipid., p. 138.
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Desse modo, a excecdo do estabelecimento de que as interven¢Ges no saneamento rural
devem necessariamente vir acompanhadas de ag0es estruturantes, pouco se avangou em
definicbes importantes que apontem para a universalizacdo. Segundo informacdes no sitio
eletronico da FUNASA, ja foi elaborada versdo preliminar das bases do Programa de
Saneamento Rural; no entanto, as oficinas e seminérios para a discussdo com a sociedade civil

organizada, estados e municipios, previstos para 2012, de fato ainda néo ocorreram®™®.

Outro programa que pode impactar positivamente no saneamento rural é o Programa de
Saneamento Estruturante, que abrird possibilidades para o rompimento da visdo de que o
investimento na implantacdo dos sistemas de saneamento é mais importante do que manté-los
funcionando. Esse Programa possui linhas de acdo transversais, como desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico, capacitacdo e assisténcia técnica e apoio a gestdo do saneamento,
inclusive a prestacdo. Obviamente que qualquer dessas linhas pode ser focalizada nas areas
rurais. Novamente, para o Programa em comento, o0 PLANSAB aponta que, num momento
posterior, deve ser detalhado o conjunto de medidas a serem incluidas, bem como a forma de

apoio financeiro®’’.

2.1.6. CONSIDERACOES SOBRE O HISTORICO

Conforme se pdde depreender do historico considerado, as politicas de saneamento rural
surgiram no periodo de redescoberta dos “sertdes”, regifes abandonadas pelo Estado que
possuiam péssimas situacdes sanitarias, travando o desenvolvimento da economia brasileira.
Apo6s esse periodo, uma série de melhorias institucionais ocorreu, como a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) e do Servico Especial de Saude Publica
(SESP).

No entanto, é de verificar que no Brasil nunca houve uma politica nacional devidamente
articulada e concertada para o saneamento rural, sendo as atuacdes existentes fragmentadas,
pontuais e comumente descoordenadas. Nas palavras de Turolla'”® “o PLANASA foi o Gnico

mecanismo articulado de financiamento e de modernizacdo do setor de saneamento do

76 Cf. [FUNASA] FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Saneamento Rural. [2012]. Disponivel em:
<http://www.funasa.gov.br/site/engenharia-de-saude-publica-2/saneamento-rural/>. Acesso em: 14 out. 2012.

17 BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano nacional de
saneamento basico: versdo preliminar. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011, p. 139. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/plansab>. Acesso em: 08 out. 2012.

1% TUROLLA, 2002 apud SAIANI, C. C. S. Restricdes a expansdo dos investimentos em saneamento basico
no Brasil: déficit de acesso e desempenho dos prestadores. Dissertagdo (Mestrado em Economia) —
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2007, p.72.
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Brasil”; no entanto, como foi descrito em capitulos anteriores, 0 PLANASA se voltava as
areas urbanas. De tal modo, a falta de uma politica nacional para o saneamento das areas
rurais pode ser considerado mais grave e extensiva, na medida em que, mesmo na atuacéo do
SESP, ndo havia um marco politico-institucional que pudesse orientar as estratégias de

atuacdo dos diversos 6rgaos que executavam politicas afins.

Também se pode considerar que as a¢des de saneamento rural vieram quase sempre a reboque
das intervencdes em é&reas urbanas. Em outras palavras, de modo ciclico, a partir dos
investimentos ou modelos de gestdo aplicados as areas urbanas, um conjunto de atores se

mobilizavam para reivindicar solucGes para a area rural.

Noutro plano, a elabora¢do do PLANSAB, ao reduzir o numero de programas do Governo
Federal, permite uma atuacdo mais coordenada entre os atores, principalmente ao possibilitar
ao Ministério das Cidades a atividade de articulacdo necessaria para a execucdo da Politica
Federal de Saneamento Bésico e para a consecucdo das metas previstas no Plano. Para o
saneamento rural, que necessita de abordagens préprias e distintas daquelas das areas urbanas,
0 PLANSAB tem o conddo de mudar paradigmas existentes no Estado Brasileiro, estimulando
a participacdo de outros entes federados e da sociedade civil, visando ofertar mais dignidade
as populagdes distanciadas dos centros urbanos.

2.2.  SITUACAO DO SANEAMENTO RURAL NO PAIS

Esta secdo visa apresentar e descrever a situacdo relativa ao abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario em areas rurais no Brasil, de modo que se consiga perceber a amplitude
do desafio de universalizagcdo do saneamento nessas areas. Conforme se pOde verificar na
secdo 1.1.2.2 (Acesso, Déficit e Equidade), os dados sobre acesso disponiveis possuem suas
limitacOes: os do Brasil, assim como aqueles relativos ao monitoramento dos ODMs,
encobrem numerosas deficiéncias, como a quantidade e qualidade da agua ofertada, a
intermiténcia no abastecimento, a precariedade na reservacdo de agua, a existéncia de redes
por onde ndo passam nem agua nem esgoto, as estacfes de tratamento de esgoto em que nédo

chegam esgotos, etc.'”.

9 SALLES, M. J.; MELAMED, C. Sistemas de informacdo em Saneamento Basico no Brasil: década de 1990
aos anos 2000. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para
as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p. 205-218, Brasilia, 2009. p. 216.
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O PLANSAB, ao passo que definiu de maneira clara o déficit (Figura 2 e Tabela 2), utilizou-
se de uma série de bancos de dados disponiveis, com niveis de desagregacdo e metodologias
diferentes, para tentar entender a distribuicdo do déficit no Brasil. Ao fim de tal estudo, o
coordenador do trabalho aponta para as limita¢6es e incompletudes dos bancos de dados que,
além de ndo abordarem aspectos qualitativos, apresentam uma série de inconsisténcias, sendo

gue muitos deles n&o possuem dados sobre todos os municipios brasileiros®.

Dessa maneira, sob a impossibilidade de explorar os aspectos qualitativos caracterizadores do
déficit, far-se-& analise em perspectiva quantitativa (existéncia ou ndo das infraestruturas),
utilizando-se inicialmente dos dados relativos ao monitoramento dos ODMs para o Brasil
(2.2.1) e, posteriormente e de maneira mais pormenorizada, utilizando-se dos dados do Censo
Demogréfico 2010 do IBGE (2.2.2), que, apesar das fragilidades anteriormente apontadas,
apresenta nivel de desagregacdo adequado a analise do saneamento rural no Brasil.

2.2.1. OBRASIL E OS ODMs

Considerando a meta de reducdo pela metade da populacdo sem acesso melhorado ao
abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario, utilizando-se como base o0s dados de 1990,
0 Brasil evoluiu de forma significativa em seus indicadores, especialmente os relativos ao

abastecimento de adgua (Tabela 4).

Tabela 4 — Acesso e déficit ao abastecimento de 4gua melhorado no Brasil.
ANO Situagdo ACESSO (X 1.000) DEFICIT (X 1.000) DEFICIT (%)

Rural 26.445,38 12.580,47 32,2%

1990 Urbano 105.958,98 4.665,38 4,2%

Total 132.404,36 17.245,85 11,5%

Rural 25.557,28 4.980,21 16,3%

2010 Urbano 163.368,51 1.040,47 0,6%

Total 188.925,79 6.020,68 3,1%

Variagdo Porcentual Rural -3% -60% -49,4%
(2010-1990) Urbano 54% -78% -85,0%
Total 43% -65% -73,2%

Fonte: Elaboracéo prépria com base em WHO; UNICEF, 2013,

% MORAES, L. R. S. (Coord.). Analise situacional do déficit em saneamento basico. In: BRASIL. Ministério
das Cidades. Panorama do Saneamento Basico no Brasil: versdo preliminar, v. 2. Brasilia: Ministério das
Cidades/Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, 2011, p. 276.

181 [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION; [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND. Joint
Monitoring Programme. For Water Supply and Sanitation. Data and estimates: tables. Disponivel em:
<http://www.wssinfo.org/data-estimates/table/>. Acesso em: 20 out. 2013.
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Pela tabela acima, verifica-se que o Brasil, com base nos dados de 2010, ja atingiu a meta dos
ODM s relativa ao acesso ao abastecimento de dgua melhorado. Observa-se que, no ano de
1990, cerca de 12% da populacéo total ndo possuia acesso ao abastecimento de agua, ao passo
que em 2010, 3% continuam na mesma situacdo, ou seja, uma reducdo porcentual na
proporcéo do déficit de 73%, razoavelmente maior que as metas firmadas, de 50%. Reitere-se
também que o horizonte dos ODMs se d& até o ano de 2015.

Desagregando-se 0s dados em &reas urbanas e rurais, este Gltimo possuia pouco mais de 32%
da sua populagdo sem acesso no ano de 1990 e, em 2010, 16% permanece nessa Situagéo.
Dessa maneira, quase 50% do déficit de abastecimento de dgua nas areas rurais foi debelado,
em consonancia com as metas dos ODMs. No entanto, € possivel notar que a populacgéo rural
diminuiu no periodo em andlise, e, se é fato que a populacdo rural sem acesso reduz-se
percentualmente em 60%, a que possui acesso também diminui, mas em menor propor¢do
(3%).

Sobre a diminuicdo da populagdo rural, ela pode se dar ndo sé em razdo do éxodo como
também pela diminuicdo das areas rurais. Considerando que o Brasil adota a definicdo
politico-administrativa de rural, as areas urbanas sdo crescentes, em razdo do surgimento de

sedes de novos municipios criados, ou mesmo pela instituicdo de novos distritos e vilas.

Outro ponto importante a se verificar na tabela em comento sdo as questdes relativas a
equidade. Percebe-se que a reducdo de 73% na proporcdo da populacdo total com déficit em
abastecimento de dgua se desdobra em uma reducao de 85% nas areas urbanas e cerca de 50%
nas areas rurais. Da mesma maneira, a populacdo com acesso aumenta proporcionalmente em
54% nas areas urbanas e reduz-se em 3% nas areas rurais e o nimero de habitantes com
déficit reduz-se em 60% nas areas rurais e em 78% nas areas urbanas. Ainda que se reconheca
que os resultados nas areas urbanas sdo superiores aqueles das areas rurais, 0s resultados em

relacdo ao abastecimento de agua de maneira geral sdo extremamente positivos.

Relativamente ao esgotamento sanitario, a situacdo ndo se mostra tdo proficua quanto a
concernente ao abastecimento de dgua. Segundo pode ser visto na Tabela 5 (p. 53), ndo s os
dados de base (do ano de 1990) eram mais desfavoraveis como também a atuacdo do Estado

nédo conseguiu alcancar os resultados, em propor¢do, demandados nas metas dos ODMs.
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Tabela 5 — Acesso e déficit ao esgotamento sanitario melhorado no Brasil.

Situagdo ACESSO (X 1.000) DEFICIT (X 1.000) DEFICIT (%)
Rural 12.258.33 26.767,52 68,6%
1930 Urbano 87.650,33 22.974,03 20,8%
Total 99.908,66 49.741,55 33,2%
Rural 14.525,39 16.012,10 52,4%
2010 Urbano 141.946,38 22.462,60 13,7%
Total 156.471,77 38.474,70 19,7%
o Rural 18,5% -40,2% -23,6%
Va”(azcgi’of‘lj;‘;%r;t“a' Urbano 61,9% -2,2% -34,2%
Total 56,6% -22,7% -40,6%

Fonte: WHO; UNICEF, 2013,

Considerando a tabela acima, é de verificar que um terco da populacao brasileira ndo possuia
acesso ao esgotamento sanitario em 1990, chegando esse valor a quase 70% nas areas rurais e
a pouco mais de um quinto nas areas urbanas. Embora se perceba um crescimento de 56% na
populacdo que possui acesso ao esgotamento sanitario (62% urbano e 18% rural), a reducéo
da populagdo computada como sem acesso reduziu-se pouco nas areas urbanas (2%) em
relacdo as areas rurais (40%). Reitere-se que as movimentacdes e reclassificacbes dos

habitantes entre urbanos e rurais no Brasil impactam sobremaneira nas cifras apresentadas.

No ano de 2010, pouco mais da metade da populacdo rural possuia acesso ao esgotamento
sanitario, ou seja, uma reducdo de cerca de 25% na proporcao de habitantes rurais sem acesso.
Quanto as populagdes urbanas, menos de 15% ndo possuem acesso; em populacdo total, um
quinto dos habitantes ndo possui acesso ao esgotamento sanitario atualmente (2010).

Quanto a meta estabelecida nos ODMs, a reducdo no porcentual foi de cerca de 40%, estando
10% abaixo da meta posta. No entanto, ao considerar-se o ritmo de decaimento do déficit,
ainda € possivel que o Brasil atinja a meta no ano de 2015. Importa ressaltar que atingir a

meta significa possuir, em termos totais, mais de 16% da populacdo sem acesso adequado.

2.2.2. O SANEAMENTO RURAL CONFORME O CENSO 2010

Esta secédo focara a anélise do saneamento rural baseado nos dados do Censo Demogréfico de

2010 do IBGE, que possibilitara avancar no conhecimento sobre a situa¢do de saneamento em

182 [WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION; [UNICEF] UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND. Joint
Monitoring Programme. For Water Supply and Sanitation. Data and estimates: tables. Disponivel em:
<http://www.wssinfo.org/data-estimates/table/>. Acesso em: 20 out. 2013.
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areas rurais para além daquela exibida na se¢do sobre os ODMs. De fato, utilizando-se o
Censo, ndo s6 é possivel desagregar os dados entre urbano e rural, como também entre
macrorregides, microrregides, estados, municipios, etc. Desse modo, para fins de

espacializacdo de algumas variaveis em mapas tematicos, ele se mostra adequado.

Quanto aos dados do IBGE, além das fragilidades apontadas de modo geral as sec¢bes 1.1.2.2,
alguns autores apontam ainda para outras possiveis inconsisténcias, ao comparar-se 0s dados
levantados nos Censos com 0s de outros programas existentes, como aqueles gerados no
ambito do Programa de Sadde da Familia, por exemplo'®®. Se — conforme apontou Clarice
Melamed —, é verdade que héa dificuldades operacionais para os recursos humanos do IBGE de
adentrar em favelas'®*, pode supor-se, por analogia, que também hé dificuldades operacionais

em acessar as areas rurais mais isoladas.

2.2.2.1.  Consideracdes Sobre os Dados Utilizados

Para a construcdo dos graficos e mapas deste capitulo foram utilizados como fonte os
microdados da se¢do ‘“Resultados do Universo” do Censo Demografico de 20108,
desagregado em setores censitarios. De acordo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), “o setor censitario é a menor unidade territorial, formada por area continua,
integralmente contida em area urbana ou rural*®. Desse modo, tal unidade territorial se
mostrou adequada para o intuito de verificar as condicdes de saneamento em areas rurais,

possibilitando compara-las com as areas urbanas.

Considerando que ndo ha informagdes sobre saneamento para todos os setores censitarios, foi
necessario ter em conta a dimensdao do nimero de setores e de domicilios que ndo estavam
contemplados no Censo do IBGE. Sendo assim, a Tabela 6 (p.55) explicita os porcentuais dos
setores censitarios sem informacdo sobre saneamento, considerando as macrorregides do pais

e a situacdo do setor censitario (urbano ou rural).

18 Cf. MELAMED, C. Politica Nacional de Saneamento: entrevista com Valdemar Aradjo e Clarice

Melamed. [mar. 2008]. Entrevistador: R. Wegrzynovski. Programa Desafios: o Brasil visto pelo IPEA, 2008.
Ibid.

% TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:

Resultados do Universo. 2010. Disponivel em:

<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados_por_Setores_Cen

sitarios'>. Acesso em: 10 jul. 2013.

18 1d. Base de informagdes do Censo Demogréfico 2010: Resultados do Universo por setor censitario.

Documentagdo do Arquivo. Rio de Janeiro, 2011, p. 5, grifo nosso.
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Tabela 6 — Setores censitarios gue possuem ou nado informacdes sobre saneamento por situacédo e macrorregiao.
Setores Censitarios Sem % de Setores sem
InformagGes sobre Informacgao sobre

Saneamento Saneamento

Situagdo / Total de Setores

Macrorregiao Censitarios

73.406 3,3%

Centro-Oeste 5.113 198 3,9%

Nordeste 31.136 769 2,5%

8.190 359 4,4%

16.233 617 3,8%

12.734 505 4,0%

236.714 3.854 1,6%

Centro-Oeste 18.806 270 1,4%

Nordeste 49.212 453 0,9%

13.175 78 0,6%

116.576 1.784 1,5%

38.945 1.269 3,3%

Total Geral 310.120 6.302 2,0%
Fonte: Elaboracéo propria com base em IBGE, 2010

Segundo a tabela acima, o porcentual de setores censitarios sem informacéo € irrisorio, sendo
maior, de maneira geral, nas areas rurais que urbanas. A regido Norte é a que possui 0 maior

namero de setores censitarios rurais sem informacgdes sobre saneamento (5%).

Quanto ao numero de domicilios sem informacdo sobre saneamento, também €

percentualmente desprezivel (Tabela 7).

Tabela 7 — Domicilios pesquisados que possuem ou néo informacdes sobre saneamento por situagéo (urbano ou rural)
e macrorregiao.

Domicilios
Situagdo / Total de Domicilios Pesquisados sem

% de Domicilios sem
Informacgao sobre

Macrorregiao Pesquisados Informacgoes sobre
Saneamento

Saneamento
8.097.416 31.544
Centro-Oeste 475.153 2.417 0,5%

Nordeste 3.722.941 8.814 0,2%
963.156 2.752 0,3%

1.660.025 8.008 0,5%

1.276.141 9.553 0,7%

49.226.751 77.459 0,2%

Centro-Oeste 3.859.520 4.422 0,1%
Nordeste 11.199.960 18.214 0,2%
3.012.377 2.010 0,1%

23.539.756 26.435 0,1%

7.615.138 26.378 0,3%

Total Geral 57.324.167 109.003 0,2%

Fonte: Elaboracéo prépria com base em IBGE, 2010*%,

7 TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Dessa maneira, entendeu-se ser adequada a utilizag&o dos dados do Censo 2010 do IBGE para
a comparacdo entre areas rurais e urbanas em relagdo as questdes sobre saneamento, visto que
a pesquisa ndo privilegiou com intensidade as areas urbanas em detrimento das rurais.
Superada essa questao, dentre as variaveis sobre saneamento disponiveis no Censo, escolheu-

se aquelas apresentadas na tabela abaixo.

Tabela 8 — Variaveis do Censo Demografico 2010 utilizadas para a descricdo do saneamento rural.

Eixo de

. Variavel Descricdo
Analise
Situagdo Situagdo do Setor Censitario (Urbano ou Rural)
MReg Macrorregido a que pertence o setor censitdrio
GERAL Mun Municipio a que pertence o setor censitario
V002 Numero de domicilios particulares permanentes
VO12 Numero de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da
rede geral
V013 Numero de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua de
AGUA pogo ou nascente na propriedade
vo14 Numero de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da
chuva armazenada em cisterna
VO15 Numero de domicilios particulares permanentes com outra forma de
abastecimento de agua
VO16 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
dos moradores ou sanitario
Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
Vo017 dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitdrio via rede geral de esgoto ou
pluvial
V018 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via fossa séptica
VO19 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitdrio via fossa rudimentar
V020 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
ESGOTO dos moradores ou sanitdrio e esgotamento sanitdrio via vala
V021 Numero de domicilios particulares permanentes, com banheiro de uso exclusivo
dos moradores ou sanitdrio e esgotamento sanitdrio via rio, lago ou mar
V022 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via outro escoadouro
V023 Numero de domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo
dos moradores e nem sanitario
V024 Numero de domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo
dos moradores
V034 Numero de domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo
dos moradores

Fonte: Elaboraco propria com base em IBGE, 2010™.

88 TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
189 1bid.
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Assim, as varidveis em andlise se referem a 2 (dois) eixos: abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario, o que incluiu o acesso a banheiro e sanitario. Introduziu-se também, a
guisa de classificacdo e comparacdo, variaveis sobre a localizacdo geografica, nimero de
domicilios e situacdo (rural ou urbano) do setor censitario, bem como o municipio ao qual

este pertence, necessario a geracao dos mapas tematicos.

Para verificar a propor¢do de domicilios que possuia determinada caracteristica, como, por
exemplo, a proporcao de domicilios sem banheiros, utilizou-se a razéo entre a variavel a ser
analisada (no caso VV024) e o numero total de domicilios (V002). Reitera-se que cada registro

presente na base de dados refere-se a um setor censitario.

Também, de maneira que fosse possivel espacializar as variaveis no territorio nacional,
utilizou-se de mapas teméticos valendo-se das malhas digitais do IBGE', cujo menor
territorio representado foi o municipio. Os dados para cada municipio foram tomados

considerando o conjunto de setores censitarios presentes naquele territério.

2.2.2.2.  Abastecimento de Agua

Na analise do eixo de abastecimento de agua, utilizou-se das tipologias levantadas no Censo:
(1) rede geral, (2) poco ou nascente na propriedade, (3) cisterna e (4) outras formas de
abastecimento. Relacionando as varidveis citadas com o conceito de atendimento presente no
PLANSAB, percebe-se que as trés primeiras tipologias podem ser consideradas atendimento
adequado. A ultima delas (outras formas) é reputada como a forma de abastecimento menos
desejavel, pois compreende o consumo de agua coletada diretamente dos mananciais, de agua
de chuva em recipientes diversos, em pocos fora da propriedade, etc. Para essa tipologia de
abastecimento, o grau de atendimento mais adequado possivel é o de atendimento precario, no

caso de oferta de d&gua por meio de reservatdrio ou caixa abastecida por carro pipa.

Dessarte, a Figura 5 (p. 58) nos apresenta de que maneira 0os domicilios rurais sdo abastecidos

no Brasil.

1% IIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Malhas Digitais: municipios
2010. 2010. Disponivel em: <ftp://geoftp.ibge.gov.br/malhas_digitais/municipio_2010>. Acesso em: 10 jul.
2013.
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Figura 5 — Porcentual dos domicilios por tipo de abastecimento de 4gua nas areas rurais.

Tipo de Abastecimento de Agua
Areas Rurais

i Rede Geral
H Pogo ou Nascente na
Propriedade

i Cisterna

M Outro

Fonte: Elaborac&o propria com base nos dados de IBGE, 2010™.

Pela figura, é possivel perceber que 7 em cada 10 domicilios rurais sdo atendidos com
solucBes individuais de abastecimento; desses, a maioria é atendido por pogo ou nascente na
propriedade seguida pela categoria que consideramos mais desfavoravel (outras formas de
abastecimento, com 31%). O abastecimento por rede corresponde a menos de 30% dos

domicilios.

Nas areas urbanas, a distribuicdo se da conforme a Figura 6:

Figura 6 — Porcentual dos domicilios por tipo de abastecimento de 4gua nas areas urbanas.

Tipo de Abastecimento de Agua
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Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados de IBGE, 2010"%,

%1 TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
192 Ipid.
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Pela figura acima, percebe-se que hd uma inversdo, nas reas urbanas, da situacdo dos meios
rurais: mais de 90% dos domicilios sdo atendidos por rede de distribuicdo, seguido do
abastecimento por meio de pogos ou nascentes na propriedade (5%), outras formas de
abastecimento (3%) e finalmente utilizando-se de cisterna, que possui valores proporcionais

despreziveis (aproximadamente 0%).

De maneira mais detalhada, a Figura 7, visando explicitar as desigualdades entre urbano e
rural e entre as regides do Brasil, expressa os percentuais de atendimento correspondente a

cada tipologia por macrorregiéo.

Figura 7 — Porcentagem de domicilios por tipo de abastecimento, situagdo e macrorregido.

Tipo de Abastecimento por Situag¢ao (Urbano ou Rural) e
Macrorregiao
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Fonte: Elaborac&o propria com base nos dados de IBGE, 2010™%.

Pela figura acima, é possivel reconhecer que, nas areas rurais, as redes de abastecimento de
agua atendem a menos de 20% dos domicilios do Centro-Oeste, Norte e Sudeste, sendo mais
comum em propor¢do nas macrorregioes Nordeste e do Sul (cerca de 30%). Nas areas
urbanas, o atendimento por redes prevalece em todas as regiées. O Norte do Brasil (urbano),
porém, possui apenas dois tercos dos domicilios atendidos dessa forma, diversamente de todas

108 [IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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as outras regides, nas quais 0s porcentuais de ndo atendimento por meio de redes nas areas

urbanas ficam em torno de 10%.

Quanto ao atendimento por poc¢o ou nascente na propriedade, se sobressai nas regides rurais
do Centro-Oeste (65%) e do Sudeste (57%), sendo também muito frequente na regido Sul
(51%) e Norte (46%). Nos territorios rurais do Nordeste, a utilizacdo de pocos se mostra bem
inferior as demais (19%). Nas areas urbanas, 0s pogos e nascentes na propriedade sdo mais
utilizados nas regides Norte (27%) e Centro-Oeste (9%), tendo as demais regides menos de
5% dos domicilios urbanos atendidos dessa maneira. A utilizagdo de cisternas para captacao
de agua de chuva ndo é abundante em nenhuma das regides, sendo o Nordeste rural o Unico
territorio em que é possivel distingui-las, responsaveis pelo abastecimento de 8% dos

domicilios rurais.

Em relacgdo as outras formas de abastecimento, se sobrepujam nas areas rurais em comparacdo
as areas urbanas. Nestas Ultimas, o0 méximo verificado é de 7% dos domicilios na regido
Norte, estando a regido Nordeste com 5% e as outras com 1%. Nas areas rurais, apresenta-se
como relevante em todas as regides, salientando-se nas regides Nordeste (39%) e Norte

(36%). Nas outras, ficam em torno de um quinto dos domicilios.

Em razdo de, para os propositos deste trabalho, possuir-se interesse especial pelas outras
formas de abastecimento, analisar-se-a como sao distribuidos nominalmente os domicilios

atendidos por essa tipologia (Figura 8).

Figura 8 — Domicilios atendidos por outras formas de abastecimento por situagdo e macrorregiao.
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados de IBGE, 2010,

1% TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Conforme figura acima, o Brasil possui 3,7 milhGes de domicilios atendidos por outras formas
de abastecimento, estando 2,5 milhdes deles no meio rural e 2,0 milhdes na regido Nordeste
(urbana e rural). O Sudeste é a segunda regido com maior numero de residéncias atendidas
dessa maneira, com mais de 0,7 milhdo de domicilios. No Nordeste rural, o numero de
domicilios atendidos com outros tipos de abastecimento supera a soma dos domicilios rurais
na mesma situacdo de todas as demais regides. O Sudeste e o Norte possuem menos de 400
mil domicilios com essa tipologia de abastecimento; o Sul, cerca de 230 mil e o Centro-Oeste,
90 mil. Nas areas urbanas, o padrdo entre regides € mantido; no entanto, a desigualdade entre
a regido Nordeste e as demais é atenuada, apesar de esta ainda ser a regido em que mais

domicilios se encontram nessa circunstancia.

Por fim, concluir-se-a a analise do abastecimento de dgua observando, de modo ainda mais
desagregado, a parcela de populacéao rural que dispde das outras formas de abastecimento. Por
conseguinte, construiu-se mapa tematico no qual quanto mais intensa a coloracdo do territério
municipal, menos acesso ha, pela populacédo rural, de abastecimento por meio de rede geral,

pOCo ou nascente na propriedade ou cisterna para captacao de dgua de chuva (Figura 9).

Figura 9 — Municipios por porcentual de atendimento dos domicilios rurais por outras formas de abastecimento.
MUNICIPIOS - % DOMICILIOS RURAIS ATENDIDOS COM OUTRAS FORMAS DE ABASTECIMENTO
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Fonte: Elaboracgdo propria com base nos dados de IBGE, 201

105 [IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Do exame do mapa acima, em primeiro lugar, identificam-se manchas escuras espalhadas na
regido semiérida do Brasil (incluindo o centro e o norte do Estado de Minas Gerais e 0
Nordeste de Goias) e na macrorregido Norte do pais. As outras regides possuem como padrao
as tonalidades mais amareladas, havendo, ainda assim, regides com cores mais intensas em

todos os estados.

2.2.2.3.  Esgotamento Sanitario

No estudo do esgotamento sanitario, utilizou-se de dois parametros: (1) o acesso a banheiro e
sanitario e (2) no caso afirmativo o tipo de esgotamento utilizado (rede, fossa, diretamente no

manancial, etc.).

Desse modo, se faz necessario conhecer os conceitos utilizados pelo IBGE de banheiro e
sanitario. Por sanitario, entende-se como o local limitado por paredes de qualquer material,
coberto ou ndo por um teto, que dispde de vaso sanitario ou buraco para dejecdes’®. Para o
conceito de banheiros, considerou-se o cémodo — compartimento do domicilio particular
permanente coberto por um teto e limitado por paredes — que dispde de chuveiro ou banheira
e vaso sanitario ou privada e que fossem de uso exclusivo dos moradores, inclusive 0s
localizados no terreno ou na propriedade, ou seja, fora do domicilio'®’. De maneira
esquematica, a Tabela 9 mostra as principais diferencas entre os dois conceitos, ficando

patente que a busca do Estado Brasileiro deve ser pelo acesso universal aos banheiros.

BANHEIRO SANITARIO

Comodo limitado por teto e paredes. Local limitado por paredes.
O uso pode ser compartilhado entre os
moradores de diversos domicilios.

Uso exclusivo dos moradores do domicilio.

Dispde de chuveiro ou banheira e de vaso Dispde de vaso sanitario ou buraco para
sanitario. dejecles.
Contam-se também como banheiro os comodos Contam-se também como sanitarios os
com as caracteristicas acima localizados no banheiros de uso comum ou compartilhado
terreno ou na propriedade. entre varios domicilios.

Fonte: Adaptado de IBGE, 2011™,

1% IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Base de informagdes do Censo
Demogréafico 2010: Resultados do Universo por setor censitario. Documentacdo do Arquivo. Rio de Janeiro,
2011.

7 bid.

18 Ipid.
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Deve-se destacar de forma critica a tipologia adotada pelo IBGE, uma vez que, no caso de
haver um sanitéario de uso comum a uma comunidade inteira, todos os domicilios sdo contados
tal e qual tivessem acesso ao sanitario exclusivo. Em outras palavras, a situacdo de possuir
acesso a sanitarios se encontra em uma posicao quase indesejavel, em que os ganhos para a
salde publica, para 0 meio ambiente e para uma melhor qualidade de vida das popula¢Ges sdo

incertos.

Nada obstante, uma parcela da populacdo brasileira ndo possui sequer acesso a sanitario,
realizando as dejecGes ao ar livre. Nesse sentido, iniciar-se-4 a analise dos dados de
esgotamento sanitario procurando conhecer as frac6es dos domicilios brasileiros que possuem
acesso a banheiro, a sanitario e 0 ndo acesso a ambos, por situacdo (urbano ou rural) e por

macrorregido do pais (Figura 10).

Figura 10 — Porcentual de domicilios com banheiro e sanitario por situacdo e macrorregiao.
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados de IBGE, 2010"%°.

Consoante a figura acima, demonstra-se que, para algumas regides, o problema da falta de
acesso a banheiros é residual. As areas urbanas das regides Sul e Sudeste, por exemplo,
possuem 99% de acesso a banheiro e 1% de acesso a sanitario. A regido Centro-Oeste

(urbana) chega a 98% de domicilios com banheiro e 2% com acesso a sanitario. Nas regides

% 1IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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citadas, os registros de domicilios sem banheiro nem sanitario sdo proporcionalmente

despreziveis.

Situacdo diversa ocorre nas regides urbanas do Norte e Nordeste: quanto & primeira, possui
10% dos domicilios com acesso somente a sanitario e 2% dos domicilios sem banheiro nem
sanitario; a Nordeste (urbano), por sua vez conta com 5% dos domicilios com acesso a
sanitario e a mesma percentagem do Norte urbano em relacdo ao ndo acesso a banheiro e

sanitario.

A despeito da situacdo urbana, que é preocupante em algumas regides, a situacdo rural se
mostra excessivamente mais desfavoravel. De modo geral, 29% dos domicilios rurais ndo
possuem acesso a banheiro, contra 3% da area urbana. Sem embargo, as desigualdades entre

as diversas regides do Brasil nas areas rurais sdo mais acentuadas que nas areas urbanas.

A regido Sudeste (rural) possui 3% dos domicilios com acesso somente a sanitario; na regido
Nordeste (rural), esse valor chega a 16%. Em posi¢fes intermediérias estdo o Sul e Centro-
Oeste rurais (5% e 7%, respectivamente) e, em situacdo mais adversa, as areas rurais do Norte
(40%). Em relacdo aos domicilios sem banheiro nem sanitério, a regido Sul (rural) possui 2%
dos seus domicilios nessa circunstancia, ao passo que a Nordeste (rural) detém 26%. Os
territorios rurais do Centro-Oeste e Sudeste apresentam 4% dos domicilios sem acesso,
enquanto o Norte dispGe de 14%.

Com o proposito de visualizar a distribuicdo do déficit de banheiros e sanitarios nas areas
rurais, plotou-se em mapa o porcentual de domicilios rurais nessa situacdo por municipio do
Brasil (Figura 11, p. 65). Quanto maiores os circulos postos sobre cada municipio, maior o

déficit de banheiros e sanitarios dos domicilios rurais em proporcao.

Observando-se 0 mapa, é possivel notar que, para as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste (a
excecdo do norte do Estado de Minas Gerais e de alguns municipios do Estado do Mato
Grosso e do norte do Estado de Goids), o acesso proporcional dos domicilios rurais €

demasiadamente superior que na Regido Norte e Nordeste, sendo esta Gltima a mais afetada.

Para a Regido Norte, percebe-se que a por¢do noroeste possui mais municipios com menor
acesso. Na Regido Nordeste, a concentracdo de pontos na regido do semiarido é muito densa,

sendo possivel afirmar que a escassez dos banheiros e sanitarios rurais localiza-se
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predominante naquele territério. Apenas em algumas regides litoraneas do Nordeste, como a

costa do Estado do Rio Grande do Norte, o déficit de banheiros rurais ndo € pronunciado.

Figura 11 - Municipios por porcentual de domicilios rurais sem acesso a banheiro nem sanitario.

MUNICIPIOS - % DOMICILIOS RURAIS SEM BANHEIRO NEM SANITARIO
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de IBGE, 201

Passada a fase de exame sobre 0 acesso a banheiros e sanitarios, seguir-se-a para a analise das
tipologias de esgotamento sanitario adotadas no Ultimo Censo Demografico de 2010. Na
metodologia utilizada pelo IBGE, coletam-se dados sobre esgotamento sanitario apenas para
os domicilios que possuem banheiro ou sanitario, ndo se levantando as estratégias aplicadas

pelos moradores dos domicilios que ndo possuem banheiro nem sanitéario.

Posto isso, a Figura 12 (p. 66) exprime a porcentagem de domicilios rurais que possuem

banheiro ou sanitario e, uma vez que possuam, qual o tipo de esgotamento utilizado.

Consoante a figura referida, percebe-se que apenas 85% dos domicilios rurais se valem de
banheiros ou sanitarios. Quanto ao tipo de esgotamento, constata-se que a maioria dos
domicilios utilizam solu¢des individualizadas, sendo a utilizacdo de redes de esgoto ou pluvial
apenas de 3%. Importa enfatizar que o IBGE considera a disposicdo em rede pluvial

conjuntamente ao esgotamento por rede geral de esgoto.

2% TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Quanto as outras solugbes de esgotamento, a utilizagdo mais comum no meio rural é a fossa
rudimentar (54%), seguida de fossa séptica (14%). A disposicdo em vala a céu aberto,

lancamento em rio, lago ou mar e outros tipos de esgotamento somam 14%.

Figura 12 — Porcentual de domicilios rurais por existéncia de banheiro e sanitario e por tipologia de esgotamento
sanitario.
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Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados de IBGE, 2010,

Dessa maneira, é de verificar que, baseado na metodologia do PLANSAB, no méximo 17%
dos domicilios rurais possuem acesso ao esgotamento sanitario. Nas areas urbanas, a situagdo

difere bruscamente, conforme pode ser conferido na Figura 13.

Figura 13 — Porcentual de domicilios urbanos por existéncia de banheiro e sanitario e por tipologia de esgotamento
sanitario.
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados de IBGE, 2010°%,

201 [IBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Nas areas urbanas, apenas 1% dos domicilios ndo possuem banheiro nem sanitario. Além
disso, h& uma preponderancia das solugdes coletivas, contando o tipo rede de esgoto ou
pluvial com 64% dos domicilios. As fossas rudimentares perdem primazia (20%) apesar de o
uso continuar a ser extensivo. As fossas sépticas sdo utilizadas na mesma ordem de grandeza
nas areas urbanas e rurais. As disposi¢cGes em valas a céu aberto, rio, lago ou mar e outros

tipos sdo residuais, sendo computados em apenas 4% dos domicilios urbanos.

Em suma, tem-se que, além da distribuicdo desigual de banheiros e sanitarios entre areas
urbanas e rurais, a solucdo técnica para 0 esgotamento sanitario exprime-se de maneira
bastante diferenciada. Conquanto haja um predominio de solucdes individualizadas no meio
rural, o0 meio urbano convive com a preponderancia de soluc@es coletivas, clandestinas (no

caso de disposicao inadequada em redes de agua pluvial) ou n&o.

Para finalizar o estudo realizado nesta secéo, verificar-se-a se, para todas as regies do pais,
observa-se 0 mesmo padréo expresso na figura anterior, de maneira a captar as desigualdades

entre as diversas macrorregifes do Brasil (Figura 14).

Figura 14 — Porcentual de domicilios por tipo de esgotamento sanitario, situacdo (urbano ou rural) e macrorregiao.
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202 TIBGE] INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico 2010:
Resultados do Universo. 2010.
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Atentando para a figura acima, é possivel constatar que a diferenca na destinacdo final dos
esgotos por situacdo urbano-rural e entre regibes € relevante. Iniciando-se pelo uso de redes
de esgoto ou pluvial, conclui-se que as areas urbanas da regido Sudeste contam com mais de
85% dos seus domicilios atendidos dessa forma. O urbano das regiGes Centro-Oeste, Nordeste
e Sul possuem distribui¢do similar nesse ponto, variando entre 43% e 53% de domicilios que
empregam redes no esgotamento sanitario. A regido Norte (urbana), conta, no entanto, com
apenas 18% dos domicilios na mesma situacdo. Nas areas rurais, embora a cobertura por esse
tipo de atendimento seja menor, a diferenca entre regides também o é: o valor maximo é de

8% na regido Sudeste e todas as outras estdo abaixo de 3%.

Em relacdo ao uso de fossas rudimentares, se mostra saliente em todas as regides urbanas e
rurais analisadas, com utilizagdo menor no Sul e Sudeste urbano (19% e 5%,
respectivamente), diminuindo a média das areas urbanas. Nas areas urbanas do Nordeste
(37%), Centro-Oeste (43%) e Norte (49%) nota-se que o a disposicdo por meio de fossas
rudimentares € uma realidade presente. Nas areas rurais, em todas as regifes, mais da metade
dos domicilios sdo atendidos dessa maneira, atingindo impressionantes 81% dos domicilios
rurais da regido Centro-Oeste.

Para as disposi¢cdes em valas, rio, lago ou mar e outros tipos, séo residuais na maioria das
areas urbanas das macrorregides; ressalvada a regido Norte que, somada as trés tipologias,
alcancam 10% dos domicilios urbanos. Nas areas rurais, as regides Sul e Centro-Oeste
possuem apenas 5% de atendimento por essas tipologias, ao passo que o Norte desponta com
33%, seguido do Sudeste (19%) e do Nordeste (16%).

2.2.3. CONSIDERACOES SOBRE A SITUACAO DO SANEAMENTO RURAL

Conclui-se, portanto, que ha desigualdades substanciais no acesso ao saneamento entre as
areas rurais e urbanas do Brasil. De maneira geral, o meio rural possui os indicadores mais
desfavoraveis, tanto no abastecimento de 4gua, quanto no acesso a banheiros e sanitarios e no

tipo de esgotamento utilizado.

Obviamente que algumas leituras podem identificar iniquidades onde, em verdade, existe
apenas utilizacdo de tecnologias mais adequadas a realidade local, como é o caso das cisternas
na regido Nordeste. No entanto, esse argumento ndo pode prosperar ao Vverificar-se a

distribuicdo do déficit em relacdo aos banheiros e sanitarios, tampouco sobre langamentos de
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esgotos em valas a céu aberto ou o abastecimento de &gua por "outras formas". Conforme
concluido por diversos outros autores, ha iniquidades entre areas urbanas e rurais e elas séo

intensas.

Além disso, manifestam-se disparidades territoriais dentro da categoria rural. De fato, duas
regides se destacaram em todas as variaveis analisadas, por despontarem sempre em situacao
adversa: uma que compreende a porgdo ndo litoranea da regido Nordeste, o leste do Estado do
Tocantins e 0 norte do Estado de Minas e de Goiés; e outra que corresponde aos municipios
localizados no norte da macrorregido Norte do pais.

Por fim, cabe destacar a importancia da realizacdo de analises de dados que considerem niveis
de desagregacdo adequados: num pais de dimensBes continentais, é possivel que medidas
gerais, que considerem grandes porcdes do territorio, escondam iniquidades significativas,
ofuscando, dessa maneira, o esforco de compreender a situacdo do déficit de saneamento no
Brasil.

Também, a disparidade urbano-rural sugere o estabelecimento de politicas afirmativas aos
meios rurais, que, na situacao atual, necessitam de abordagens e intensidades da participacéao

do Estado diferenciados das areas urbanas.
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3. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS EM SANEAMENTO RURAL

Neste capitulo, realizar-se-d0 as descricGes sobre as formas encontradas pelos paises
estudados para universalizar o saneamento, focado na organizacdo dos servigos e no
financiamento destas atividades nas areas rurais. Na primeira secéo (3.1), abordar-se-a o caso
da Franca, que dispde de variados meios para a universalizacdo do saneamento rural, alguns

inclusive ndo abordados neste trabalho, em razéo da delimitacdo da pesquisa.

Na se¢do subsequente (3.2), o caso analisado sera o relativo ao Pais de Gales e Inglaterra, que
tradicionalmente tem sido explorado pela literatura em contraponto ao caso Francés, em
decorréncia de suas opcdes politicas mais recentes, com carater fortemente centralizador e

liberal.

3.1. AEXPERIENCIA FRANCESA

A Franca, pais que possui mais de 63 milhdes de habitantes®®*

, € marcada por caracteristicas
que, de certo modo, dificultam a universalizacdo do saneamento em geral, e do saneamento

em &reas rurais, em particular.

Considerando a divisdo territorial hiperfragmentada da Franca, abordada no item 3.1.1,
descrever-se-4 a organizacdo dos servicos de saneamento e as estratégias desenvolvidas de
cooperac¢do intermunicipal do pais (3.1.2), as formas de prestacao (3.1.3) e 0s mecanismos de
financiamento (3.1.4 e 3.1.5). No item 3.1.6, buscar-se-a os resultados da politica, bem como

as discussOes de diretrizes a politicas brasileiras.

3.1.1. DIVISAO TERRITORIAL FRANCESA

Para conhecer as politicas francesas em saneamento, faz-se necessario abordar de inicio a
configuracdo politico-administrativa do pais, que possui conformacéo socio-espacial bastante
diferenciada da brasileira. A Republica Francesa é um Estado unitario — portanto, nenhuma de

suas subdivisdes territoriais possui poder legislativo — dividido em coletividades territoriais.

204 [INSEE] INSTITUTE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES. Evolution
de la population jusqu'en 2013. 2013. Disponivel em:
<http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?reg_id=0&ref _id=NATnon02145>. Acesso em: 15 set. 2013.
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Tais coletividades podem ser regides, departamentos, coletividades de status particular,

coletividades ultramarinas e comunas®®.

Segundo o Institute National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), a Franca
metropolitana possui 22 regides, 96 departamentos e o numero expressivo de 36.552
comunas®®®. Estas sdo consideradas as menores divisdes territoriais francesas e, para defini-las
como rurais ou urbanas, uma das formas é utilizar-se da nocdo de unidade urbana (unité

urbaine), instituida pelo INSEE?"’.

A unidade urbana se refere a uma comuna ou grupo de comunas que possua em seu territorio
uma area construida (zone bétie) continua com pelo menos 2.000 habitantes; sendo que a
distdncia entre as construcdes (considerando espacos publicos, industriais, comerciais e
residenciais), para que se considere a area continua, ndo pode ser superior a 200 metros. Além
disso, cada comuna urbana necessita ter mais da metade de sua populacdo em tal area

construida®®.

O célculo da distancia de 200 metros € realizado pelo Institut Géographique National (IGN),
gue mede os cortes no tecido urbano considerando inclusive a presenca de rios sem pontes, a
existéncia de grandes desniveis, desfiladeiros, penhascos, etc. Dessa maneira, uma comuna
urbana é aquela que pertence a uma unidade urbana, sendo todas as outras, rurais. Seguindo a
mesma logica disposta, a populacdo rural (que habita as comunas rurais) é definida por
oposicao & urbana?®-*°. Para Magali Talandier, os espacos rurais sio na verdade um tipo de

2% FRANCA. Constitution du 4 octobre 1958. Verséo consolidada em 01 de setembro de 2009. Disponivel em:
< http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=LEGITEXT000006071194>. Acesso em: 03 set. 2013.
208 Cf. [INSEE] INSTITUTE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES. Code
Officiel Géographique. Documentation. Disponivel em:
<http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/cog/documentation.asp>. Acesso em: 05 set. 2013.

27 TCHEKEMIAN, A. L’impact d’une politique publique agricole européenne sur les acteurs et les
territoires ruraux francais: Etude de I’application du programme francais de développement rural dans
six territoires ruraux. Tese (Doutorado em Geografia) - Universidade Joseph Fourier, Grenoble, Franga. 2008.
p. 70.

208 [INSEE] INSTITUTE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES.
Appartenance géographique des communes au 1* janvier 2012. 2012. Planilhas eletrénicas. Disponivel em:
< http://www.insee.fr/fr/methodes/zonages/unites_urbaines.zip>. Acesso em: 05 set. 2013.

29 |d. Dictionnaire de définitions de I'INSEE. Commune rurale. Disponivel em:
<http://www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?page=definitions/liste-definitions.htm>. Acesso em: 08 set. 2013.
219 TCHEKEMIAN, A., op. cit., p. 71.
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residuo estatistico: para conhecer o que € o rural, é necessario saber previamente tudo sobre o

espaco urbano®*.

Nesse sentido, pode-se verificar o quao rural é a Franca, em populacdo e em nimero de
comunas. Para as representacdes graficas utilizadas nesta secdo, a classificacdo das comunas
em rurais e urbanas é baseada em estudo de 2007, ultimo ano em que o INSEE publicou
resultados sobre as unidades urbanas francesas. Desse modo, a Figura 15 apresenta a
quantidade de comunas e a populacéo habitante classificadas entre urbano e rural.

Figura 15 — Propor¢éo de comunas e populacéo francesas classificados em rural e urbano.
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Fonte: Elaboraco propria com base em INSEE, 201222,

Conforme a figura acima, é possivel perceber que mais de 80% das comunas francesas séo
classificadas como rurais, 0 que representa, em termos populacionais, que mais de 20% dos
franceses habitam esses territorios. Para se ter ideia do qudo diminutas em populagdo sdo as
comunas francesas, especialmente as rurais, elaborou-se grafico (Figura 16) que representa a
frequéncia de comunas francesas por populacéao, diferenciando-as (as comunas) em urbanas e

rurais.

I TALANDIER, M. Un nouveau modele de développement hors métropolisation: le cas du monde rural
francais. 379 f. Tese (Doutorado em Urbanismo, Planejamento e Politicas Publicas) — Universidade Paris-XII —
Val de Marne, Paris, Franga, 2007. p. 32.

212 TINSEE] INSTITUTE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES.
Appartenance géographique des communes au 1* janvier 2012. 2012. Planilhas eletrénicas. Disponivel em:
< http://www.insee.fr/fr/methodes/zonages/unites_urbaines.zip>. Acesso em: 05 set. 2013.
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Figura 16 - Frequéncia das comunas, em porcentual do total, por populacao e situacdo (urbana ou rural).
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Fonte: Elaboracéo propria com base em INSEE, 20122,

Inicialmente, cumpre perceber que cerca de 10% das comunas francesas Sdo rurais com
populacdo de menos de 100 habitantes, totalizando cerca de duzentos e cinguenta mil
habitantes. Avancando um pouco mais, tem-se que mais de um quarto das comunas sao rurais
com populacdo de até 200 habitantes, totalizando mais de um milhdo de habitantes, e que
mais da metade delas sdo rurais com populacdo de até 500 habitantes (populacdo total de mais
de quatro milhGes de habitantes). Sendo assim, pode-se afirmar que, além de a imensa maioria

das comunas serem rurais (80%), elas possuem populacdes extremamente reduzidas.

Dessa maneira, a viabilidade de prestacdo de servicos em escala comunal pode restar
comprometida. Apesar da chamada “questdo comunal”, em que se discutiu — e ainda se
discute, com menos intensidade que outrora — a racionalidade administrativa de se possuir
dentro do territério francés esta quantidade de comunas, as tentativas de fusdo e,
consequentemente, o desaparecimento de algumas unidades territoriais, ndo tem logrado
sucesso”**. De fato, muito mais presente na historia recente francesa esta o desenvolvimento
de meios e ferramentas administrativas e juridicas que possibilitam a cooperacao
intercomunal; em contraposicao a ideia de reducdo do numero de territorios, tem-se que ha,

dessa maneira, ainda mais espacos administrativos — 0s intercomunais.

213 [INSEE] INSTITUTE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES.
Appartenance géographique des communes au 1* janvier 2012. 2012. Planilhas eletrénicas. Disponivel em:
< http://www.insee.fr/fr/methodes/zonages/unites_urbaines.zip>. Acesso em: 05 set. 2013.

214 PEZON, C.; PETITET, S. L’intercommunalité en France de 1890 4 1999: la distribution d’eau potable
en question. Simposio Les territoires de I’eau. Université d’ Artois, Artois, Franca, 2004. p. 1.
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3.1.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E INTERCOMUNALIDADE

Na Franca, a responsabilidade por garantir a prestacdo dos servicos de abastecimento de &gua

e de esgotamento sanitario pertence as comunas®**-**°

e, diferentemente do que se pode pensar
a primeira aproximacdo com o tema, a questdo das deficiéncias do poder local em ofertar
servicos publicos é sentida, assim como no Brasil, no territorio francés. De fato, as comunas
francesas, isoladamente, sdo muito pequenas para ofertar, por exemplo, servi¢cos de rede, que
demandam grandes esforcos na gestdo da infraestrutura; a capacidade financeira e de gestédo

desses territorios sdo claramente insuficientes®®’.

No aspecto da organizacdo dos servigos, a Franca tem atuado no sentido de intensificar a
cooperacdo entre as comunas, por meio dos diversos tipos de Estabelecimentos Publicos de
Cooperacdo Intercomunal (EPCI). Em 1890 instituiu-se em lei o primeiro tipo formal de
EPCI, chamado de sindicato de comunas®®. Tais sindicatos, formados tipicamente por
comunas rurais?*®, possuem personalidade juridica prépria e sdo instituidos por meio da
aceitacdo formal e unénime de todas as comunas envolvidas, que s6 podem transferir ao
sindicato uma Unica competéncia. Por essa razdo, sdo chamados de Sindicatos Intercomunais
de Vocagéo Unica (SIVU).

Desse modo, a intercomunalidade nasce incumbida de exercer competéncias que as comunas
ndo podem ou ndo desejam exercer sozinhas. Esta forma de organizacao intercomunal obteve
uma adesao intensa das comunas, conforme se pode perceber na tabela abaixo.

Tabela 10 — NUmero de SIVU existentes por ano pesquisado.

1897 1908 1914 1936 1953

NuUmero de Sindicatos (S1VU) 8 40 2168 3828

Fonte: Adaptado de PEZON, C.; PETITET, S., 2004°%.

215 CANNEVA, G.; GARCIA, S. Private information, competition and the renewal of delegation contracts:
An econometric analysis of water services in France. [S.], 2008. Disponivel em:
<http://www.agroparistech.fr/IMG/pdf/EPPP_EN-2.pdf>. Acesso em 18. Out. 2012.

21 SANGARE, I.; LARRUE, C. The evolution of the national water regime in France. Tours, 2002.

2'7 EDDAZI, F. Planification urbaine et Intercommunalité. 738f. Tese (Doutorado em Direito Publico) —
Universidade de Orléans, Orléans, Franga. 2011. p.7.

28 PINTO, B. G. C. La gestion des services publics de distribution et d’assainissiment de I’eau: etude
comparée en droit francais et brésilien. 680f. Tese (Doutorado em Direito Publico) - Universidade Paris | —
Pantheon-Sorbonne, Paris, Franca, 2008. p. 180.

219 PEZON, C.; PETITET, S. L’intercommunalité en France de 1890 4 1999: la distribution d’eau potable
en question. Simpdsio Les territoires de I’eau. Université d’Artois, Artois, Franga, 2004. p. 3.

? Ibid. loc.cit.
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Este tipo de organizagdo, os SIVU, foram os Unicos instituidos até o ano de 1959 e,
especificamente para os servicos de abastecimento de dgua, tem-se que:
O primeiro sindicato intercomunal com atribui¢Bes relativas a 4gua potavel
surgiu em 1907, em Ardeche: era formado por quatro comunas que, em
comum, administravam o sistema de abastecimento de agua e a manuten¢édo
de um reservatorio. Nascia assim o primeiro servico intercomunal para a
producdo de agua potavel. Em 1936, existiam 290 sindicatos de dgua potavel
responsaveis pela producdo e/ou distribuicdo as 1.641 comunas
participantes. Ap6s a nacionalizacdo do setor energético em 1946 e o
consequente desaparecimento de um grande numero de sindicatos de
eletrificacdo, a agua se tornou a principal competéncia desenvolvida de
modo intercomunal.
Em 1955, o Decreto 55-606 aperfeicoa a cooperacdo intercomunal ao permitir que outras
coletividades territoriais participassem do sindicato, propiciando, desse modo, cooperagdo
vertical??%. Assim, surgem os sindicatos mistos (SM), abrindo possibilidades da formacéo de
sindicatos abertos (ouverts), em que poderiam participar outras coletividades ndo comunais,
como departamentos, camaras de comercio e de agricultura, etc.; e fechados (fermés),
destinadas a participacdo exclusiva de entidades comunais (comunas, sindicatos de comunas,
etc.). Desse modo, permitiu-se a criacdo de sindicatos envolvendo outros sindicatos, comunas
isoladas e outras entidades publicas, aumentando o leque de opcBes para a organizacdo dos

servicos locais.

Além disso, a partir do ano de 1959, a limitacdo de que os sindicatos possuissem uma Unica
atribuicdo € flexibilizada, originando-se dai os Sindicatos Intercomunais de VVocacao Mdltipla
(SIVOM). Desse momento em diante, permitiu-se que as comunas escolhessem quais
atribuicbes dos sindicatos lhes interessavam, podendo o sindicato assumir diferentes
competéncias para diferentes comunas; nas palavras de Bibiana Pinto, as comunas passaram a

ter opcdes de cooperacdo & la carte®®®,

Em 1982, a Franga passa por um processo de descentralizacéo, transferindo poderes do Estado

Francés para as coletividades locais, conferindo-lhes autonomia e or¢amento préprio, e

221 PEZON, C.; CANNEVA, G. Petites communes et opérateurs privés: généalogie du modéle francais de
gestion des services d'eau potable. Espaces et sociétés, n. 139, p. 21-38. 2009. p. 23-24, traducdo nossa.

222 FRANCA. Décret n° 55-606 du 20 mai 1955 relatif aux syndicats de communes. 1955. Disponivel em:
<http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numIO=0&dateJO=19550522&pageDebut=05141&p

ageFin=&pageCourante=05141>. Acesso em 12 set. 2013.

22 PINTO, B. G. C. La gestion des services publics de distribution et d’assainissiment de I’eau: etude
comparée en droit francais et brésilien. 680f. Tese (Doutorado em Direito Publico) - Universidade Paris | —
Pantheon-Sorbonne, Paris, Franca, 2008. p. 181.
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fortalecendo o principio da livre administracdo das atividades locais?**. Esse processo induziu
mudancas legislativas importantes, efetivadas nos anos 1990, ao estabelecer formas de
cooperacdo intercomunal especificas para as pequenas comunas com competéncia para
instituir tributos: as comunidades de comunas (communautés de communes). Para F. Eddazi,
tais estruturas foram importantes porque:
Efetivamente, a autonomia financeira implica que estas instituicdes podem,
elas proprias, instituir tributos. Elas adquirem uma autonomia financeira
fundamental, e ndo dependem mais, em tese, das contribui¢des das comunas
participantes. Tal autonomia permite desenvolver uma intercomunalidade
gue ndo se limita mais ao exercicio de algumas competéncias comunais ou a
execucdo de um contrato firmado entre varias comunas. A partir deste
momento, esta intercomunalidade dispde de meios financeiros que permitem
buscar a institucionalizagdo e a realizagdo de um projeto territorial em escala
supracomunal. %
Tais comunidades de comunas (CC) sdo formadas por agrupamentos de comunas contiguas
com populacdo total de até cinquenta mil habitantes ou, no caso de ndo haver nenhuma
comuna com populagdo superior a quinze mil habitantes, as CC podem contar com

populacdes maiores??®

. As CC sdo competentes no planejamento territorial e desenvolvimento
econémico, e devem escolher ao menos uma competéncia dentre as seguintes: protecao
ambiental; habitacdo; infraestrutura viaria; acdo social; cultura e esporte; e esgotamento
sanitario??’. Desse modo, as pequenas comunas francesas dispdem de mais uma opgdo
intercomunal para a organizacdo dos servicos, tanto nas matérias relativas ao abastecimento

de 4gua quanto ao esgotamento sanitario.

De modo que seja possivel reconhecer a utilizacdo dos EPCI descritos nesta secdo em relacéo
ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario, a Tabela 11 explicita 0 numero de
estabelecimentos existentes por tipo e por competéncia. Ressalte-se que os EPCI exibidos na

referida tabela podem possuir em sua composic¢ao tanto comunas rurais quanto urbanas.

224 CARVALHO, V. M. O direito do saneamento basico. Colecio Direito Econdmico e Desenvolvimento. v. 1.
S&o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 226.

22> EDDAZI, F. Planification urbaine et Intercommunalité. 738f. Tese (Doutorado em Direito PUblico) —
Universidade de Orléans, Orléans, Franca. 2011. p.32, tradugdo nossa.

22 Ipid., loc. cit.

2T FRANCA. Code général des collectivités territoriales. Versdo consolidada em 06 de setembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006070633>. Acesso
em: 07 out. 2013.
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Tabela 11 — EPCI existentes com atribuicdes relacionadas ao abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.
TIPO DE EPCI mm ESGOTO — COLETIVO | ESGOTO - NAO COLETIVO

2.223 223 554 1.163

1.302 350 382 202
9.720 2.581 894 280

SM fechados 2.295 336 163 117
980 39 19 13
Somatério 16520 | 3.529 | 2.012 1.775

Fonte: Elaboracdo propria com base em FRANCA, 2013%%

E de verificar que a utilizagio do primeiro tipo de sindicato posto & disposicdo das comunas
(SIVU) corresponde a mais da metade dos EPCI existentes, figurando como 0 mais comum
para o abastecimento de agua e 0 esgotamento sanitario coletivo. Para o esgotamento sanitario
individualizado, as comunidades de comunas sdo os tipos de EPCI mais utilizados,
correspondendo a mais de 65%.

No entanto, embora a cooperagao intercomunal se mostre intensamente utilizada, a prestacéo
(publica e privada) dos servicos em escala comunal ainda é consideravel: de fato, hd mais de
8.500 comunas responsaveis cumulativamente pelos servicos de producdo, aducdo e
distribuicdo de agua potavel (destas, 77% rurais); quase 12.000 comunas acumulam os
servigos de coleta, transporte e tratamento do esgoto (destas, 85% rurais); e cerca de 2.000

comunas que realizam em escala comunal o esgotamento n&o coletivo (destas, 74% rurais)??°.

Importa ressaltar que h& uma substancial desverticalizacdo nos servigos de saneamento
franceses. Desse modo, é possivel que um EPCI realize o tratamento da 4gua e a comuna, ou
outro EPCI, se responsabilize pela distribuicdo. Do mesmo modo, um EPCI ou coletividade

territorial pode coletar o esgoto e o tratamento ser realizado sob a responsabilidade de outros.

Assim, verifica-se que sdo humerosas as opcdes de organizacdo disponiveis as comunas para
as politicas sob sua responsabilidade. Por outro lado, o carater copioso das configuracdes

administrativas possiveis dificulta o controle e a padronizacao nacional para o setor.

8 FRANCA. [BANATIC] Base Nationale d'Informations sur I'Intercommunalité en France. Liste des
groupements a I'échelle nationale: competences. 2013. Disponivel em: <http://www.collectivites-
locales.gouv.fr/donnees-banatic-au-ler-janvier-2013>. Acesso em: 29 set. 2013.

229 Cf. FRANCA. [SISPEA] Systéme d'Information sur les Services Publics d'Eau et d'Assainissement. Données
annuelles des services: année de I’exercice 2011. 2013. Disponivel em:
<http://www.services.eaufrance.fr/base/telechargement#Communes_services>. Acesso em: 07 out. 2013.
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3.1.3. FORMAS DE PRESTACAO

Na Franca, as comunas e 0s EPCI podem optar por prestar os servigos publicos de natureza
local — entre eles o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario — de forma direta ou
delegada. Sete formas de prestacdo serdo abordadas nesta secdo, sendo trés diretas (régie
simples, régie com autonomia financeira, régie dotada de personalidade juridica e autonomia
financeira) e quatro delegadas (concessdo, arrendamento, régie interessée e contrato de

gestdo).

3.1.3.1. Gestao Direta

A primeira delas e mais antiga dentre as formas de gestdo direta, a régie simples diz respeito
a gestdo de servigos diretamente pela coletividade, sem necessitar de 6rgdos especializados,
ndo sendo preciso, portanto, a criagdo de estruturas administrativas proprias aos servicos®*°.
Dessa maneira, a gestdo € realizada utilizando-se o pessoal préprio e o orcamento geral da
coletividade — ou seja, por meio de tributos —, que suporta as despesas de exploragéo,
manutencdo, investimentos, etc.?*!. Tal modelo de gestdo ndo possui carater comercial, ou
seja, ndo estd condicionado ao lucro ou mesmo ao equilibrio entre despesas e receitas®?.
Apesar de ndo excluir a possibilidade de cobranca de tarifas, quando cobradas, contribuem

apenas em carater complementar ao financiamento®.

Esse modelo de gestdo ja teve sua legalidade colocada a prova, ao considerar-se que a
legislacdo somente permite régies dotados de orcamento e contabilidade préprias®*. Dessa
forma, em funcéo das suas caracteristicas, em que ndo é possivel identificar precisamente as
despesas e receitas decorrentes dos servigos, proibiu-se a criacdo de novas régies simples, a
excecdo da criacdo de régies simples de dgua e esgotos para comunas com menos de 500

235

habitantes™ (mais de 50% das comunas francesas e quase 70% das comunas rurais).

20 CARVALHO, V. M. O direito do saneamento basico. Colecio Direito Econdmico e Desenvolvimento. v. 1.
S8o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 74.
Z1 GARCIA, S. Analyse économique des co(its d'alimentation en eau potable. 223f. Tese (Doutorado em
ciéncias econdmicas) — Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, Toulouse, Franca, 2001. p. 183.
22 PEZON, C.; CANNEVA, G. Petites communes et opérateurs privés: généalogie du modéle francais de
%esstion des services d'eau potable. Espaces et sociétés, n. 139, p. 21-38. 2009. p. 30.

Ibid.
24 CARVALHO, V. M. op. cit., loc. cit.
2% PINTO, B. G. C. La gestion des services publics de distribution et d’assainissiment de I’eau: etude
comparée en droit francais et brésilien. 680f. Tese (Doutorado em Direito Publico) - Universidade Paris | —
Pantheon-Sorbonne, Paris, Franca, 2008. p. 337.
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De fato, 0 nimero de comunas que podem financiar seus servigos por meio de tributacdo — ou
seja, por meio do orcamento geral — vem tendendo a cair desde a década de 1960%°. S6 na
década de 1990 foi dado maior grau de rigidez a contabilidade dos servicos de agua e esgotos,
instituindo-se a regra do equilibrio orcamentario, que exige que os prestadores publicos e
privados de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario equilibrem suas contas sem

contribuicdes com origem ou destino no orcamento geral®®’

. As excec0es a essa regra sdo as
comunas com menos de 3.000 habitantes e os EPCI em que cada comuna-membro possua
menos que 3.000 habitantes?*®, Considerando o porte das comunas francesas (vide Figura 16),

a restricdo ndo se mostra excessivamente rigorosa.

Visando debelar os problemas decorrentes da régie simples, criou-se a régie com autonomia
financeira, que possui estrutura administrativa propria*®. O orcamento desse modelo de
gestdo é apresentado de forma diferenciada (anexa) daquele da coletividade que o criou

(exceto para as comunas com populacdo inferior a 500 habitantes)**

, gerando maior
transparéncia e maior autonomia na gestdo em comparacdo com a régie simples. Como 6rgéaos
especificos, possuem o conselho de exploracdo e um diretor, responsaveis por administrar a

régie, submetidos as autoridades da coletividade®*.

No entanto, € de perceber que a independéncia deciséria do diretor é limitada: de fato, o
ordenador de despesas e o representante legal da régie continua sendo o chefe do executivo da
coletividade (EPCI ou comuna), que pode delegar certos poderes ao diretor, caso seja
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conveniente™. Cumpre ressaltar que os diretores séo indicados pelos chefes do executivo.

Em relacdo aos conselhos de exploracdo, também ocorre 0 mesmo: o seu poder decorre do
estatuto da régie, previamente definido pelo conselho deliberativo da coletividade®*, que por
sua vez designa os membros do conselho de exploracdo, por proposicdo do chefe do
executivo. Além disso, para comunas ou agrupamentos de comunas de menos de 3.500

habitantes, o conselho de exploragdo pode ser o proprio conselho deliberativo da coletividade

26 PEZON, C.; CANNEVA, G. Petites communes et opérateurs privés: généalogie du modeéle francais de
gestion des services d'eau potable. Espaces et sociétés, n. 139, p. 21-38. 2009. p. 30.

7 |pid., p. 36-37.

%8 |hid., p. 27.

29 GARCIA, S. Analyse économique des co(its d'alimentation en eau potable. 223f. Tese (Doutorado em
ciéncias econdmicas) — Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, Toulouse, Franga, 2001. p. 183.

0 FRANCA. Code général des collectivités territoriales. Art. 2221-11. Versdo consolidada em 06 de
setembro de 2013. Disponivel em:
<http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006070633>. Acesso em: 07 out. 2013.
1 Ipid., Art. 2221-3.

22 |pid., Art. 2221-63.

3 Ibid.. Art. 2221-64.
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e o diretor, o chefe do executivo®*. Se é certo que tal medida auxilia as pequenas comunas,
também possui o inconveniente de permitir que haja régies deste tipo desprovidas de 6rgdos

autdnomos>®.

O ultimo modelo de gestdo direta se refere a régie dotada de personalidade juridica e
autonomia financeira, um modelo de gestdo quase inexistente para 0s servicos de
saneamento na Franca. No entanto, para possiveis termos comparativos em relagdo ao Brasil,
é interessante verificar em breves palavras a sua fungdo. De fato, esse modelo de gestdo é
caracterizado pela transferéncia de servicos por tempo indeterminado a um estabelecimento
pUblico local com personalidade juridica, como as autarquias no caso brasileiro®*® ou as

sociedades de economia mista.

Para este modelo de gestdo, a criacdo da régie se da baseado no principio da especialidade, ou
seja, as competéncias devem ser claras e ndo devem ser abrangentes. Com trés Orgaos
especificos (o diretor, o conselho de administragdo e seu presidente), este tipo de régie possuli
grande poder decisério (sem estar fortemente submetido as autoridades da coletividade),
orcamento e patriménio préprios. As coletividades participam por meio de indicacdes para
certos cargos, de instancias consultivas e executivas internas a régie, da andlise de relatorios e

prestacdes de contas anuais, etc.?*’.

3.1.3.2.  Gestdo Delegada

O primeiro tipo de gestdo delegada discutida diz respeito a mais antiga delas: a concessao dos
servicos. Essa € a modalidade de delegacdo mais ampla, pela qual a separagdo entre operador

e 0 poder publico se torna mais pronunciada®*®

. A concessao € vista como um contrato em que
0 concessionario toma como obrigacdo a execucdo de uma obra pablica ou de um servico

publico, as suas custas e risco, sendo remunerado fundamentalmente pela exploragcdo dos

24 FRANCA. Code général des collectivités territoriales. Art. 2221-65. Versdo consolidada em 06 de
setembro de 2013. Disponivel em:
<http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cid Texte=LEGITEXT000006070633>. Acesso em: 07 out. 2013.
> PINTO, B. G. C. La gestion des services publics de distribution et d’assainissiment de I’eau: etude
comparée en droit francais et brésilien. 680f. Tese (Doutorado em Direito Publico) - Universidade Paris | —
Pantheon-Sorbonne, Paris, Franca, 2008. p. 341.

¢ CARVALHO, V. M. O direito do saneamento bésico. Colecdo Direito Econémico e Desenvolvimento. v. 1.
S&o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 76.

27 1bid., loc. cit.

%8 |hid., p. 82.



81

servicos, especialmente pelos usuarios**. Para tanto, grande autonomia para arbitrar sobre as
despesas e estrutura de funcionamento dos servicos é conferida ao concessionario®®.
Considerando o periodo para a recuperacdo dos custos dos investimentos, os contratos de

concessdo costumam ser mais longos (atualmente, no maximo 20 anos para dgua e esgoto®?).

O arrendamento (affermage) possui definicdo proxima a da concessdo. As principais
diferengas estdo no fato de que o poder publico delegante — ou mesmo um concessionario
anterior ao contrato de arrendamento — deve arcar com 0s custos das infraestruturas iniciais
necessarias a exploragdo do servico e também que o arrendatério (fermier) pague uma taxa ao
poder publico destinada a cobrir os investimentos iniciais ou mesmo os custos de controle da

autoridade delegante®?

. Para o arrendatario, ficaria a obrigacdo sobre a manutencdo e
renovacdo das estruturas, ao passo que a extensdo das infraestruturas ficaria a cargo da
entidade delegante®®. Considerando que as infraestruturas de agua e esgoto na Franca ja estao
bem desenvolvidas, os contratos de arrendamento sdo extremamente comuns, em detrimento

dos de concessao, ja que este envolve a assungdo dos investimentos iniciais pelo delegatario.

Quanto aos contratos de régie interessee, é caracterizado pela completa auséncia de
investimentos do delegatario (régisseur) e pelo modo como este é remunerado. A entidade
delegataria explora e mantém o servico, ficando inteiramente a cargo do poder publico a
responsabilidade pelo financiamento dos investimentos e pelo equilibrio financeiro da
exploracdo. A remuneracdo do delegatario ndo é paga pelos usuarios, mas pelo poder publico
baseado em uma porcentagem do volume de negdcios somado a um adicional de

produtividade®*.

Embora haja divergéncias sobre a classificagio como gestdo delegada, que pressupde a
remuneracao da entidade delegataria essencialmente pela exploracdo do servico publico, os
contratos de gestdo (gérance) sdo opcdes para a exploracdo dos servicos ndo diretamente

pela coletividade. Frequentes na Franca em abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, a

29 INSTITUT DE LA GESTION DELEGUEE. Typologie des délégations de service public. Disponivel em:
<http://www.fondation-igd.org/index.php/la-gestion-deleguee.html>. Acesso em: 20 out. 2013.

20 CARVALHO, V. M. O direito do saneamento basico. Colecio Direito Econdmico e Desenvolvimento. v. 1.
S8o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 82.

»1 GARCIA, S. Analyse économique des colits d'alimentation en eau potable. 223f. Tese (Doutorado em
ciéncias econdmicas) — Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, Toulouse, Franga, 2001. p. 183.

2 CARVALHO, V. M. op. cit., loc. cit.

23 PINTO, B. G. C. La gestion des services publics de distribution et d’assainissiment de I’eau: etude
comparée en droit francais et brésilien. 680f. Tese (Doutorado em Direito Publico) - Universidade Paris | —
Pantheon-Sorbonne, Paris, Franca, 2008. p. 384.

%4 1bid., p. 389.
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remuneracdao do contratado se da mediante um preco fixo, e, em alguns casos, uma parcela

variavel, decorrente da exploracéo dos servicos.

3.1.3.3.  Consideracdes sobre a Secao

Conforme se pode verificar nesta secdo, esta disponivel as coletividades territoriais diversas
maneiras para a prestacao dos servi¢cos publicos de interesse local, com ou sem a participacéo
de empresas privadas. A Figura 17 exibe a utilizacdo dos modelos diretos e delegados, por

populacéo atendida.

Figura 17 — Populacdo atendida por modos de gestdo delegados (DSP) ou diretos (régie).
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Fonte: PEZON, 2000 citada por PEZON e CANNEVA, 2009%°.

Segundo a figura acima, é possivel perceber que no fim da série disposta, a prestacdo direta
dos servicos (régie) tende a estabilizar-se, sendo até os dias atuais bastante utilizada pelas

pequenas comunas, ao passo que a gestdo delegada apresenta tendéncia de crescimento.

Sobre isso, € importante ressaltar que ha também formas de gestdo mista, em que
determinadas fases do processo sdo geridas diretamente pela coletividade e outras, delegadas.

Assim, uma comuna pode prestar diretamente e gerir as instalacdes de producédo de agua e

2% PEZON, C.; CANNEVA, G. Petites communes et opérateurs privés: généalogie du modéle francais de
gestion des services d'eau potable. Espaces et sociétés, n. 139, p. 21-38. 2009. p. 32.
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delegar a distribuicdo a outrem. Do mesmo modo, pode contratar servigos especializados de
cobranca, por exemplo, ao passo que presta diretamente a distribuicéo.

3.1.4. MECANISMOS GERAIS DE FINANCIAMENTO DO SETOR

Assim como no Brasil, o financiamento as ac6es de saneamento nao se apresenta sob uma
unica forma. Considerando o carater social do setor, outras politicas, como de gestdo de
recursos hidricos, de protecdo ambiental, de salde e outras de carater distributivo, impactam

positivamente no saneamento de modo geral, e de modo especial nas areas rurais.

Para o caso Francés, ha subvencdes supranacionais advindas da politica de desenvolvimento
regional da Comunidade Europeia. Um exemplo simbdlico é o das subvencfes regionais
necessarias ao atendimento da Diretiva 91/271, que trata do esgoto em areas urbanas e

rurais®.

Outra fonte importante de financiamento tem relacdo com as subvengdes dos departamentos e
regides. Quanto aos primeiros, quase todos desenvolveram programas de ajuda as pequenas
comunas, tanto no financiamento do abastecimento de 4gua como do esgotamento sanitario®’.
Além disso, os departamentos sdo territdrios importantes de solidariedade, visto que, para 0s
servicos de saneamento, € possivel a concessdo de subvencbes quando o atendimento a

258

determinado espaco possuir custo demasiadamente alto”>” (caso das areas pouco adensadas).

As agéncias de bacias hidrograficas francesas também desempenham papel importante: uma
taxa cobrada proporcionalmente ao consumo ou ao potencial poluidor do usuario entra no
pacote de estimulos financeiros definidos pelos comités de bacia, podendo destinar-se, assim,
a programas de melhoria de qualidade da 4gua, reducdo do consumo, investimento em redes e

estacdes de tratamento de esgotos, etc.?®.

As outras formas de financiamento sdo bem conhecidas no Brasil: tarifas, financiamento
privado e empréstimos com taxas privilegiadas, além do aporte de recursos do Estado francés

(governo central) para as coletividades territoriais, especialmente por meio da chamada

26 CAMBON, S. Services d'eau potable: de la logique d'offre a la maitrise de la demande: Comparaison
France — Etats-Unis. Tese (Doutorado em Sciences et Techniques de I'Environnement) — Ecole Nationale des
Ponts et Chaussées. Paris, Franga. p.87.

2T CARVALHO, V. M. O direito do saneamento bésico. Colecdo Direito Econémico e Desenvolvimento. v. 1.
S&o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 214.

8 CAMBON, S. op. cit., loc. cit.

%9 CARVALHO, V. M. op. cit. p. 215.
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Dotation Globale d’Equipement (DGE), que pode ser utilizada livremente pelos
departamentos, comunas e regides. Para se ter em conta 0 montante de recursos investidos no

setor, a Tabela 12 apresenta os valores, em milhGes de euros no ano de 2006.

Tabela 12 — Fontes de financiamento para abastecimento de dgua e esgotamento sanitario na Franca no ano de 2006.
Fonte de Abastecimento de Agua Esg. Sanitéario

. . _ - Total Porcentual
Financiamento (milhdes de euros) (milhdes de euros)

Coletividades Locais

56 44 100 13%
— Orcamento Geral
Coletividades Locais
— Orgamento dos Distribuicdo ndo conhecida 3.066 55%
Servicos
Delegatéarios
(Investimento Distribuicio ndo conhecida 713 2%
privado)
Departamentos 163 326 489 20%
Regides 0 97 97 9%
Ageéncias de Agua 118 1.032 1.150 2%

Fonte: BIPE/FP2E, 2008 apud PEZON e CANNEVA, 20097,

E possivel verificar que mais da metade dos investimentos sdo realizados por meio das
coletividades locais a partir das receitas geradas no abastecimento de agua e no esgotamento
sanitario. Especificamente para este ultimo, a contribuicdo das agéncias de agua foi
expressiva, de mais de 1 bilhdo de euros no ano de 2006. As subvencgdes dos departamentos e
das regibes focaram-se no esgotamento sanitario e possui peso expressivo de 30% dos
investimentos ao somarmos as duas coletividades. No estudo citado, ndo se quantificou os
investimentos repassados pela Unido Europeia, mas, ainda assim, 0s recursos totais investidos

sdo da impressionante ordem de 5,5 bilhdes de euros.

Embora se perceba que todos esses tipos de financiamento impactam o saneamento nas areas
rurais, na secdo posterior detalharemos os mecanismos especificos de aporte de recursos ao

saneamento rural.

20 pEZON, C.; CANNEVA, G. Petites communes et opérateurs privés: généalogie du modéle francais de
gestion des services d'eau potable. Espaces et sociétés, n. 139, p. 21-38. 2009. p. 29.
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3.1.5. FINANCIAMENTO PARA O SANEAMENTO RURAL

A partir do século XVIII, o desenvolvimento de redes de saneamento se desenvolveu sob o
manto do liberalismo. Tal l6gica de oferta dos servigos, em que a capacidade de pagamento
do usuario influencia espacialmente o0s investimentos, gerava resultados sanitarios
desastrosos. Por conseguinte, a introducdo de impostos e subvencOes estatais foram as
ferramentas que fizeram com que as diversas localidades pudessem expandir 0s servicos, sem

que os cidaddos necessitassem pagar tarifas excessivamente altas®®*.

Na Franca, o poder central se prop8e a financiar massivamente as redes de agua ainda em
1902, por meio de fundos criados no bojo de uma lei sobre satde publica?®®. Tais fundos
permitiam financiar de 40% a 60% do investimento necessario e era gerido pelos ministérios

da agricultura e do interior®®

. Além disso, as subvencdes destinavam-se prioritariamente as
areas rurais, visto que a lei previa o direcionamento dos recursos as municipalidades com
orcamento inferior a 1.000 francos, critério que, a época, distinguia dicotomicamente o campo

e a cidade?®.

Por mais que seja conhecida a importancia desses fundos, que foram responsaveis pelo inicio
do acesso ao abastecimento de &gua nas areas rurais, no ano de 1930, somente 900.000
habitantes das areas rurais possuiam acesso a 4gua® e, em 1946, 83% dos domicilios rurais
ainda ndo possufam acesso as redes de abastecimento®®®. Essa situagdo sofreu forte mudanca
no poés-guerra, momento em que o governo central se desengaja do suporte financeiro em

nivel nacional e transfere progressivamente ao nivel local o financiamento dos servicos.

Nesse contexto do pds-guerra — e o inicio do Welfare State — as nacBes europeias iniciam a

discussdo sobre o desenvolvimento acelerado de algumas regides, como a de Paris, levando a

%1 BARRAQUE, B. Aspects institutionnels, socio-economiques, juridiques et techniques de la gestion durable
de I’eau en europeu. p. 8. In: AMIGUES, J. P. et al. Société — Environnements: regards croisés. Paris:
L’Harmattan, 2007. 305 p.
%2 CAMBON, S. Services d'eau potable: de la logique d'offre a la maitrise de la demande: Comparaison
France — Etats-Unis. Tese (Doutorado em Sciences et Techniques de I'Environnement) — Ecole Nationale des
Ponts et Chaussées. Paris, Franga. p.20.
%3 PETITET, S. Paris-Buenos Aires et retour: mythes et limites du «modéle francais» de gestion des
services d’eau potable. Environnement Urbain. v. 1: 1-12. [s.1.], 2007.
24 PEZON, C.; PETITET, S. L’intercommunalité en France de 1890 4 1999: la distribution d’eau potable
g)ﬁrg question. Simposio Les territoires de I’eau. Université d’Artois, Artois, Franga, 2004. p. 7.

Ibid.
%6 CAMBON, S., op. cit., loc. cit.
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necessidade de estabelecerem-se politicas que garantissem um minimo de “coeréncia

espacial” no ritmo de crescimento econdmico entre os diversos territérios?®’. Dessa maneira,
As politicas regionais desenvolveram-se em praticamente todos os paises da
Europa apds a Segunda Grande Guerra. Foi no inicio dos anos 1950 que
diferentes paises, como a Franca, a Itdlia, a Alemanha e a Bélgica,
consolidaram agdes visando remediar as disparidades regionais presentes em
seus territdrios. Mas, duas décadas antes, a preocupacdo com o problema
regional ja se fazia sentir. Desniveis regionais na concentracdo do nivel de
emprego, da riqueza e da atividade econémica haviam sido agucados pela
crise de 1930 e pelas réapidas transformacfes que se seguiram na economia
mundial apés a Primeira Grande Guerra.?®®

No bojo dessa discussao, encontra-se o conceito de péréquation, associado fortemente a ideia

de equilibrio no desenvolvimento. De modo mais preciso, pontua Vinicius de Carvalho que,

no direito francés, péréquation significa um mecanismo de compensacao de desequilibrios de

renda (combate as desigualdades) entre as coletividades®®. De fato, o conceito de péréquation

é considerado um valor constitucional francés®®

, ha medida em que a Constituicdo Francesa
aponta que a lei prevera meios de péréquation destinados a estimular a igualdade entre as

coletividades territoriais®’*.

Nesse contexto, em 1954, é criado o Fonds National pour le Développement des Adductions
d’Eau (FNDAE), um fundo nacional de solidariedade urbano-rural, destinado inicialmente a
construcdo de sistemas de abastecimento de agua nas comunas rurais. As receitas em parte
provinham de uma taxa cobrada por metro cubico de agua faturada nas areas urbanas e rurais

272

e de outra parte eram advindas da Pari Mutuel Urbain (PMU)“"“, empresa que explora jogos

de azar. Cada um dos dois (PMU e taxa) contribuia com cerca de metade dos recursos.

Tal fundo foi gerido pelo Ministério da Agricultura, que contava com uma série de

ferramentas proprias para a destinacdo dos recursos. Inicialmente, realizaram-se estudos —

%67 JACCOUD, L. Experiéncias internacionais em politica regional: o caso da Franca. Texto para discussio
n.° 815. Brasilia, 2001. Disponivel em: <http://agencia.ipea.gov.br/pub/td/2001/td_0815.pdf>. Acesso em: 18
out. 2012. p. 6.

2% Ipid.

%9 CARVALHO, V. M. O direito do saneamento basico. Colecio Direito Econdmico e Desenvolvimento. v. 1.
S8o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 222.

270 |pid.

"' FRANCA. Constitution du 4 octobre 1958. Verséo consolidada em 01 de setembro de 2009. Disponivel em:
< http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=LEGITEXT000006071194>. Acesso em: 03 set. 2013.
Tradugdo nossa.

2’2 CAMBON, S. Services d'eau potable: de la logique d'offre a la maitrise de la demande: Comparaison
France — Etats-Unis. Tese (Doutorado em Sciences et Techniques de I'Environnement) — Ecole Nationale des
Ponts et Chaussées. Paris, Franga. p.20.
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sem apoio ou solicitacdo das comunas®’® — em escala departamental que inventariavam o
déficit de abastecimento de dgua nas comunas rurais, visando, com utilizacdo do corpo de
engenheiros do ministério, projetar os contornos técnicos, econdmicos, juridicos e de gestdo

destes servicos®™.

Nesse sentido, este ministério estabeleceu condicionantes para a obtencdo de recursos do
fundo pelas comunas rurais, que deveriam seguir as prescri¢cdes dos engenheiros do 6rgao. Os
investimentos eram limitados a novas obras que permitiam uma exploragdo eficaz dos
sistemas®”®. De modo mais detalhado, explica Caillaud e Barbier que até a forma como ia ser
prestado o servico (de modo direto ou por meio de delegacdo) e a escala (comunal ou
sindical) eram ditadas pelo ministério®®. Assim, as coletividades territoriais competentes
(comunas) pelo abastecimento de agua ficaram submetidas ao spending power do governo
central, sendo negada aquelas municipalidades a chance de orientar suas proprias politicas de

gestdo local?”’. Em outras palavras, o fundo era centralizador e tecnicista.

Visando corrigir essas falhas, a partir de 1983, a lei relativa a reparticdo de competéncias das
coletividades territoriais atribui a responsabilidade pela alocacdo dos recursos do FNDAE aos
conselhos gerais dos departamentos®’®, o que garante, por certo, uma maior legitimidade na
aplicacdo dos créditos disponiveis.

Considerando o sucesso obtido em relacdo ao acesso ao abastecimento de &gua nas

comunidades rurais ainda na década de 1970%"°

, as atribui¢bes do fundo foram estendidas,
passando também a financiar, a partir de 1979, acbes de esgotamento sanitario nos meios
rurais e, no periodo entre 1997-1999, os recursos do FNDAE puderam ser utilizados no

combate aos poluentes agricolas®®.

" ROUSSARY, A. Vers une recomposition de la gouvernance de la qualité de I’eau potable en France: de
la conformité sanitaire a I’exigence de qualité environnementale. 540f. Tese (Doutorado em Sociologia) -
Université Toulouse 2 Le Mirail, Toulouse, Franga, 2010. p. 58.

214 PEZON, C.; PETITET, S. L’intercommunalité en France de 1890 a 1999: la distribution d’eau potable
en question. Simposio Les territoires de I’eau. Université d’ Artois, Artois, Franga, 2004. p. 10.

2> Ibid., loc. cit.

218 CAILLAUD, K.; BARBIER, R. Recompositions territoriales et institutionnelles de la gouvernance de
I’eau DCH: mise en perspective et éclairages empiriques. Agence Nationale de la Recherche, 2012. p. 12.

" 1pid., p. 13.

8 ROUSSARY, A, op. cit., p. 174.

2" 1hid., loc. cit.

280 BRUN, A. Les politiques territoriales de I'eau en France: Le cas des contrats de riviére dans le bassin
versant de la Sadne. 376f. Tese (Doutorado em Geografia) - Institut National Agronomique Paris-Grignon,
Paris, Franca, 2003. p. 57.
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Em 2004, o fundo foi suprimido em razdo de uma série de constrangimentos relativos a
impossibilidade de utilizagdo de receitas da PMU — prética incompativel com disposi¢des
postas numa lei de 2001 — e também de deficiéncias registradas sobre a gestdo dos créditos do
FNDAE®!. Dessa maneira, o FNDAE foi substituido, contudo, pelos Fonds de Solidarité
Urbain-Rural (FSUR), geridos pelas agéncias de bacia a partir de 2005, com participacdo dos

conselhos gerais dos departamentos franceses?®,

As criticas ao novo modelo sdo contundentes e passam pela falta de transparéncia das
agéncias bem como pelo desconhecimento, por parte destes 6rgaos, da realidade territorial em
que estdo inseridos, chegando mesmo a afirmar-se que contribuem para acentuar as

iniquidades urbano-rurais e o consequente prejuizo da péréquation territorial®®.

De fato, isso ocorre porque as taxas pagas as agéncias de bacias financiam, além dos servicos
de &gua e esgotos, varios outros de natureza ambiental, especialmente a recuperacdo de areas
degradadas e despoluicdo de corpos hidricos. Outrossim, as agéncias de agua investem em
areas urbanas e rurais, sendo apenas uma parte do seu orcamento destinada a solidariedade

urbano-rural, diferentemente do que ocorria no FNDAE.

No entanto, quanto ao volume de recursos, os FSUR contaram em 2008 com cerca de 180
milhdes de euros, se considerarmos as seis agéncias de bacia somadas®!. Em termos
comparativos, o orgamento do FNDAE chegou a totalizar cerca de 145 milhdes de euros em
2002.

Considerando que, a partir do ano de supressdo do FNDAE, as taxas de cobertura de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario ja eram elevadas (vide 3.1.6), entende-se, para
os fins deste trabalho, que os FSUR ndo sdo os grandes responsaveis pela universalizacéo.
Pelo contrario, o0 FNDAE parece ter sido a ferramenta principal para levar-se 0 acesso ao

saneamento as areas rurais.

%81 ROUSSARY, A. Vers une recomposition de la gouvernance de la qualité de ’eau potable en France: de

la conformité sanitaire a I’exigence de qualité environnementale. 540f. Tese (Doutorado em Sociologia) -

Université Toulouse 2 Le Mirail, Toulouse, Franga, 2010. p. 174.

282 CAILLAUD, K.; BARBIER, R. Recompositions territoriales et institutionnelles de la gouvernance de

ggau DCH: mise en perspective et éclairages empiriques. Agence Nationale de la Recherche, 2012. p. 26.
Ibid. loc.cit.

% FRANCA. SENADO DA REPUBLICA FRANCESA. Réponse du Ministére de I'écologie, de I'énergie, du

développement durable et de la mer, en charge des technologies vertes et des négociations sur le climat.

Jornal Oficial do Senado de 23 de julho de 2009. p. 1858.
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3.1.6. RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA FRANCESA

A despeito da fragmentacdo territorial da Franca, as forcas politicas indutoras da centralizagdo
de poder no Estado central francés ndo lograram éxito: ao revés, percebe-se que mesmo em
momentos recentes da histéria francesa, as prerrogativas conferidas aos poderes locais
(comunas) foram ampliadas. Assim, tem-se um numero expressivo de municipalidades com
competéncia para prestar determinados servigos, como 0s de abastecimento de &gua e

esgotamento sanitario.

Nessa linha de descentralizagdo, meios diversos para organizar, gerir e financiar o saneamento
foram dispostos no ordenamento francés. Quanto a organizacdo, as comunas podem gerir 0
servico em escala comunal ou em niveis intercomunais ou supracomunais, por meio dos
EPCIs. Importa salientar que uma comuna pode desverticalizar os servigos, ofertando em
escala comunal determinados servigos e em abrangéncia intercomunal outros. Assim, um
EPCI pode prestar o servico de tratamento de &gua, a comuna, a reservacdo e O
monitoramento da qualidade da &gua, e um sindicato formado por mais de um EPCI, a

distribuicéo.

O numero de arranjos possiveis aumenta em fungdo das formas de prestacdo dos servicos. As
comunas ou EPCIs podem prestar um servico diretamente ou de forma delegada, em que um
terceiro se responsabiliza pelos investimentos ou somente pela exploracdo do servico. Dessa
maneira, 0 ordenamento francés oferta meios diversos para que as comunas possam decidir a

maneira pela qual desejam ofertar o servigo publico de saneamento.

Outra estratégia interessante diz respeito a flexibilidade financeira e orcamentaria dada as
pequenas comunas isoladamente ou a seus EPCIs na gestdo dos servi¢os. Para as comunas
maiores, a regra do equilibrio orgamentario é rigida: o equilibrio entre despesas e receitas em
determinado servigo ndo possibilita contribuigdes com origem ou destino no orgamento geral
da coletividade. Dessa maneira, a gestdo orgamentéria e financeira das grandes comunas se
aproxima daquelas relacionadas ao direito privado, ao passo que, para as comunas menores,

h& um grau de flexibilizacdo que permite que tal regra seja quebrada.

Quanto ao financiamento, segue o padrdo da organizacao e da prestacédo, disponibilizando-se
as coletividades numerosas fontes de aporte financeiro ao saneamento. Iniciando-se pelas

subvengdes ficais repassadas as comunas por parte das outras coletividades territoriais
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(departamentos, regides, etc.), passando pelas subvencgdes das agéncias de bacia e pelos

investimentos privados, seja em forma de concesséo ou arrendamento.

O governo central, que em outras épocas se engajou firmemente no financiamento das
infraestruturas de saneamento, institui no pos-guerra mecanismos de solidariedade urbano-
rural, como o FNDAE, que contou com or¢camentos anuais de mais de 140 milhdes de euros,
destinados exclusivamente as acdes de saneamento afetas as coletividades rurais. No entanto,
para acessar 0S recursos, as comunas necessitavam seguir uma série de regras estabelecidas
pelo poder central. Tal fundo, que funcionou da década de 1950 aos anos 2000, era suprido
por meio de exploracdo de jogos de azar (PMU) e de taxas cobradas de todos 0s usuarios por
metro cubico de agua faturada. Apds a supressdo do fundo, este foi substituido pelos Fundos

de Solidariedade Urbano-Rural (FSUR), geridos pelas agéncias de bacias.

Quanto aos mecanismos de financiamento, restou clara a atuagéo importante do FNDAE para
0s servicos de abastecimento de &gua. O acesso ao abastecimento de dgua por meio de rede

nas areas rurais pode ser visto na Figura 18.

Figura 18 — Evolugdo do acesso da populacdo rural ao abastecimento de agua por rede.
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Fonte: Elaborac&o propria com base em BERLAN & JUERY, 2001%* e em FNDAE, 2001%.

Quanto ao esgotamento sanitario, j& na década de 2000, quase 80% da populacdo rural era

atendida por meio de redes de coleta®®’. Em 2004, 19% da populacédo francesa (cerca del?

285 BERLAN, J. M.; JUERY, C. Etude sur la structure par age des réseaux d’alimentation en eau potable et
d’assainissement. Office International de I’Eau. Rapport Final. [s.1.], 2001.

288 [IFNDAE] Fonds National pour le Développement des Adductions d’Eau. Situation de I’alimentation en eau
potable et de ’assainissement des communes rurales en 2000. Paris, Franca, 2001.
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milhdes de habitantes) era atendida por meio de solugfes ndo coletivas de esgotamento (fossa
séptica), sendo a metade delas nas comunas com menos de 1.000 habitantes?®®,

Um ponto importante a reiterar é que a universalizacdo dos servicos de saneamento rural é
fortemente subsidiada pelo Estado ou por subvencges fiscais; ou seja, a recuperacao dos
custos somente por meio de tarifa existe apenas para casos especificos, respeitando a
capacidade de pagamento dos usuarios. Assim, 0s poderes locais obtiveram éxito na
universalizacdo da infraestrutura porque conseguiram fazer com que 0S mais ricos
financiassem a conexdo dos mais pobres aos servicos®®, apoiados em iniciativas dos niveis

superiores de governo.

Dessa maneira, tem-se que a Franca utilizou com sucesso as formas de organizacdo e
prestacdo dos servigcos para os fins de universalizacdo do saneamento rural. Também, as
formas de financiamento se deram, além daquelas voltadas ao saneamento de um modo geral,
de forma especifica para as areas rurais. Assim, como diretrizes possiveis a uma politica
brasileira relativa a universalizacdo do saneamento rural, a experiéncia francesa pode

contribuir nas seguintes estratégias (Tabela 13).

Tabela 13 — Diretrizes para politicas brasileiras extraidas do caso francés.
FINANCIAMENTO ORGANIZACAO/PRESTACAO

Criacdo de fundos de universalizacdo destinados Estabelecimento de formas de cooperacao

as areas rurais, a maneira do FNDAE. especificas para as pequenas municipalidades.

) ] y Estabelecimento de novas formas de participacéo
Rompimento do paradigma de recuperagéo da S ) . .
] ) ] da iniciativa privada, a semelhanca das gestfes
totalidade dos custos por meio de tarifas.
delegadas.

Destinacdo dos recursos fiscais aos pequenos ) o
o . Promover meios para a desverticalizagdo do
municipios, acompanhado de auxilio técnico dos ) ] ) )
) saneamento, inclusive em areas rurais.
governos de esferas superiores.

Fonte: Elaboracgdo propria.

257 |bid.

88 BARUCQ, C. et al. Les services publics d’eau et d’assainissement en France: données économiques,
sociales et environnementales. 4. ed. [s.l.], 2010. 59 p.

8 CARVALHO, V. M. O direito do saneamento bésico. Colegdo Direito Econdmico e Desenvolvimento. v. 1.
S8o Paulo: Quartier Latin, 2010. p. 221.
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3.2. AEXPERIENCIA DA INGLATERRA E PAIS DE GALES

A Inglaterra e o Pais de Gales, paises que compdem o Reino Unido, tém atuado nas questdes
relativas ao saneamento de forma pouco usual: de fato, 0 saneamento como servi¢o de
interesse local ndo é reconhecido atualmente nesses paises e o debate sobre a participacdo do
setor privado é fortemente influenciado pela visdo liberal. Na literatura académica, 0s casos
inglés e galés sdo tomados em contraponto ao francés; com efeito, conforme se percebera
neste capitulo, algumas op¢des politicas tomadas para aquele caso sdo diametralmente opostas

aquelas tomadas pela Franca, especialmente as mais recentes.

Com perfil fortemente centralizador, a divisdo territorial da Inglaterra e do Pais de Gales
possui pouca relevancia para abordarem-se as politicas de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario. E, ainda que se optasse por discuti-la (a divisdo territorial), ndo seria
tarefa facil: a falta de uma constituicdo escrita ndo permite saber ao certo a competéncia de
cada unidade territorial, visto que estdo dispostas em legislacBes ordinarias. Em razéo de o
parlamento ter o poder de alterar sem maiores constrangimentos as conformacdes politico-
territoriais do Reino Unido, percebe-se, durante a historia, que houve significativas mudancas
nessas competéncias, possuindo as politicas publicas ora carater descentralizado e ora tragos

mais centralizadores.

Diferentemente do caso francés, a Inglaterra e o Pais de Gales ndo contam com uma profusdo
de opc¢des para a organizacdo e financiamento do saneamento. No entanto, duas fases bem
marcadas puderam ser identificadas na literatura consultada: uma primeira relativa a insercdo
da politica de saneamento dentro das politicas de salde publica, com forte perfil
descentralizador. A outra é relativa a tomada do saneamento como politica setorial, que
coincide com o inicio do processo de maior centralizacdo das atribuicbes relativas ao

abastecimento de agua e esgotamento sanitéario.

Dessa maneira, a divisdo deste capitulo dar-se-a da seguinte maneira: inicialmente, abordar-
se-a a organizacéo e financiamento do saneamento basico no século XIX, em que a politica de
saneamento estava inserida nas politicas de saude (3.2.1), para posteriormente discorrer sobre
a organizacdo e financiamento a partir do século XX (3.2.2). Para fechar o capitulo, em se¢éo
prépria, buscar-se-a os resultados da politica, bem como as discussdes de diretrizes voltadas a

praticas e diretrizes brasileiras (3.2.3).



93

3.2.1. SANEAMENTO COMO COMPONENTES DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA —
O SECULO XIX

As primeiras discussdes na literatura académica sobre a universalizacdo do acesso ao
saneamento na Inglaterra e no Pais de Gales — inclusive nas areas rurais — datam do final do
século XIX: ndo por acaso, coincidem com as primeiras discussdes cientificas sobre o tema no
mundo. Dessa maneira, tem-se que o Reino Unido foi um dos primeiros paises que se
preocupou com as questdes relativas ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, tendo
como razdo especial a forte urbanizacdo decorrente do processo industrializacdo a que o pais
esteve submetido no periodo da revolucdo industrial, que suscitou numerosas discussées

acerca das condicOes sanitarias a que estavam expostos os trabalhadores.

Assim, 0 pais é precursor em varios aspectos do abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario. De fato, a vanguarda tecnolégica em que situou durante o século XIX — que
dominava a energia a vapor, os sistemas de bombeamento, e a fabricacdo de tubos de metal —
possibilita que se afirme que os sistemas modernos de agua e esgotos nasceram na
Inglaterra®®. No entanto, o pioneirismo inglés ndo é encontrado somente nos aspectos
técnicos: desde o século XVII a Inglaterra possui experiéncia em concessao de servicos de
abastecimento de agua, como quando concedeu por 500 anos a exploracdo de parte do

abastecimento de 4gua londrino logo apés o grande incéndio de 16662,

Em perspectiva histérica, o grande motor do desenvolvimento do abastecimento de agua e
esgotamento sanitario fora das grandes cidades da Inglaterra e do Pais de Gales se deu a partir
do Public Health Act de 18487, que legislava sobre as condiges sanitarias nas duas nacdes.
Pela primeira vez na historia, o Estado tomava para si a posicdo de garantidor dos padrdes de
qualidade e saude ambiental e fortalecia os niveis locais de governo para que pudessem

realizar as acbes necessarias & melhoria da satide?**.

Calman, ao apontar os avancos de tal politica pablica, afirma que:

20 JUUTI, P. S.; KATKO, T. S. Historical development of water and sanitation services. p. 28. In: JUUTI, P. S.;
KATKO, T. S. (eds.) Water, time and European cities: history matters for the Futures. Tampere: Tampere
University Press, 2005. p. 25-50.

21 |pid.

%2 BRIDGEMAN, J. Water industry asset management in England and Wales: successes and challenges.
Water and Environment Journal. v. 25: 318-326, 2010. p. 318.

% FEE, E.; BROWN, T. M. The Public Health Act of 1848. Bulletin of the World Health Organization. v. 83,
n.11: 866-867. Genebra, 2005. p. 866.
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The 1848 act was written before the sciences of bacteriology and pathology
were fully established and diagnostic criteria set. The comprehensiveness of
the act, however, is impressive. The act included the organisation of public
health and all major issues at the time — for example, poverty, housing,
water, sewerage, the environment, safety, and food. It set out who was
accountable and the penalties involved. It emphasized strong local
involvement.®*
Desse modo, além de possuir forte contetdo social, a politica passou a especificar questdes
relativas ao esgotamento sanitario e ao abastecimento de agua potavel. Para fazer frente ao
disposto, estabeleceu-se um Conselho Geral de Saude, que possuia a atribuicdo de criar
conselhos locais de satde sempre que solicitado por ao menos 10% dos contribuintes em um
determinado distrito, ou compulsoriamente, quando os indices de mortalidade excediam a

média nacional®®®.

Os conselhos locais tinham autoridade para tratar de temas como abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, disposicdo de residuos sélidos, etc. e suas acGes de melhoria sanitaria
eram financiadas por meio de empréstimos concedidos pelo Governo Central e,

posteriormente, pela prépria comunidade por meio de taxas**-?%’.

Quanto a organizacdo dos servicos, o Conselho Geral tinha a obrigacdo de observar
inicialmente se a prestacdo poderia ser realizada por meio de empresas privadas; mesmo
assim, esses servicos também eram passiveis de serem desenvolvidos sobre propriedade do
municipio®®. Dessa maneira, parte dos prestadores de servicos de saneamento eram publicos.
Quanto ao financiamento, até 1854, o Conselho Geral ja havia destinado mais de um milhdo

de libras em empréstimos as acdes de melhorias sanitarias®.

De modo a dar continuidade ao disposto na lei de 1848, o Public Health Act of 1875, tornou

obrigatdrio aos niveis locais de governo muito do que era considerado voluntario pela lei

300

anterior*®. Tal lei dividiu a Inglaterra e o Pais de Gales em distritos urbanos e rurais*®*, que se

24 CALMAN, K. The 1848 Public Health Act and its relevance to improving public health in England now.
British Medical Journal. v. 317: 596-598. 1998. p. 597, grifo nosso.

2% FEE, E.; BROWN, T. M. The Public Health Act of 1848. Bulletin of the World Health Organization. v. 83,
n.11: 866-867. Genebra, 2005. p. 866.

2% Ipid.

27 HENNOCK, E. P. The urban sanitary movement in England and Germany, 1838-1914: a comparison.
Continuity and Change. v. 15, n. 02: 269-296, 2000. p. 272.

2% KEARNS, G. Private property and public health reform in England: 1830-70. Social Science & Medicine
Journal. v. 26, n. 1: 187-199. 1988. p. 188.

2% HAMLIN, C. Revolutions in public health: 1848, and 19982. British Medical Journal. v. 317: 587-591.
1998. p. 589.

300 |pid.

%1 MARSDEN, H. E. Some problems in rural public health. Public Health, v. 59: 112-115, 1946. p. 112.
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formavam pela juncdo de paroquias (unidade territorial), trazendo, portanto, mais

uniformidade administrativa®.

Para cada distrito rural, deveria haver também um conselho distrital, que possuia atribuicoes
obrigatdrias e voluntarias. Segundo Marsden, nenhuma descri¢do generalista sobre os poderes
que possuiam os conselhos dos distritos rurais em temas relacionados a saude publica podem
representar com precisdo a gama de fungdes exercidas potencialmente ou de modo efetivo por

essas autoridades®®,
De modo mais detalhado, aponta 0 mesmo autor que:

Its obligations include the inspection of the area for the detection and
abatement of nuisances, securing proper sanitary condition of premises,
provision of sewerage, notification and prevention of infectious diseases,
registration of dairies, cowsheds and milkshops, control of retail bakehouses,
workshops, etc., treatment of tuberculosis, securing adequate water supply
for every house, provision and inspection of houses for the working classes,
demolition of unfit houses, and prevention of overcrowding.

It is permitted to remove house refuse, to cleanse earth closets, privies,
ashpits and cesspools, to provide mortuaries and cemeteries, to provide
hospitals for infectious diseases, to cleanse verminous persons, to inspect
and supervise food, to provide a water supply, to require owners to repair
working class houses. ¥

Desse modo, a partir da lei de 1875, a provisdao do esgotamento sanitario era uma das
atribuicBes obrigatérias dos conselhos e a provisdo de agua, uma competéncia voluntaria. A
lei também trouxe as formas pelas quais poderiam ser financiados os servicos, incorporando

em seu corpo de forma detalhada, os poderes tributarios atribuidos a cada distrito>®.

Em razédo do periodo histérico, pouca documentacéo acessivel — considerando a metodologia
desta pesquisa — existe para verificar o porcentual de habitantes atendidos com servigos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario nos fins do século XIX. No entanto,
Vanessa Taylor e outros apontam que, nos anos de 1890, os grandes centros urbanos da

306

Inglaterra e do Pais de Gales possuiam redes de abastecimento®™ e havia liga¢Ges inclusive

%02 FEE, E.; BROWN, T. M. op. cit. p. 867.
22431 MARSDEN, H. E. Some problems in rural public health. Public Health, v. 59: 112-115, 1946. p. 112.

Ibid., p. 113
%05 REINO UNIDO. Public Health Act of 1875. Disponivel em: <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/Vict/38-
39/55/enacted>. Acesso em: 13 out. 2013.
%% TAYLOR, V. et al. Drought is normal: the socio-technical evolution of drought and water demand in
England and Wales, 1893-2006. Journal of Historical Geography. v. 35: 568-591, 2009. p. 571.
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nos domicilios mais pobres®®’; no entanto, nas areas rurais, ainda era comum que se buscasse
agua em pogos e corregos. No inicio do século seguinte, quase 40% dos domicilios rurais era

308

abastecido por meio de redes de abastecimento®™", o que sinaliza os frutos das politicas de

salde publica descritas.

Também, o nimero de prestadores municipais aumentou de 11, na década de 1830, para 78 na
década de 1870 e, com base em dados do inicio do século posterior, 80% dos britanicos eram
abastecidos por operadores publicos®®.

Quanto aos banheiros, essenciais para 0s servigos de esgotamento sanitario, eram utilizados
principalmente nos meios urbanos pela classe média e classes mais abastadas®', estando as

classes rurais marginalizadas no acesso a essas instalagoes.

3.2.2. DO INICIO DO SECULO XX A CENTRALIZACAO DOS SERVICOS

Se a questdo urbana relativa ao abastecimento de &gua se apresentava confortavel no inicio do
século XX, a situacdo rural era extremamente desfavoravel: até 1929, pouca atencédo foi dada
aos problemas de saneamento rural, até a publicacdo do Local Government Act do mesmo
ano, que dispds aos conselhos dos distritos rurais novas formas de subsidiar os investimentos

em abastecimento de agua*'.

Outrossim, um grande impulso que destacou a situacdo do abastecimento de dgua em areas
rurais diz respeito a seca ocorrida em 1933, que afetou sobremaneira 0s mananciais
superficiais e as aguas subterraneas de pequena profundidade, fontes tradicionais de captacao
de 4guas das areas rurais*'?. Em razdo disso, o parlamento inglés aprovou o Water Supplies
Act em 1934, que destinava um milhdo de libras para o abastecimento de agua em

comunidades rurais, em decorréncia da escassez.

%07 JOHNSON, C. J. The origin and development of the Alcester Waterworks Company, 1875-1947. 135f.
Dissertacdo — Universidade de Bath, Bath, Inglaterra, 1980. p. 5.

%% HORREL, S. The household and the labour market. p. 128. In: CRAFTS, N. F. R. et al. (eds.). Work and
Pay in 20th Century Britain. New York: Oxford University Press, 2007. p. 117-141.

%9 JOHNSON, C. J. The origin and development of the Alcester Waterworks Company, 1875-1947. 135f.
Dissertacdo — Universidade de Bath, Bath, Inglaterra, 1980. p. 8.

31 TAYLOR, V. et al. Drought is normal: the socio-technical evolution of drought and water demand in
England and Wales, 1893-2006. Journal of Historical Geography. v. 35: 568-591, 2009. p. 571.

31 JOHNSON, C. J. op. cit., p. 11.

32 TAYLOR, V. et al. op. cit., loc. cit.
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Apos este ato, novos recursos foram investidos por meio do Governo Central apds a
aprovacdo do Rural Water Supplies and Sewerage Act em 1944, que destinou desta vez
quinze milhdes de libras ao abastecimento de adgua e ao esgotamento sanitario. A partir da
consolidacdo desses investimentos, as areas rurais passaram a contar com 80% de acesso a

4gua encanada®®®.

Quanto ao acesso a banheiros, em 1951, 45% dos domicilios da Inglaterra e do Pais de Gales

ndo possufam banheiro®'*, sendo a situacdo rural ainda mais desfavorével.

Iniciando o processo de centralizacdo que acompanha a politica de saneamento até os dias
atuais na Inglaterra e no Pais de Gales, o parlamento aprova o Water Act de 1945, que ameaca
a atuacdo em nivel local. Para Okun:
The Water Act 1945 placed responsibility for community water supply and
for the creation of a national water policy on a single Minister, now the
Secretary of State for the Environment. He was authorized to require local
authorities to survey their water supply requirements and to propose methods
for meeting these requirements. Most important, the Act authorized the

Minister to regroup water supply districts for the purpose of providing water
supply for areas larger than those served by any single authority.**

Assim, na década de 1950 existiam cerca de 1.000 entidades envolvidas no abastecimento de
agua potavel e 1.600 responsaveis pelo esgotamento sanitario; a maioria deles eram
autoridades locais que prestavam o servigo, com pouca ou nenhuma coordenacao regional ou
nacional®!®. O processo de centralizacdo das agSes de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario, iniciado ainda na primeira metade do século XX pelo Water Act de 1945 e que
obteve resultados pifios até a década de 1950°", foi consolidado na década de 1970, por meio
do Water Act de 1973.

Por meio dessa lei, criam-se 10 autoridades regionais de agua (regional water authorities),
que possuem por atribuicdo, entre outras, os servicos de abastecimento de agua e de

esgotamento sanitario, tendo como limites de atuagdo a bacia hidrogréafica. Neste processo, 28

13 [OFWAT] OFFICE OF WATER SERVICES; [DEFRA] Department for Environment, Food and Rural
Affairs. The development of the water industry in England and Wales. [s. I.], 2006. p. 3.

31 HORREL, S. The household and the labour market. p. 128. In: CRAFTS, N. F. R. et al. (eds.). Work and
Pay in 20th Century Britain. New York: Oxford University Press, 2007. p. 117-141.

315 OKUN, D. A. Water management in England: a regional model. Environmental Science & Technology. v.
9, n. 10: 918-923. p. 919.

31° [OFWAT] OFFICE OF WATER SERVICES; [DEFRA] Department for Environment, Food and Rural
Affairs. The development of the water industry in England and Wales. [s. 1.], 2006.

317 CURTIS, N. Optimum entity size in the water industry of England and Wales: a review of factors which
influence the size of companies. Birmingham, 2002. p. 50.
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empresas privadas, que abasteciam cerca de 25% da populacdo com abastecimento de &gua,

continuam com suas atividades, ndo sendo impactadas pela lei**® e se tornando “agentes” das

319

autoridades regionais®~. Além disso, visando realizar a coordenacdo de tais autoridades e a

implementacéo de politicas nacionais, é criado também o National Water Council**°,

Por meio desse ato, a Inglaterra e o Pais de Gales entram na contramdo das politicas de
saneamento da maioria dos paises, que até hoje é tomado como um conjunto de servicos e

321
|

acOes de natureza local™, a exemplo do caso francés, estudado anteriormente.

Para Bakker, nesse periodo, a eficiéncia econdmica recebe maior atencdo que aspectos de
equidade e o paradigma da quantidade de 4gua necesséria para as atividades humanas da lugar
ao foco na qualidade do bem; além disso, depois de 1974, o suporte financeiro por meio de
subvencdes do governo central praticamente desaparece®??. Isso ocorre em razdo de o0s
investimentos serem realizados, a partir deste momento, pelo orcamento proprio das

autoridades regionais de agua.

No entanto, dificuldades associadas a implementacdo do modelo sdo observadas: no final do
ano de 1982, 95% dos sistemas de esgoto ainda eram operados por conselhos distritais por
meio de acordos com as autoridades regionais®*>. Somente por meio do Water Act de 1983, as
autoridades regionais tiveram o direito de rescindir os acordos referidos e assumir totalmente

05 servigos>2*,

A partir do Water Act de 1989, privatizam-se as autoridades regionais e as novas companhias
de agua e esgotos se tornam proprietarias dos ativos das antigas autoridades regionais,

podendo explorar o servi¢o por 25 anos, protegidas de qualquer forma de competicdo. As

38 DE LA MOTTE, R. D10m: WaterTime National Context Report — UK. European Comission. 2005. 31 p.
p. 6.

39 JOHNSON, C.; HANDMER, J. Water supply in England and Wales: whose responsibility is it when
things go wrong? Water Policy, v. 4: 345-366, 2002. p. 349.

20 BYATT, I. The regulation of water services in the UK. Utilities Policy, v. 24: 3-10, 2013. p. 4.

%21 HALL, D. LOBINA, E. From a private past to a public future? The problems of water in England and
Wales. Public Services International Research Unit (PSIRU), Business School, University of Greenwich. 2007.
45p. p. 28.

%22 BAKKER, K. J. Paying for water: water pricing and equity in England and Wales. Transactions -
Institute of British Geographers. Royal Geographical Society. v. 26:143-164, 2001. p. 144.

323 DE LA MOTTE, R. D10m: WaterTime National Context Report — UK. European Comission. 2005. 31 p.
p. 6.

%4 Ibid.
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pequenas companhias de abastecimento de agua que resistiram a mudanca institucional de
1973 continuam a existir, atendendo a um quarto da populacdo®*°,

As questbes sobre centralizagdo séo importantes quando se trabalha com os meios rurais
porque a juncdo entre a baixa densidade, a acessibilidade das comunidades rurais, 0
aprovisionamento de servicos de natureza local e o distanciamento entre o cidaddo e o

prestador dos servicos pode gerar conflitos.

Entre 1989 e 1999 as tarifas aumentaram 95% acima da inflagdo. Em 1994, quase 2 milhdes
de pessoas ficaram inadimplentes em relacdo a fatura de &gua, o que foi prontamente
respondido com cortes nas ligagcBes pelas concessionarias; acdes que sofreram resisténcia,
incluindo pressdes de instituicdes de saude. Assim, tem-se que ha impactos negativos da

privatizacdo em relagdo aos estratos mais pobres da populagdo®.

3.2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA INGLESA E GALESA

A experiéncia estudada possui muitos aspectos interessantes a serem abordados. Inicialmente,
é de verificar que, a semelhanca da Franca, no caso inglés e galés, o Estado teve um papel
fundamental nos investimentos em saneamento rural, especialmente na fase de implantacédo
dos sistemas. Também, criou estruturas de governanca bem pronunciadas, que possuiam uma
visdo menos fragmentada da politica de saneamento, relacionando-a com as politicas de saude

publica e de reducdo das desigualdades.

Num segundo momento, de centralizag&o, ainda houve investimentos massivos do Estado no
saneamento rural, especialmente na década de 1940. No entanto, as subvenc¢des do governo
central entram num processo de extingdo, dando inicio a época em que 0 saneamento € Vvisto
mais como uma commodity do que como um direito social. Isso, de fato, pode ter ocorrido em
razdo de os indicadores relativos ao saneamento na metade do século XIX ja serem
notaveis®?’, ndo sendo necessaria, portanto, grande intervencdo do Estado. Olhando em

perspectiva comparada, 0 mesmo ocorreu na Franga com o FNDAE.

32 DE LA MOTTE, R. D10m: WaterTime National Context Report — UK. European Comission. 2005. 31 p.
p. 6.

26 CASTRO, J. E. Poverty and citizenship: Sociological perspectives on water services and public—private
participation. Geoforum. v. 38: 756-771, 2007. p. 765.

27 [OFWAT] OFFICE OF WATER SERVICES; [DEFRA] Department for Environment, Food and Rural
Affairs. The development of the water industry in England and Wales. [s. I.], 2006. p. 5.
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Outra caracteristica singular do caso é o pioneirismo. Na tecnologia; nos grandes problemas
urbanos e epidemias vividos em decorréncia da urbanizacdo intensa derivada da revolucéo
industrial; na vanguarda das politicas de satde publica; e em muitos outros aspectos percebe-
se que o caso inglés e galés é notavel. Como pioneiros, também se nota que as politicas
estudadas neste capitulo influenciaram politicas ndo s6 na Franga, como no Brasil. Neste
ultimo, o movimento de reforma sanitaria também foi um motor importante para que a
sociedade brasileira enxergasse 0s seus sertdes; em terras francesas, as grandes subvencdes do

Estado, ainda em 1902, foram iniciadas a partir de politicas de saude publica.

Até em épocas recentes, a tomada por opcdes politicas pouco ortodoxas, no sentido de que sdo
pouco implementadas na intensidade em que foram no caso em comento, pode auxiliar
discussdes de politicas no Brasil. De fato, percebe-se que as na¢des estudadas neste capitulo
parecem ndo buscar solugdes fora do seu territorio. Ao contrario, definem agenda com base na

percepcdo doméstica do problema.

Outro fator importante para o caso em tela diz respeito ao nivel de adequacdo da metodologia
desta pesquisa em relacdo a quantidade de material disponivel para consulta. Com efeito, o
caso francés, talvez por ser mais recente, esta bem documentado em relacdo as suas areas
rurais. Para o caso deste capitulo, a bibliografia é relativamente escassa e, em razdo de
alteracdes bruscas na institucionalidade do setor de saneamento, dados e informacdes

importantes se mostram pouco acessiveis.

Por fim, com base nas politicas descritas, apenas 4% dos domicilios da Inglaterra e do Pais de
Gales ndo possuem acesso a sistemas publicos de esgotos, a maioria em &reas rurais®?.
Quanto ao acesso as redes de abastecimento de agua, tem-se que apenas 30.021 domicilios de
um total de 21.660.475 (0.14%) ndo estdo conectados®*°.

Menos rico que o caso francés, o caso inglés e galés possui menor aplicabilidade para
formarem-se subsidios as politicas brasileiras de universalizagdo do saneamento rural. A
forma como os conselhos locais de saude foram utilizados, ainda no século XIX sdo pouco

aplicaveis ao caso brasileiro, que ja possui gestdo local descentralizada (municipios) com

%28 [OFWAT] OFFICE OF WATER SERVICES; [DEFRA] Department for Environment, Food and Rural
Affairs. Ofwat’s response to the Department for Business Innovation and SKkills’ consultation on
broadband deployment and sharing other utilities infrastructure. 2010. Disponivel em:
<http://www.ofwat.gov.uk/publications/ofwatsubmissions/res_ofw_201009bissharedinfrastructure.pdf>. Acesso
em: 14 out. 2013.

%% |IRLANDA DO NORTE. Northern Ireland Assembly. Extent of the mains water network in England,
Wales, Scotland and the Republic of Ireland. Research Paper 113/10. 2010. 6p.
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poderes especificos para instituirem tributos, cobrar tarifas e tomar empréstimos. Também, ja
possuem competéncias para monitorar, fiscalizar e intervir nas condi¢des de salde dos

domicilios que se localizam em seu territdrio.

No entanto, é interessante notar no caso inglés e galés que grande parte dos esforcos para
universalizar o saneamento rural se deu num momento em que a politica para o saneamento
possuia caracteristicas mais descentralizadas. Ainda quando se pretendeu maior racionalidade
administrativa do saneamento como um todo, ressaltando-se os paradigmas de
autossustentacdo financeira por meio das tarifas, o governo central focalizou recursos
massivos as areas rurais, na ordem de quinze milhdes de libras, ainda na primeira metade do

século XX.

Ressalte-se que os investimentos realizados de forma ndo onerosa foram capazes de ampliar a
cobertura dos servicos de forma intensa nas areas rurais, 0 que, per se, se mostra interessante,
visto que parte do que se investe no Brasil em recursos ndo onerosos ndo € observada em
termos de aumento de acesso as populacdes computadas no déficit, principalmente as de

menor renda®®.

Outro ponto a se destacar é que as politicas de centralizacdo e privatizacao so se consolidaram
a partir do momento em que 0 acesso, inclusive das populagdes rurais, ja estava em um nivel
elevado. Assim, 0s impactos negativos da privatizacdo nos estratos da populacdo de menor

renda, apontados por José Esteban Castro®**

, podem ter sido suavizados. Em outras palavras, a
privatizacdo do saneamento ndo teve como fundamento o levantamento de recursos para
investimentos nas areas ndo atendidas, paradigma que foi dominante no processo de
privatizacdo pelos quais passaram os paises em desenvolvimento, como Argentina, Bolivia e

Peru.

A tabela abaixo aponta para as diretrizes extraidas da experiéncia do Pais de Gales e

Inglaterra para a discussao de politicas brasileiras.

330 SALLES, M. J.; MELAMED, C. Sistemas de informacdo em Saneamento Basico no Brasil: década de 1990
aos anos 2000. In: BRASIL. Ministério das Cidades. Lei Nacional de Saneamento Basico: perspectivas para
as politicas e a gestdo dos servicos publicos. v. 1: p. 205-218, Brasilia, 2009.

%1 CASTRO, J. E. Poverty and citizenship: Sociological perspectives on water services and public—private
participation. Geoforum. v. 38: 756-771, 2007. p. 765.
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Tabela 14 — Diretrizes

Financiamento Organizacéo/Prestacéo

Focalizacdo dos recursos fiscais no aumento do Estabelecer estratégias descentralizadas para o

acesso das populac6es ndo atendidas. processo de universalizacdo dos servicos de

Rompimento do paradigma de recuperacgdo da saneamento, oferecendo suporte técnico do nivel

totalidade dos custos por meio de tarifas. central.

Fonte: Elaboracéo propria.
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4. CONCLUSOES

O Brasil, ao passo que tem avancado em relacdo aos indicadores de acesso nos ultimos anos,
ainda possui um deficit expressivo, tanto no abastecimento de dgua quanto no esgotamento
sanitario. Esse déficit ndo se distribui igualmente no territorio nacional: de fato, as populacGes
rurais, especialmente as do Norte e do Nordeste, possuem indicadores de acesso
extremamente desfavoraveis. Essa situacdo ndo € recente e demanda esforgcos do Estado para
debelar a situacdo; no entanto, as politicas para o saneamento rural, ainda mais do que aquelas
direcionadas as areas urbanas, se apresentaram historicamente de forma fragmentada e

descoordenada.

A partir de 2007, com a aprovacao do novo marco regulatorio e legal sobre o saneamento no
Brasil, novas formas de atuacdo estatal necessitam ser discutidas. Visando trazer a baila as
estratégias utilizadas por paises desenvolvidos para a universalizagdo do saneamento rural,
estudou-se, por meio de pesquisa bibliogréafica e documental, como esses paises organizaram
administrativamente a gestdo do saneamento, bem como as formas de financiamento

utilizadas.

Aqui, cumpre tecer consideracdes sobre a disponibilidade de bibliografia e documentacao em
relacdo ao saneamento rural. A excecdo da Franca, que possui fontes documentais e
bibliogréficas acessiveis, 0s demais paises em que se buscou preliminarmente entender sobre
as politicas de saneamento rural ndo possuiam fontes de informacéo e de dados necessarios ao
desenvolvimento do trabalho sob a metodologia proposta. Mesmo para 0s casos em gue foi
possivel realizar descricdo mais detalhada (Franca, Inglaterra e Pais de Gales), muitos
documentos ndo estdo acessiveis na rede mundial de computadores, como relatérios dos
poderes legislativos, documentos de consolidacdo de experiéncias exarados pelo préprio
poder executivo, etc., principalmente os mais antigos. Considerando que a universalizacdo do
saneamento rural ndo € tema novo para a maioria dos paises desenvolvidos, esse € um entrave

importante para a pesquisa baseada em pesquisa bibliografica e documental.

Outro ponto importante a destacar € que a comunidade técnico-cientifica, fortemente
influenciada pela ascenséo do saneamento rural nas arenas globais em decorréncia dos ODMs,
diferencia os paradigmas existentes sobre o tema, considerando de um lado o saneamento
rural para paises em desenvolvimento, que envolvem abundantes estudos sobre capital social,

gestdo comunitaria, continuidade de funcionamento dos sistemas, envolvimento de
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Organizagbes N&o Governamentais, etc.; e de outro, o saneamento rural dos paises
desenvolvidos, em que os estudos e documentos sobre 0 tema sdo escassos. Ainda assim, ao
fazer um exercicio de extrapolacdo dos casos francés, inglés e galés aos paises desenvolvidos,
se pode afirmar que o processo de universalizagdo do saneamento rural nestes paises nédo

seguiu a logica que vem sendo proposta para 0s paises em desenvolvimento.

Outro ponto a considerar diz respeito a falta de consenso sobre o conceito do que é ser rural, 0
que induz a dificuldades comparativas em relacéo as politicas focalizadas nestas areas entre 0s
diversos paises. No entanto, para debelar esse problema, é possivel a adogdo de metodologias
padronizadas, como a da OCDE. O Brasil, neste ponto, € um dos paises em que a
reconceituacdo do rural se faz mais patente; decisdes arbitrarias legislativas do poder local

definem o que é ser rural, sem considerar suas caracteristicas proprias.

Quanto aos casos estudados, nota-se que possuem similaridades nos processos que
percorreram para a universalizacdo do saneamento rural. De fato, cumpre perceber que, para
todos os paises estudados, inclusive o Brasil, as politicas focalizadas no saneamento rural se
iniciaram no bojo das politicas de salde publica, ao captarem-se as desigualdades entre as
grandes cidades e as pequenas municipalidades, que ndo possuiam atrativos econdmicos aos

prestadores privados.

Posteriormente, as linhas de atuacdo para o rural divergem para os dois casos estudados: a
Franca, no pés-guerra, desengaja-se de destinar recursos do governo central as comunas
rurais, transferindo aos proprios usuarios o financiamento da principal politica de
investimento baseado na solidariedade urbano-rural, o FNDAE. Além disso, desenvolve
meios para a cooperacdo intercomunal e supracomunal, estabelecendo uma série de
privilégios as pequenas comunas na gestdo do saneamento. Ressalte-se que, para as comunas
maiores, a Franca estimula a recuperacdo total dos custos por meio de tarifas, situacdo ndo
observada para as pequenas comunas rurais. No caso francés, ndo ha rompimentos

institucionais como houve na Inglaterra e Pais de Gales.

A Inglaterra e o Pais de Gales, por sua vez, iniciaram 0s investimentos em saneamento rural
de forma relativamente descentralizada, concedendo empréstimos as estruturas
administrativas locais mediante aprovacdo do governo central, sendo possivel também o
financiamento por meio de tributos instituidos localmente. Apds esse periodo, o Estado (poder

central) passa a investir massivamente por meio de recursos fiscais no final da segunda
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metade do século XX, momento em que as politicas centralizadoras comegcam a tomar corpo e
extinguem-se diversos pequenos prestadores publicos e privados, sob a justificativa da busca

de maior coordenacdo politica dos temas afeitos ao saneamento.

Ainda como pontos comuns, tem-se que, para os dois casos estudados, as estratégias de
universalizacdo do saneamento rural se deram a partir de investimentos massivos de forma
ndo onerosa, sem preocupar-se, portanto, com a recuperacao total dos custos por meio de

tarifas.

Desse modo, as diretrizes para as politicas brasileiras de saneamento rural, baseadas nos casos

estudados, estdo compiladas na Tabela 15.

Tabela 15 - Diretrizes para politicas de saneamento geradas a partir dos casos estudados.

CASO FRANCES CASO INGLES E GALES

Rompimento do paradigma de recuperacdo da totalidade dos custos por meio

de tarifas.

Destinacéo dos recursos fiscais aos
pequenos municipios, acompanhado
de auxilio técnico dos governos de

esferas superiores. o
Basear a focaliza¢do dos recursos

Estabelecimento de formas de o
3 . fiscais no aumento do acesso das
cooperacao especificas para as o )
Rediscussdo do L populagdes ndo atendidas.
) pequenas municipalidades.
conceito de rural

) Criagao de fundos de
no Brasil ) o ) .
universalizacdo destinados as areas

rurais, a maneira do FNDAE.

Estabelecimento de novas formas de
participagdo da iniciativa privada, & | Estabelecer estratégias descentralizadas

semelhanca das gestdes delegadas. | para o processo de universalizacdo dos

Promover meios para a servicos de saneamento, oferecendo
desverticalizacdo do saneamento, suporte técnico do nivel central.

inclusive em areas rurais.

Fonte: Elaboracgdo propria.

Como ¢ possivel depreender, a aplicacdo dos resultados deste trabalho a realidade brasileira
ndo deve ser realizada a partir de uma tentativa de transpor as politicas estudadas para

utilizacdo imediata. Muito mais complexo que transplantar realidades europeias — como de
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fato ja foi realizado em outros eixos das politicas publicas brasileiras —, é a discussédo interna
sobre a possibilidade de substituicdo de paradigmas existentes (como o da autossustentagédo
financeira, inclusive para as areas rurais ou pauperizadas) por outros, como o da solidariedade

social, no esfor¢o de consolidar, desse modo, politicas redistributivas.

Dessarte, a aplicacdo dos resultados e, por conseguinte, a proposicdo de novas bases para a
politica de saneamento rural no Brasil deverd dar-se em duas frentes, que podem ser
justapostas: uma relativa ao espaco académico e outra referente a discussao da politica publica
dentro das instancias formuladoras do Estado.

E de verificar que, a partir do que foi discutido nesta dissertagio, novas perguntas de pesquisa

surgem, como, por exemplo:

e Como aplicar as diretrizes dos casos estudados considerando o arcabougo juridico e
institucional do Brasil?

e Que forgas inerciais retardam a formulagdo de novas bases para politicas publicas de
saneamento rural?

e Quais atores estdo envolvidos nas politicas de saneamento rural e quais 0S Seus
interesses e crengas?

e Quais sdo os recursos financeiros, humanos, logisticos e de capital social e politico

necessarios a implementacdo de uma politica de universalizacdo de saneamento rural?

Na outra linha de atuacdo — a formulacdo de politicas nas instancias estatais — a utilizacao
desta pesquisa parece ter aplicacdo mais imediata. A partir da recente aprovacdo do
PLANSAB, tornou-se imperioso discutir os trés programas de saneamento do pais: o
programa de saneamento integrado, o programa de saneamento rural e o programa de
saneamento estruturante. Assim, € de se verificar que ha uma sincronia entre a publicacdo dos
resultados desta dissertacdo e 0 momento pelo qual passam as instituices brasileiras que

lidam com o saneamento.

Especificamente para o saneamento rural, a discusséo e reformulacéo do programa dar-se-a no
ambito da Fundacdo Nacional de Saude, entidade vinculada ao Ministério da Salde; este,
coordenador do Programa Nacional de Saneamento Rural. Desse modo, € certo que esta
dissertacdo sera um dos documentos que servirdo para as discussdes do programa,
especialmente nos temas relacionados & gestdo e organizacdo administrativa para o

saneamento rural.
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Por fim, pondera-se que, mesmo ap6s todas as nuances do saneamento em areas rurais
abordadas neste trabalho, ndo se pode obliterar o todo, ou seja, ndo se deve negligenciar a
principal questdo a ser respondida: como dar dignidade as populacbes rurais em face da

letargia do Estado Brasileiro, que nega um direito humano amplamente reconhecido?
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