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RESUMO

O objeto de estudo da tese consiste em uma iniciativa inédita desenvolvida na esfera federal
durante a década de 1980 para o planejamento da atuacdo em saneamento rural no Brasil: o
Projeto Nacional de Saneamento Rural — PNSR-85. Trés elementos do Projeto sdo analisados:
a montagem da agenda publica, a formulagdo do Projeto e sua implementagdo. Objetiva-se
compreender as circunstancias condicionantes de sua adocdo, os avangos alcancados no
desenvolvimento de conteudo para o saneamento rural e os fatores relacionados ao insucesso
de sua implementagdo, de forma a propiciar novos conhecimentos para a construgcdo da
politica de saneamento rural no Brasil em sua conjuntura atual. A base empirica para a
pesquisa consiste em entrevistas com atores que participaram da formulagdo e da
implementagdo do Projeto e em consulta a documentos publicos oficiais e publicagdes
cientificas. Aplica-se o Modelo de Multiplos Fluxos, de Kingdon, para subsidiar a analise do
processo de entrada na agenda do PNSR-85; a andlise de contetido, para avaliar sua
formulagdo; e o Protocolo 5C, de Najam, para embasar a andlise da etapa de implementacao
do Projeto. Os resultados evidenciam que a ascensdo do PNSR-85 a agenda governamental ¢
decorrente de uma conjuntura marcada por intensas transi¢des, que contribuiram para a
abertura de uma janela de oportunidades. A busca pela garantia de direitos sociais no processo
de redemocratizacao brasileiro; a atuacdo de movimentos sociais, como 0 movimento
sanitarista; o grande déficit sanitario e suas consequéncias na saude publica; o envolvimento
conjunto de instituigdes com expertise, como o IPEA, a FSESP e a OPAS e a disponibilidade
de recursos financeiros, provenientes de parceria com o BIRD, proporcionaram um ambiente
favoravel para o desenvolvimento do Projeto. O PNSR-85 apresenta um descolamento da
visdo hegemonica da época, fortemente tecnicista, incorporando novas ideias ao setor, como a
participagdo comunitaria, o envolvimento dos poderes publicos municipais e estaduais, a
adocdo de tecnologias apropriadas e a relevancia do processo de educacdo para o
desenvolvimento do saneamento rural. A implementacdo do Projeto-Piloto, entretanto, nao foi
capaz de consolidar as inovacdes de forma efetiva, privilegiando a conclusdao das obras em
detrimento de ac¢des para a sua sustentabilidade. A alternancia de governo, em 1990, e suas
consequentes mudangas institucionais e ideoldgicas contribuiram para o fechamento da janela

de oportunidades e a descontinuidade do Projeto.

Palavras-chave: entrada na agenda; implementagdo; PNSR; politicas publicas; saneamento

rural.
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ABSTRACT

The object of study of this thesis consists of an unprecedented initiative developed at the
federal level during the 1980s for the planning of activities in rural sanitation in Brazil: the
National Project of Rural Water Supply and Sanitation — PNSR-85. Three elements of the
Project are analyzed: the agenda-setting, the formulation of the Project and its
implementation. The objective was to understand the conditions that underlie its adoption, the
advances achieved in the development of content for rural sanitation and the factors related to
the failure of its implementation. The empirical basis for the research consists of interviews
with actors who participated in in the formulation and implementation of the Project and
consultation of official public documents and scientific publications. The Kingdon Multiple
Stream Model is applied to support the analysis of the PNSR-85 agenda-setting process,
content analysis to evaluate its formulation, and the Najam Protocol 5C provides the basis for
the project implementation stage. The results show that the PNSR-85’s ascension to the
government agenda stemmed from a conjuncture marked by intense transitions that
contributed to opening a policy window. The struggle to guarantee social rights in the
Brazilian re-democratization process; the activities of social movements like the grassroots
public health movement; the large sanitary deficit and its consequences for public health; the
joint involvement of institutions with considerable expertise like Economic and Social
Planning Institute (IPEA), Public Health Special Service Foundation (FSESP) and Pan-
American Health Organization (PAHO) and the availability of financial resources stemming
from a partnership arrangement with the International Bank for Reconstruction and
Development (IBRD) provided a favorable environment for the elaboration of the Project.
The PNSR-85 shows a detachment from the hegemonic vision of the time, strongly technical,
incorporating new ideas to the sector, such as community participation, the involvement of
local government, the adoption of appropriate technologies and the relevance of the education
process for the development of rural sanitation. The implementation of the pilot project,
however, was not able to consolidate the innovations effectively, favoring the conclusion of
the infrastructure works over the actions for their sustainability. The alternation of
government in 1990 and its consequent institutional and ideological changes contributed to

the closing of the window and the discontinuity of the Project.

Keywords: agenda setting; implementation, PNSR; public policies; water supply and

sanitation; rural areas.

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURA 2.1: Acesso aos servigos de saneamento no Brasil por domicilios nas areas urbanas

© TUTALS +..vteuttenteetteteenteeet et e e st e eateste e bt eaeeebeenbeeatesbe e bt easeeh e e bt ea b e se e e bt eateebee bt embesaeenbeenbeentenbeentenaee e 25
FIGURA 2.2: Historico das principais iniciativas federais para o saneamento rural.............. 29
FIGURA 2.3: Esquema dos fluxos decisorios que promovem a oportunidade de mudanga na
agenda segundo o Modelo de Multiplos Fluxos, de John Kingdon ...........ccccceevviiiiiieinnenne. 43
FIGURA 2.4: Acesso mundial aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
€M ATCAS TUTALS € UTDAMAS ...ceueiiiiiietieeiiieiie ettt ettt e st e et e bt e e bt e sateeabeesbeeeabeesaeesnbeessaeenneans 62
FIGURA 3.1: Esquema do delineamento teérico-metodologico da pesquisa..........c.ceeeveennen. 76
FIGURA 4.1: Organograma funcional do Componente Piloto do PNSR-85..........cc.ccouueee. 87
FIGURA 4.2: ETE de Sao José do Almeida construida a partir do Componente Piloto do
PINS R -85 ettt ettt ettt et e ettt et sttt et e st e te et e ertenae et e enaeeaeenteenee e 90
FIGURA 4.3: Pogo e reservatdrios pertencentes ao sistema de abastecimento de dgua de Sao
JOSE dO AIMEIAQA .....eiiiiieceeee et et e e e e e e e e are e e areeenens 91
FIGURA 4.4: Fluxograma de atividades do ProRural .............cccecvveviiiiiiieniieieeiieeecieeee 95
FIGURA 5.1: Evolug¢do do grau de urbanizag@o no Brasil ........c.cccoceeviiiiiiniiiiienicceeee, 103
FIGURA 5.2: Evolugao na cobertura dos domicilios por servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Brasil (1970-2000).........ccceeeiieriiiiiieiieeieeieeeee e 103
FIGURA 5.3: Evolugao na cobertura dos domicilios por servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nas areas urbanas e rurais do Brasil (1970-2000)...........ccceeeveeneennen. 105
FIGURA 6.1: O planejamento do Projeto Local de Saneamento Rural...............ccccceeeeeenee. 140
FIGURA 6.2: Processo de desenvolvimento do Projeto Local de Saneamento Rural.......... 143
FIGURA 6.3: Volume de dgua necessario por tipos de USOS ......ccueerueerieerieenieeiienieeieeene 153

FIGURA 6.4: Estratégia do processo metodologico-educativo proposta pelo PNSR-85 .....156
FIGURA 7.1: Cartaz sobre a clora¢do da 4gua elaborada no ambito do PPNSR ................. 187

FIGURA 7.2: Cartazes sobre o manejo correto de residuos solidos elaborados no ambito do
PPINSR ettt ettt ettt et ettt e at e e be e st e et e e nateebeesneas 188

FIGURA 7.3: Cartaz sobre a relacao saneamento-saude elaborado no ambito do PPNSR .. 188

FIGURA 7.4: Quadro informativo sobre o controle de vetores elaborado no ambito do
PPINSR L.ttt sttt ettt ettt b et e e te sttt n e et et e ntenaeeteeneeneeneas 189

FIGURA 7.5: Alternativas de pogos de visita simplificados ..........cccceeveveevienieeviienieeieeee. 193

FIGURA 7.6: Estrutura administrativa proposta pela Copasa para a gestdo do saneamento em
COMUNIAAAES TUTALS ..ottt ettt ettt et b et s sb et ebte b e etesaeesbeene s 199

FIGURA 7.7: Organograma da estrutura organizacional para a implementagao do PPNSR212
FIGURA 7.8: Técnicas para a promog¢ao da participagao social.........cceceevvevienieivienienennnn 225

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG


file:///C:/Users/nathr/Google%20Drive/Doutorado/Documento%20tese.docx%23_Toc38294103
file:///C:/Users/nathr/Google%20Drive/Doutorado/Documento%20tese.docx%23_Toc38294103

LISTA DE QUADROS

QUADRO 3.1: Relagao de entrevistados com codigos de identificacao .........ccceeeeveeeenveenneen. 71
QUADRO 3.2: Categorias € cOdigos de andliSe...........coveervieriieniieniienieeiieeie e 73
QUADRO 4.1: Estudos desenvolvidos no ambito do PNSR-85..........cccccoeiiiiiiiiiiiiie. 83

QUADRO 5.1: Processo de ascensdao do saneamento rural a agenda governamental durante a
segunda metade da década de 1980, culminando na formulagao do PNSR-85, de acordo com o

Modelo de MUItIPLOS FIUXOS ...ccuvieiviiiiiiiiieiieiieeiteee ettt ettt ettt e e e seneebaeenee e 125
QUADRO 6.1: Tipos de solucdes conjuntas para comunidades rurais............cceeeveeernveennee. 152
QUADRO 7.1: Distribuicdo das comunidades atendidas pelo PPNSR por Geréncias
Regionais (GR) e Distritos (DT) da Copasa........ccceeeeuvieeiiiieeiiieeiieeeeieeeiee e eeveeeeereeesivee s 195
QUADRO 7.2: Fases para a execugdo da assisténcia durante 0 PPNSR.............ccceveenennn. 218

QUADRO 7.3: Atividades de educagdo e participagdo social planejadas de acordo com as
etapas dO PPINSR .....ooiiiiiiece ettt eb e eaaeenbeeeneas 227

QUADRO 7.4: Materiais didaticos e de divulgacdo desenvolvidos no &mbito do PPNSR ..230

QUADRO 7.5: Contetido ministrado no Curso de Capacitagdo Administrativa para o
Gerenciamento dos Sistemas de Saneamento Rural ofertado pela Copasa..........ccceeeeeueenneee. 231

QUADRO 11.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribui¢ao regional....... 269

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



LISTA DE TABELAS

TABELA 2.1: Situagao dos servigos de abastecimento de agua e coleta de esgotos na década

de 1990 em alguns Paises dO NNOTLE .......c..eecuieruiieiiieiie ettt et et e ebeeseeeebeesaeebeeseneeneens 59
TABELA 4.1: Custos e financiamento do PNSR-85 .........ccccoiviiiieiii e 80
TABELA 4.2: Metas de atendimento e previsao de investimentos do ProRural .................... 94
TABELA 5.1: Indicadores de distribui¢do de renda da Populacdo Economicamente Ativa
com rendimento ndo-nulo no periodo de 1960 a 1990 ..........ccceoeeriieiieniienieeieeeeee e, 108
TABELA 7.1: Sistemas de sanecamento implementados pelo Programa MG-II ................... 185
TABELA 7.2: Tipos de captagao implementadas pelo PPNSR ..........cccccoeviiniiiiiiiniiieeen. 186
TABELA 7.3: Tipos de tratamento de dgua implementados pelo PPNSR .............ccceoeee. 186
TABELA 7.4: Tipos de tratamento de esgoto implementados pelo PPNSR......................... 187
TABELA 7.5: Despesas assumidas pelas Prefeituras Municipais no d&mbito do PPNSR .....200
TABELA 7.6: Sistemas de recalque implementados no PPNSR ...........ccccooveviiiiiiiniieneennen. 220

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO — Associac¢ao Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva

ARSAE — Agéncia Reguladora dos Servigos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitéario do Estado de Minas Gerais

BIRD — Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento
BNH — Banco Nacional da Habitagao

CAGECE — Companhia de Agua e Esgoto do Ceara

CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de Satde

CEF — Caixa Economica Federal

CEM - Campanha de Erradicagdo da Malaria

CENDEC — Centro de Treinamento para o Desenvolvimento Econdmico
CEPAL — Comissao Econdmica para a América Latina

CEV — Campanha de Erradicagao da Variola

CNRH/IPEA — Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada

CNS — Conferéncia Nacional em Saude

CODEVASF — Companhia de Desenvolvimento dos Vales do Sao Francisco e do Parnaiba
COEP/UFMG — Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
COPASA — Companhia de Saneamento de Minas Gerais

COPANOR — Copasa Servigos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de Minas
Gerais S. A.

CPP — Comunidades de Pequeno Porte

DNERu — Departamento Nacional de Endemias Rurais
DNOS — Departamento Nacional de Obras de Saneamento
DNSP — Departamento Nacional de Saude Publica
DRSAI - Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
EMBASA — Empresa Baiana de Aguas e Saneamento
ETA — Estacdo de Tratamento de Agua

ETE — Estacao de Tratamento de Esgoto

FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

FMI — Fundo Monetério Internacional

FSESP — Fundacao Servigo Especial de Saude Publica
FUNASA — Fundagao Nacional de Saude

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
IPEA — Instituto de Pesquisa Economica Aplicada

IPLAN/IPEA — Instituto de Planejamento do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
JASS — Juntas Administradoras de Servigos de Saneamento

JMP — Programa Conjunto de Monitoramento

MHU - Ministério da Habitagdo, Urbanismo e Meio Ambiente

MG — Estado de Minas Gerais

OCDE - Organizag¢ao para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico
ODM - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS — Organizag¢do Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Na¢des Unidas

OPAS — Organizac¢do Pan-Americana da Satde

PIMC — Programa Um Milhao de Cisternas

PAIS-Brasil — Plano de Ag¢ao Imediata de Saneamento

PAPP — Programa de Apoio ao Pequeno Produtor Rural

PIASS — Programa de Interiorizacdo das A¢des de Satde e Saneamento
PLANASA — Plano Nacional de Saneamento

PLANSAB — Plano Nacional de Saneamento Bésico

PND — Plano Nacional de Desenvolvimento

PND/NR - Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica
PNSR-85 — Projeto Nacional de Saneamento Rural

PNUD — Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

PPNSR — Projeto-Piloto do Projeto Nacional de Saneamento Rural

PPREPS/OPAS — Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Saude da Organizagao
Pan-Americana da Saude

PRONAF — Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
PRORURAL — Programa Nacional de Saneamento Rural

REUNI — Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais

SABESP — Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
SANEPAR — Companhia de Saneamento do Parana

SEPLAN — Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica
SESP — Servico Especial de Satide Publica

SISAR — Sistema Integrado de Saneamento Rural

SNABS — Secretaria Nacional de A¢des Basicas em Saude

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



SNEPS — Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satude
SPR — Servigo de Profilaxia Rural

SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
SUDENE — Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste

SURBAM - Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Administracdo Municipal do estado do
Rio Grande do Sul

SUS — Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TSC — India’s Total Sanitation Campaign

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais
WHO — World Health Organization

Programa de Pds-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



SUMARIO

1 ELEMENTOS INTRODUTORIOS ....ooueeeveueeereeesesenssssssssssnsssssssssssssssssesssssnsssssssssensacs 17
1.1 INTRODUGAO ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e e et e bt e eeeeessaaanneseseeenanes 17

| OO ) 231 b AV 21
L.2.1  ODBJELiVO GEFAL.........cc.ooeeeeieiieeieeee et 21
1.2.2 ODBJetivOS @SPECIIICOS ......ccueeveieiieaiiieieeie ettt saae s 21

1.3 ORGANIZACAO DA TESE .. .. iiiiitieiteee et ettt e e e e e e ettt eeeeeeeetesaaaseeeeeestaannnesesesereees 21

2 REVISAO DE LITERATURA ...cucoveueeeeeeenesssessessnsssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 24
2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO RURAL NO BRASIL: O CENARIO ATUAL, BREVE
TRAJETORIA HISTORICA E SEUS MARCOS LEGAIS ....uvviiieieetieiieieeeieeeeeeeeeeeiiaeseeeeessesessassssseeesas 24
2.2 ANALISES DE POLITICAS PUBLICAS ...ceoetiiiiiiiiee et 36
2.2.1 O processo de entrada na agenda publica...................c.cccoeevevviaieenieennaennnnn. 41
2.2.2  Formulagdo de politicas publicas ..................ccccccccveieiiieiiieeiiiieciieeeiee e, 48
2.2.3  Implementagdo de politicas publicas ...............c..cccoevvieeiiieniiieniieeeieeeee e, 52

2.3 O SANEAMENTO RURAL NA AGENDA GLOBAL: PANORAMA ATUAL E AVALIACAO DE
POLITICAS PUBLICAS ..coeeeeeieeteeteeee ettt e e e e e e e e e e eaa e et eeeeeseseeaaaeeeeeeesesessiaaeeeeeesesessssaaaeeeesas 59

3 METODOS cuooueeceeeenesenescasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssses 68
RIN 01675 25 -\ 51 2 0 7N 510 1 S 68
3.1.1  Pesquisa documental e coleta de dados secundarios...................cc..ccc.cceue...... 68
3.1.2  ERIreviStas COM QEOTES-CHAVE................uueeeeeeee et 69

RIVARAN TN O 1) 510 1 57N 510 1 I 72
3.3 DELINEAMENTO TEORICO-METODOLOGICO .....c.cooteeeiiiiieeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeseeeesaeeeeeeessesens 76

4 O PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL. ...ccitttteieeereeereresenesesesesananes 77
5 A ENTRADA NA AGENDA DO PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO
RURAL. ...coeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeen ...98
ST T 101 200) 5] 5767:-N 0 T 98
5.2 RESULTADOS EDISCUSSAOQ ...ooieieieeeee ettt e e e e 101
52,1 Ofluxo de problemas...................cccouoeviieiiiiieiiiiieeiie e 101
522 Ofluxo de SOIUGOES...........cc.cccovcuiiiiiiiiiiiiiicese e 109
5.2.3 O fluxo da dindmica POlItiCa ...............cccoooveeeeiiieeiiieeiieeee e 117
5.24  Ajanela de oportunidades......................cccocoieioiiiiiaiiiiiiiiieii e 123

IR I 010)1 (@) 5161510 ) 130

6 A FORMULACAO DO PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL:
LIMITES E POTENCIALIDADES .. ceeeeeteteeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 133
LT T 01 200) 5] 51 67:N 0 T 133
6.2 RESULTADOS E DISCUSSAO ...oovtutiiieiieeiieiiteeee e eeeettteee e e e e e et taaes e e e e e eeeesaannseeeeeeneens 136
6.2.1 VISGO dO SANOATNEIILO ... 142
0.2.2  TOCHOIOQIA ...t 147
6.2.3  Educa¢do e partiCipaGAO ...............cc.cccueicuieiiaiiiaiesie et 154
6.2.4  ASpectos eCONOMICO-JINANCEITOS ...........ccueeeureesereaiieraaiireeeseeesseeeniseeenseeeneneas 164
6.2.5  Gestdo e prestagao dOS SETVIGOS. .......c.ouuueeeeeeeeaiesiieeieeeiee e stee e 171

IR I 076)\\ (@) 101 0) 21RO 179

7 A IMPLEMENTACAO DO PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO
RURAL: ANALISE DO PROJETO-PILOTO EM MINAS GERAIS 182
A T 011 200) 5] 167N 0 T 182

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



7.2 RESULTADOS E DISCUSSAO ..ootttuuieeeeeeeeiiiteeeeeeeeeeeeteteeeeeeseseeereaasseaesesessresanaaesesssesanns 184

7.2.1 CONECUAO. ..o ettt ettt 184

7.2.2 COMEOCXTO ..o e e e e e et 196

7.2.3  COMPIOMUESSO ...t e e e e e e e e e e et ee e e entseeeeennnseeens 203
7.2.4  Capacidade....................ccoovuiiiiiiiiiiiieii e 209
7.2.5 USUATIOS € COQLIZOES ....ccoooeeeeeeeeeeeee ettt 223

T3 CONCLUSOES ...ttt tttttteeee et e et eeeeeeee e e e et ettt aeaeseeeeetaaaaaaaeseseeereaanaaaseseserensnanaeseeeseranes 235

8 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES......cuueirerererererenesesesesesesne 237
REFERENCIAS .oevveeeieeeeeeeenesesssessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 242
APENDICES weeeeeeeeeeeeeeneessesssstssscssasassssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssessssssssssssssnsssssssse 261
APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA TECNICOS E GESTORES QUE PARTICIPARAM DA
FORMULACAO E/OU IMPLEMENTACAO DO PNSR-85 ... 261
APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA MORADORES DE UMA COMUNIDADE RURAL
CONTEMPLADA PELO PN S R 8 oottt e e e e e eeeenaans 263
N0 05,0 1 S 264
ANEXO A — DOCUMENTOS PRODUZIDOS RESULTANTES DOS ESTUDOS DESENVOLVIDOS NO
AMBITO DO PN S R 8 ettt e et e e e e e e e e et e s e e eeereaanraaeeeeas 264
ANEXO B — COMUNIDADES RURAIS NO ESTADO DE MINAS GERAIS ATENDIDAS PELO PROJETO-
PILOTO DO PIN S R A8 ettt et e e e et e e e e e e e e e e s e eeeereaaaaeeeeas 269

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



17

1 ELEMENTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducgao

O Brasil vivencia um importante momento em suas politicas de saneamento rural,
caracterizado pela publica¢do do Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a),
que em seu lancamento, em dezembro de 2019, recebeu a denomina¢ao de Programa
Saneamento Brasil Rural (BRASIL, 2019b). A coordenagdo politica do processo de
formulagdo e execucdo do Programa foi de responsabilidade do Ministério da Saude, por meio
da Fundagdo Nacional de Saude — Funasa, a qual, em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG e com a participagao da sociedade civil organizada, conduziu os
estudos que resultaram em sua formulacdo. O Programa se justificava ndo apenas pelo passivo
que o Pais acumula no que diz respeito ao atendimento por solu¢des de saneamento em suas
areas rurais, mas também pelas particularidades dessas localidades, as quais demandam
abordagens distintas das convencionalmente adotadas nas 4areas urbanas, especialmente no

que se refere a gestdo da politica e na relagdo com as comunidades.

Acredita-se que a analise das principais politicas publicas de saneamento rural previamente
desenvolvidas no Brasil pode auxiliar na formulacdo das politicas atuais, uma vez que
possibilita a interpretagdo de agdes capazes de caracterizar os avancos e as dificuldades
vivenciadas, proporcionando a oportunidade de se realizarem adaptagdes nas formas e
instrumentos de acdo publica. Trata-se de um processo de aprendizagem politica, definido por
Hall (1993) como parte do processo normal da politica publica, em que os gestores publicos
tentam compreender o porqué de certas iniciativas terem alcangado éxito e de outras falharem.
Nesse sentido, a partir de uma pesquisa historica, buscou-se levantar as principais politicas de

saneamento rural desenvolvidas no Brasil no ultimo século.

Conforme sera apresentado neste trabalho, apds anos de experiéncias pontuais desenvolvidas
pelo governo brasileiro visando, em grande medida, conter o €xodo rural por meio de
melhorias sanitarias, tem-se no periodo de 1985 a 1990, o desenvolvimento do Projeto
Nacional de Saneamento Rural — PNSR-85'. Esse Projeto constituiu-se como uma iniciativa
inédita, no ambito nacional, cujo planejamento previa uma visao mais ampla do territério e
uma atuagdo pautada em um escopo mais abrangente de agdes, de forma distinta de programas

e acdes anteriores. O Projeto encontrava-se sob supervisdo da Secretaria de Planejamento da

! Originalmente denominado PNSR. Na tese adotou-se a sigla PNSR-85 para diferencia-lo do atual Programa
Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a), sob responsabilidade da Funasa.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



18

Presidéncia da Reptblica — SEPLAN, com acgdo executiva do Instituto de Planejamento
Econdmico e Social — IPEA? e participag¢do dos Ministérios da Satude e do Desenvolvimento
Urbano ¢ Meio Ambiente. Contava também com assessoria técnica da Organizagao Pan-
Americana da Saude — OPAS/OMS, por meio de seus consultores nacionais e internacionais,
e financiamento parcial a partir de empréstimo do Banco Internacional para a Reconstrucao e

Desenvolvimento — BIRD, institui¢cdo que integra o Grupo Banco Mundial.

Em 1988 iniciou-se a experiéncia piloto de implementacdo do PNSR-85, denominada
PPNSR, sob responsabilidade da Companhia de Saneamento de Minas Gerais — Copasa, que
resultou em atendimento a 136 comunidades rurais. Em 1989, como resultado dos estudos que
constituiram o Projeto, foi publicada a “Série Saneamento Rural”, pelo IPEA, composta por
nove volumes. Esses documentos expressam a concep¢do do PNSR-85 para o
desenvolvimento do saneamento rural no Brasil. Os estudos abarcam aspectos relacionados ao
planejamento e a formulagdo de politicas publicas de saneamento rural nos trés niveis de
governo, abordando temas como gestdo, educacdo, participacdo social, tecnologias

apropriadas, recursos humanos e financeiros.

O PNSR-85 promoveu ainda o incentivo a formulagdo de Programas Estaduais de
Saneamento Rural, & capacitagdo técnica de recursos humanos, ao fornecimento de
treinamentos regionais nas areas de saide e saneamento e a execu¢do de experi€ncia praticas

em saneamento rural.

O desenvolvimento dessa tese se justifica pela releviancia da execug¢do de acdes de
saneamento, sobretudo para o meio rural, em decorréncia do elevado déficit apresentado nessas
areas, bem como da auséncia de planejamento de longo prazo, promovendo a dispersdo de
acoes em uma multiplicidade de oOrgdos e ministérios, que atuam no setor de forma
descoordenada, e a escassez de documentos de avaliagdo de iniciativas como o PNSR-85. A
presente andlise abrange desde a entrada da tematica do saneamento rural na agenda
governamental, passando pelo processo de formulacdo do Projeto, até a sua implementacao,
estando pautada na identificacao e discussao dos fatores que influenciaram cada estagio, como
também nos resultados alcangados, a fim de se extrair aprendizados que possam subsidiar a
politica e suas respectivas agdes e programas futuros. Pretende-se, dessa forma, contribuir
com o debate acerca do saneamento basico no Brasil contemporaneo, caracterizado pela
formulacdao e implementa¢ao de um programa nacional para o saneamento rural. Como bem

apontado por Capella (2017, p. 10-11):

2 Atualmente denominado Instituto de Pesquisa Economica Aplicada — IPEA.
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“uma das maiores contribuigdes da literatura produzida no campo de
politicas publicas consiste em produzir estudos com esse duplo objetivo:
proporcionar uma visdo abrangente do processo de producdo de politicas,
por meio de subsidios teoricos para sua compreensdo e, paralelamente,
desenvolver estudos para o processo de producao de politicas, envolvendo o
emprego de técnicas de analise especificas.”
Sabe-se que fatores politicos, econdmicos, sociais e culturais tendem a influenciar, moldar e
até determinar as praticas de saneamento, as estruturas institucionais adotadas e at¢ mesmo as
escolhas de determinadas linhas de a¢do no ambito da estruturagdo das politicas publicas.
Nesse sentido, busca-se discutir alguns aspectos que condicionaram o desenvolvimento do
setor de saneamento no Brasil, com foco na conjuntura vivenciada no final do século XX.
Politicamente, trata-se de um momento de intensas transi¢des, apos um periodo de ditadura
militar, seguido por um gradual processo de reabertura politica. Socialmente, tem-se o
ressurgimento de diversos movimentos populares, sindicais e partidarios. E economicamente,

vivencia-se um periodo de crise e reformas administrativas. Esses contextos compdem o

cenario para a analise de politicas publicas desenvolvida na tese.

Com o intuito de se analisar, a partir de marcos tedricos de politicas publicas, as iniciativas
ensejadas pelo PNSR-85, nos contextos que envolveram o seu processo de entrada na agenda,
formulagdo e implementagdo, foram formuladas as seguintes questdes orientadoras para esta

pesquisa:

I.  Quais as circunstancias que contribuiram para que a tematica do saneamento basico
em 4areas rurais ascendesse a agenda governamental no Brasil, em meados da década

de 19807

II. O processo de formulagao do PNSR-85 e o contetdo do projeto promoveram um novo

aporte de conhecimento ao campo do saneamento rural no Brasil?

II.  Quais fatores contribuiram para a ndo implementagdo efetiva do PNSR-85 apo6s a sua

formulagao?

Para se contemplar o objetivo do estudo e se alcangar respostas as questdes propostas foram
adotadas técnicas de pesquisa qualitativa. Dessa forma, o conteudo de documentos oficiais e
de entrevistas com atores-chave subsidiam as andlises apresentadas. Adota-se como
referencial tedrico, no campo da andlise de politicas publicas, a linha de pesquisa que aborda
o papel das ideias, enfatizando-se a corrente analitica das chamadas abordagens sintéticas.
Para cada etapa do desenvolvimento da politica publica analisada na presente tese, sdao

utilizados referenciais tedricos especificos. O Modelo de Multiplos Fluxos (KINGDON,
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1995) subsidia o capitulo que aborda a etapa de entrada na agenda. Para a analise do processo
de formulagao do PNSR-85 aplica-se a analise de conteido (BARDIN, 2011). O Protocolo 5C

(NAJAM, 1995) ¢ utilizado para a analise e discussao da implementagao do Projeto.

De acordo com a definicdo apresentada por Howllet, Ramesh e Perl (2013), esta tese
encontra-se inserida na area de estudos politicos, os quais examinam nao apenas programas
individuais e seus efeitos, mas também as causas e os processos que resultam em sua adogao.
Pressupoe-se que compreender a dinamica estabelecida no processo politico que resulta na
prestagdo de um servigo a sociedade, considerando-se seus condicionantes ¢ a
intersetorialidade intrinseca, pode resultar em uma ferramenta eficaz para subsidiar a
formulagdo de politicas mais efetivas. Menicucci e Brasil (2010, p. 370) argumentam sobre a
importancia da compreensao do processo decisorio e seu contexto na formulagao das politicas

publicas:

A partir do pressuposto de que as politicas publicas envolvem escolhas,
mesmo que constrangidas por diversos fatores, particularmente os de ordem
institucional, as politicas publicas ndo sdo casualidades, nem respondem a
necessidades inelutdveis dos governos, portanto, o fato de que algumas
questoes (e ndo outras) passem a ser objetos de decisdes e agdes publicas ¢
algo que precisa ser explicado em cada situagdo especifica.
Trata-se de uma linha de pesquisa pouco explorada, uma vez que, como apontado por Oliveira
(2011), as investigagdes das politicas publicas de saneamento desenvolvidas no Brasil tém se
concentrado, em sua maior parte, na avaliagdo dos resultados das politicas e dos programas e
em menor parte no processo em si. Os estudos produzidos mundialmente também seguem
essa tendéncia, sendo mais comum a realizacdo de pesquisas que avaliam os impactos das
politicas publicas de saneamento nas areas rurais, destacando-se os estudos de caso em paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento — em especial a India e paises africanos — em

detrimento do seu processo de planejamento, formulagdo e implementacao.

Conforme apontam Trevisan e Van Bellen (2008, p. 529), “o conhecimento teorico-historico
de um dado campo do conhecimento € essencial para sua praxis, para uma melhor
compreensdo dos seus desdobramentos, sua trajetoria e perspectivas”. Portanto, a analise do
PNSR-85, tendo como panorama a conjuntura na qual se desenvolveu o Projeto, traz
elementos que permitem avancar na compreensao dos problemas historicamente enfrentados e
das realizagdes alcancadas, contribuindo para a construgdo da atual politica de saneamento

rural no Brasil.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as iniciativas ensejadas pelo Projeto Nacional de Saneamento Rural — PNSR-85, a

partir da trajetoria das diferentes etapas do Projeto.

1.2.2 Objetivos especificos

IV.  Analisar as circunstancias que culminaram na abertura de janela de oportunidades para
a formulacdo do Projeto Nacional de Saneamento Rural a partir da compreensdo dos
problemas existentes, das solugdes disponiveis e da dindmica politica vivenciada no

Brasil na década de 1980.

V.  Identificar os principios norteadores presentes na formulacdo do Projeto Nacional de
Saneamento Rural, analisando-se e discutindo-se os avangos ¢ limites alcangados no

desenvolvimento de contetido para o saneamento rural.

VI.  Identificar e discutir os fatores condicionantes do insucesso na implementacao do
Projeto Nacional de Saneamento, a partir da anélise do projeto piloto desenvolvido em

Minas Gerais.

1.3 Organizagao da tese

Buscando-se uma organizagdo que garantisse unidade a investigacao realizada, optou-se por
estruturar a tese em oito capitulos. Os trés primeiros capitulos sdo constituidos por elementos
que dao suporte ao trabalho, tais como a introdu¢@o, os objetivos, a revisdo de literatura, a
fundamentagdo tedrica e a metodologia. O quarto capitulo ¢ dedicado a uma apresentagao
mais detalhada do PNSR-85. Os trés capitulos seguintes apresentam os resultados das analises
realizadas, agrupadas de acordo com os objetivos da pesquisa. E o ultimo capitulo contém as

considerac¢oes finais do estudo.

Este Capitulo 1 contém os elementos introdutérios da tese, que sao mobilizados para
descrever as motivagdes e justificativas para sua realizagdo, as questdes que deram inicio ao

processo de pesquisa e os objetivos geral e especificos que se pretendem alcangar.

No Capitulo 2 ¢ apresentada uma breve revisdo de literatura, abordando os principais temas
que auxiliam na andlise e discussdo dos resultados, assim como os marcos tedricos adotados.
Sao sintetizados o contexto historico do desenvolvimento das politicas de saneamento rural no

Brasil, conceitos basicos relativos a analise de politicas publicas € um panorama internacional
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do saneamento rural, sem, contudo, a pretensdo de se esgotar o “estado da arte”. A
argumentacao teérica empreendida pelo papel das ideias no desenvolvimento de politicas
publicas auxilia nas analises das etapas vivenciadas pelo PNSR-85. O Modelo de Multiplos
Fluxos, de John Kingdon (1995), embasa as andlises do estagio de entrada na agenda do
Projeto, bem como proporciona o melhor entendimento do processo de formulagdo do PNSR-
85. Neste capitulo também ¢ apresentado conceitualmente o Protocolo 5C, de Najam (1995),

aplicado para a analise do processo de implementacdo do Projeto-Piloto do PNSR-85.

No Capitulo 3 sao detalhadas as ferramentas metodoldgicas oriundas da pesquisa qualitativa,
na perspectiva da coleta e da analise dos dados. O material verbal coletado, decorrente de
entrevistas com atores que participaram das etapas de formulacdo e implementacdo do PNSR-
85, perpassa todos os capitulos de resultados, complementando o aporte puramente conceitual

proveniente dos marcos tedricos utilizados.

No Capitulo 4 apresenta-se com maior profundidade as caracteristicas do Projeto Nacional de
Saneamento Rural e do Projeto-Piloto implementado pela Copasa no estado de Minas Gerais,
situando a sua formulacdo no tempo e na conjuntura nacional. Sao detalhados os objetivos do
Projeto, os meios previstos para alcangéa-los e os resultados atingidos. Além disso, apresenta-

se o caso de Sao José do Almeida, comunidade atendida pelo PPNSR.

O Capitulo 5 apresenta os resultados e a discussdo correspondente ao processo de entrada na
agenda do PNSR-85. O estudo aprofunda-se na analise dos trés fluxos propostos por Kingdon
(1995) — problemas, solugdes e dindmica politica, bem como no processo de abertura da
janela de oportunidades. Este capitulo foi submetido na forma de artigo a edi¢do especial
sobre agenda-setting da Revista de Administracdo Publica, intitulado “Access fo the brazilian
agenda of the National Rural Water Supply and Sanitation Project (1985)”, assinado pela

autora e orientadores.

O Capitulo 6 da tese dedica-se a discussdo da formulagdo do PNSR-85 a partir do aporte
proporcionado pelos atores que participaram do desenvolvimento do Projeto e apresentando
como foco da andlise de conteudo os documentos que compdem a “Série Saneamento Rural”,
publicada pelo IPEA. Neste capitulo sdo avaliados os avancos e inovagdes trazidas pelo
PNSR-85 quando comparado a outras experiéncias de planejamento em saneamento ocorridas
no Brasil, bem como suas limitagdes, de acordo com cinco categorias de andlise: visao do
saneamento; tecnologia; educagdo e participacdo; aspectos econdmico-financeiros; gestdo e

prestacdo dos servicos. Este capitulo foi submetido na forma de artigo ao Journal of Latin
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American Studies, intitulado “O Projeto Nacional de Saneamento Rural no Brasil (1985-

1989): limites e potencialidades”, assinado pela autora e orientadores.

O Capitulo 7 aborda a fase de implementacio do PNSR-85 com base no Projeto-Piloto
conduzido no estado de Minas Gerais. Utilizando-se o Protocolo 5C, de Najam (1995),
discute-se de que modo fatores como o contetido da politica, o contexto institucional, o
compromisso dos responsdveis pela implementacdo, a capacidade administrativa dos
implementadores e o apoio dos usudrios e coalizdes influenciaram nos resultados do Projeto e
contribuiram para a descontinuidade da iniciativa. Este capitulo foi submetido na forma de
artigo a Water International, intitulado “Why does a relevant and necessary program fail?
Analysis of the implementation of a rural water and sanitation project in Brazil”, assinado

pela autora e orientadores.

Por fim, o Capitulo 8 apresenta as consideracdes finais da tese. Neste capitulo sdo encerradas
as discussoes levantadas, ¢ verificado o alcance dos objetivos e sugerem-se algumas
recomendacdes para futuras pesquisas no contexto da analise das politicas publicas de

saneamento rural no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas publicas de saneamento rural no Brasil: o cenario atual,
breve trajetoria historica e seus marcos legais

O acesso aos servigos de saneamento basico segundo seus quatro componentes —

abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos € manejo de aguas

pluviais — ¢ fundamental para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar da populacao. A

insuficiéncia ou auséncia de prestacdo adequada dos servigos de saneamento ndo apenas

provocam efeitos negativos sobre a saide e o meio ambiente, como também reproduzem

situagdes de vulnerabilidade social, afetando diretamente a dignidade da vida humana.

No Brasil, o quadro atual de atendimento por servigos de saneamento basico nas areas rurais
evidencia a necessidade de maior atuacdo e investimentos nessas areas. Apresentam-se, na
FIGURA 2.1, os dados do Censo Demografico de 2010° relativos as situagdes do
abastecimento de agua, do esgotamento sanitario ¢ do manejo de residuos so6lidos nos
domicilios situados nas areas rurais e urbanas do pais. A partir da comparacdo dos dados
apresentados fica evidente a desigualdade no acesso da populagdo aos servigos de saneamento

conforme o local de residéncia.

3 Apesar da defasagem dos dados do Censo Demografico de 2010, essa fonte de dados disponibiliza as
informagdes mais qualificadas para a caracterizacdo do atendimento e do déficit em saneamento nas areas rurais,
revelando aspectos relativos ao universo dos domicilios e de seus moradores em todo o territorio nacional.
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FIGURA 2.1: Acesso aos servigos de saneamento no Brasil por domicilios nas areas
urbanas e rurais

Areas urbanas Areas rurais

M Rede geral com canalizacdo
interna

0% 3%2% 1%
6%

M Poco ou nascente com
canalizagdo interna

M Qutra forma com
ABASTECIMENTO canalizacdo interna
DE AGUA M Rede geral sem canalizacSo

interna

M Pogo ou nascente sem
canalizacdo interna

® Qutra formasem
canalizacdo interna

» Rede geral de esgoto ou 4% 1%
pluvial B

B Fossa séptica

ESGOTAMENTO :
B Fossa rudimentar

SANITARIO

B Vala, rio, lago ou mar

B Qutro

] Cole_tadn di_retamente por 3% 0%_1%
servigo de limpeza -

M Colocado em cacamba de
servigo de limpeza

Queimado

RESIDUOS
sOLIDOS

0% 2%
4%‘

61%

m Enterrado

M logado em terreno baldio,
logradouro, rio, lago ou mar

B Qutro destino

Fonte: Censo Demografico (IBGE, 2010).

No que se refere ao abastecimento de dgua, 37% dos domicilios situados nas areas rurais nao
possuem canalizagdo interna para o abastecimento de agua (IBGE, 2010). A presenca de
canalizagdo intradomiciliar consiste em um importante fator que impacta a qualidade da
solugdo de abastecimento de agua adotada, tendo em vista que proporciona a ampliagdo do
consumo, favorecendo as praticas de limpeza e higiene nos domicilios (BRASIL, 2019a). Nas
areas rurais, apenas 23% dos domicilios sdo abastecidos por rede geral com canalizagdo
interna, sendo a principal forma de abastecimento de 4gua a utilizagdo de pogos ou nascentes
com canalizacdo interna, representando 37% dos domicilios. Ja nas &reas urbanas, a
canalizagdo interna atinge 94% dos domicilios, sendo a rede geral a principal forma de

abastecimento, abrangendo 88% das residéncias (IBGE, 2010).

Uma caracteristica primordial para o acesso adequado ao servigo de abastecimento de agua
para consumo humano consiste na qualidade da agua distribuida, algo que ndo ¢ avaliado

diretamente a partir dos dados do Censo Demogréfico. A baixa disponibilidade e qualidade da
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agua ofertada levam a populagdo a adog¢do de multiplas fontes e a hierarquiza¢do do uso da
agua pelos usudrios, uma pratica comum nas comunidades rurais. A multiplicidade de fontes
de agua e seus usos pela populagdo rural sao abordados no estudo de Raid (2017), ao analisar
15 comunidades rurais brasileiras. A autora relata como, no dia-a-dia dos habitantes rurais, o
uso da agua de chuva armazenada em cisternas, baldes e galdes se mescla ao uso da agua
captada em mananciais superficiais e a d4gua proveniente de pocos profundos, muitas vezes
salobra. De modo geral, as dguas de melhor qualidade sdao destinadas as demandas essenciais
e que envolvem quantidades menores — como beber e cozinhar —, enquanto as aguas de pior
qualidade sdo usadas para demandas que envolvem quantidades maiores, como a limpeza
doméstica, a lavagem de roupas, a irrigacdo de culturas agricolas e a dessedentagdo de

animais.

Com relagdo ao esgotamento sanitario, 64% dos domicilios rurais dispdem as aguas
residudrias em fossas rudimentares e 11% diretamente no ambiente, em valas, rios, lagos ou
mar. Nas areas urbanas, por sua vez, prevalece o atendimento por rede coletora, alcangando
56% dos domicilios (IBGE, 2010). Conforme apontado por Senna et al. (2018), nas areas
rurais as fossas sdo usualmente construidas por moradores locais, apresentando grande
variedade em termos de aspectos construtivos. A caracterizagdo das fossas como solugao
adequada depende nao somente de sua constru¢ao, como também de fatores ambientais locais,
como o tipo de solo e a profundidade do lengol fredtico. A questdo ambiental, muitas vezes,
ndo recebe a devida importancia dos moradores e torna-se um fator de risco, podendo

provocar a contaminagdo de aquiferos, resultando em doencas de veiculagao hidrica.

Outro importante fator a ser destacado referente ao esgotamento sanitrio consiste na
utilizagdo de banheiros. De acordo com os dados do Censo Demografico de 2010, 15% dos
domicilios situados nas areas rurais do Pais ndo possuiam banheiro (IBGE, 2010). Aspectos
culturais também condicionam as agdes sanitarias e impactam as relacoes dos moradores
rurais com os servigos de saneamento. Um aspecto cultural comumente identificado nas areas
rurais ¢ a pratica da defecacdo a céu aberto, seja devido a auséncia de banheiro nas
residéncias, a precariedade das constru¢des (auséncia de dgua encanada, mau odor, falta de
ventilagdo etc.), ou devido as praticas culturais, que levam a comportamentos habituais de nao
apropriacdo de banheiros (ABUBAKAR, 2018; RODRIGUES, 2006). Portanto, ressalta-se

que a simples existéncia de um banheiro ndo garante o seu uso.

No que se refere ao manejo de residuos solidos, 70% dos domicilios situados nas areas rurais

promovem a queima ou sua disposi¢do final em terreno baldio, logradouro, vala, rio, lago ou
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mar. Apenas 24% dos domicilios tém acesso a coleta de residuos, direta ou indiretamente. Ja
nas areas urbanas, o percentual de domicilios atendidos por coleta, direta ou indireta,

corresponde a 96% (IBGE, 2010).

Estudos revelam que, embora o modo de vida da populacdo rural acarrete em uma menor
geragao de residuos solidos domiciliares, uma vez que os residuos organicos nao sao
percebidos como rejeito, sendo usualmente reaproveitados, a auséncia de atuagao efetiva do
poder publico acarreta na adog@o de solugdes precarias e nao definitivas para a destinagdo dos
residuos por parte da populagdo, podendo, inclusive, serem prejudiciais a saide (ROLAND et
al., 2016; BERNARDES; GUNTHER, 2014; ROCHA et al., 2012). Pratica comum nas areas
rurais, a queima, além de ser proibida pelo artigo 47 da Politica Nacional de Residuos Sélidos
(BRASIL, 2010), ndo promove a destinacdo final a certos tipos de residuos, como vidros e
metais, que ficam espalhados no entorno das residéncias podendo contribuir para a

proliferagao de doengas, como as arboviroses.

A analise dos dados disponibilizados no Censo Demografico de 2010 referentes ao manejo de
dguas pluviais nas éareas rurais revela a baixa qualidade das informacdes disponiveis,
fragilidade que pode afetar a aderéncia dos dados a representacdo da realidade. O manejo de
aguas pluviais € caracterizado parcialmente no Censo Demografico, por meio de quesitos que
nao conduzem a diagndsticos sobre a existéncia de inundagdes e processos erosivo, além de
ndo estarem disponiveis para todos os setores censitarios. Sdo disponibilizadas informagdes
sobre a presenca de pavimento, meio fio e bueiro para cerca de 23% dos domicilios rurais.
Considerando-se os domicilios rurais para os quais hé informagdo, 55% deles situam-se em
via pavimentada, 48% situam-se em vias com meios fios e 22% em vias com bueiros
(BRASIL, 2019a)*. A falta de dados sobre o manejo de dguas pluviais prejudica a realizacio
de pesquisas voltadas ao setor, assim como impede o adequado direcionamento de politicas

publicas para a resolucao de problemas nas areas mais atingidas pelo déficit de infraestrutura.

A partir dos dados apresentados é possivel afirmar que o déficit’ em saneamento basico no
Brasil ainda ¢ expressivo. Apesar de terem ocorrido avancos nos niveis de cobertura dos

servicos no pais, os esforcos governamentais ndo tém sido suficientes para reduzir as

4 Esses porcentuais foram calculados considerando-se o conceito de rural apresentado pelo Programa Nacional
de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a).

3 £ adotado na tese o conceito de déficit utilizado pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), que
leva em conta, além da infraestrutura implantada, a qualidade dos servigos ofertados ou da solugdo empregada.
Caracterizam o déficit em saneamento as situagdes sem atendimento ou com atendimento precario, conforme os
critérios apresentados no Plano (BRASIL, 2013).
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desigualdades e garantir um atendimento adequado® para uma parcela significativa da
populagdo, em geral representada pelos mais pobres € menos escolarizados. Estudos como os
de Sales (2018) e Faria (2018) indicam que determinados grupos apresentam maiores chances
de sofrerem com a exclusdo sanitaria, dentre eles os domicilios com baixa renda domiciliar,
no qual o chefe do domicilio tem baixa escolaridade, ¢ preto/pardo ou indigena e reside nas

regides Norte ou Nordeste do pais.

Embora a politica publica brasileira de saneamento basico apresente a equidade e a
universalizacdo do acesso aos servicos como integrantes de seus principios fundamentais,
historicamente, os investimentos em ac¢des de saneamento no Brasil foram priorizados nos
centros urbanos, conforme apontam Rezende e Heller (2008), contribuindo para a perpetuagao
do déficit nas areas rurais. A preocupacdo com a situagdo do saneamento basico emergiu no
contexto de intensas epidemias que assolavam o Pais, no inicio do século XX. Em uma
conjuntura de surgimento de profissionais de saude que questionavam as condi¢des precarias
em que vivia a maior parte da populacdo brasileira, surgem as expedi¢des pelo interior do
Brasil em busca de se tracar um diagnostico sanitario das areas rurais. A expedi¢do de Arthur
Neiva e Belisario Penna produziu o relatoério de mais forte impacto cientifico e politico. O
retrato do Brasil entao esbogado apontava uma populagdo isolada, abandonada pelo Estado e
acometida por endemias como ancilostomiase, maléria e chagas (HOCHMAN, 2006; LIMA,
1999).

A comogao criada em decorréncia da situacdo sanitdria das areas rurais deu origem, em 1918,
a um dos mais importantes movimentos em prol do saneamento no Brasil: a Liga Pro-
Saneamento do Brasil. Um movimento que uniu politicos, médicos, engenheiros, entre outros,
empenhados na busca de melhorias para a saude do povo brasileiro, em defesa da satde da
populagdo rural como um fator essencial ao desenvolvimento econdémico (HOCHMAN,

2006).

A consciéncia acerca da interdependéncia sanitaria foi determinante para a mudanga nos
rumos das politicas de saneamento, afinal, para se conseguir operar mudancgas significativas

no quadro sanitdrio do pais, era preciso o esfor¢o de todos os estados da federagdo. Neste

6 Conforme critérios apresentados pelo Plano Nacional de Saneamento Basco (Plansab). Para o abastecimento de
agua: fornecimento de agua potavel por rede de distribui¢ao ou por pogo, nascente ou cisterna, com canalizagao
interna, em qualquer caso sem intermiténcias (paralisagdes ou interrupgdes). Para o esgotamento sanitdrio: coleta
de esgotos, seguida de tratamento ou uso de fossa séptica. Paro a manejo de residuos solidos: coleta direta ou
indireta, na area rural, e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos. Na area urbana, coleta direta,
com frequéncia didria ou em dias alternados e destinacao final ambientalmente adequada dos residuos (BRASIL,
2013).
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contexto, no ambito do Governo Federal, identificam-se, como resultado do movimento
sanitarista, o desenvolvimento de algumas iniciativas especificas para o saneamento rural. O
fluxograma da FIGURA 2.2 apresenta um breve resumo destas iniciativas, as quais serao

detalhadas a seguir.

FIGURA 2.2: Histérico das principais iniciativas federais para o saneamento rural

1919 1930
Servigo de Departamento . 1942 . 19-4 i
Profilaxia Rural e Nacional de Obras Servigo Especial de Companhia do Vale
Departamento de Saneamento - Satide Publica - do Sao Francisco
ngﬁi(ﬁa; _d]e)IS\Iaéllgle DNOS SESP (atual CODEVASF)

\ A |
A\ 4

1956 1970 1976
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Superintendénca de Programa de
Dlgggir(t)?lr;eéléo gampanhas de PLANASA - Plano Interioriza¢do das

Endemias Rurais - Satde Publica - Nacional de A%giig%esr?&df €

DNERuU SUCAM Saneamento PIASS
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Programa Nacional
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Em 1919 tem-se a criacdo do Servico de Profilaxia Rural — SPR, 6rgdo com o qual os estados
passaram a estabelecer convénios para a implementacao de politicas de satide, desenvolvendo
acdes contra doengas prevalentes no meio rural. De acordo com Hochman (2006), essa foi a
primeira etapa da unificacdo dos servigos de satide publica no pais. Porém, a criagdo desse
servico nao foi capaz de atender as demandas nacionais, o que levou a criagdo, ainda em
1919, do Departamento Nacional de Satde Ptblica — DNSP, contando com um fundo especial
para obras de saneamento. Com isso, a profilaxia rural foi incluida no DNSP como uma de

suas duas diretorias.

No Governo Vargas, as acdes sanitarias passaram a compartilhar com a educagdo o Ministério
da Educacdo e Satde Publica, regulamentado em 1934. Buscando garantir o centralismo
politico-administrativo defendido por Vargas, o novo ministério determinou uma ampla

remodelagdo nos servigos sanitarios (FONSECA, 2007). Neste contexto destacam-se a criagao
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do Departamento Nacional de Obras de Saneamento — DNOS, em 1930, e do Servigo Especial
de Saude Publica — SESP, em 1942. O SESP, que contava com participagao ¢ financiamento
do governo dos Estados Unidos, fomentou a atuagdo em areas rurais do pais, especialmente
nas regides Norte e Nordeste e em Minas Gerais. Posteriormente, sem o apoio dos norte-
americanos, transformou-se em Fundagdo Servico Especial de Saude Publica — FSESP, na
década de 1960, vinculada ao Ministério da Satde (CAMPOS, 2008; REZENDE; HELLER,
2008).

Na década de 1960, diversas institui¢des federais tiveram atua¢do em saneamento basico.
Com atuagdo especial em pequenos municipios € em areas rurais, destacaram-se 6rgaos como
a Companhia do Vale do Sao Francisco (atual CODEVASF — Companhia de
Desenvolvimento dos Vales do Sdo Francisco e do Parnaiba, vinculada ao Ministério do
Desenvolvimento Regional), criada em 1948, e o Departamento Nacional de Endemias Rurais
— DNERu, criado em 1956, vinculado ao Ministério da Saude. O DNERu teve importante
atuacdo, especialmente na Amazodnia, estimulando agdes de saneamento basico como

prevencao e combate as endemias rurais (TEIXEIRA, 2014).

Observa-se, até¢ meados do século XX, que o quadro do saneamento bésico nas areas rurais do
Pais caracterizava-se por forte dispersao e pulverizagdo de a¢des em vista da multiplicidade
de orgaos e ministérios que atuavam no setor e da auséncia de planejamento de longo prazo.
Tal situacdo incidia em dificuldades de gerenciamento das atividades, baixa troca de
informagdes intragovernamental e execugdo fragmentada de acdes, facilitando a ocorréncia de
superposi¢oes de competéncias e implicando em graves impactos no déficit de acesso aos

servicos pela populagao rural.

Durante a ditadura militar, tem-se a primeira experiéncia de planejamento nacional em
saneamento no Pais, com a formulagdo do Plano Nacional de Saneamento — PLANASA,
instituido em 1971. Apesar das evidentes necessidades dos habitantes das éreas rurais
brasileiras, a primeira experiéncia de planejamento nacional em saneamento deu prioridade as
areas urbanas, privilegiando-se as regides de economia mais dindmica do pais. Havia certo
consenso de que a precariedade na prestagdo desses servicos comprometia as metas de
desenvolvimento socioecondmico, uma vez que afetava as condigdes de satide da populagdo e
também as atividades industriais (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018; TUROLLA,

2002), o que elucida as priorizagdes adotadas pelo Plano.
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Turolla (2002) afirma que o ritmo de urbanizagdo brasileiro naquele periodo causava
impactos sobre o setor de saneamento, elevando o consumo de dgua tratada e a geragdo de
esgoto em um curto espago de tempo e, consequentemente, reduzindo continuamente os
indices de cobertura dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. A
urbaniza¢do no Pais intensificou-se a partir da década de 1950, em consondncia com 0s
processos de industrializacdo e modernizagao da agricultura vivenciados a época. No entanto,
até a década de 1960, o Brasil era um pais predominantemente rural. Essa situagdo se inverteu
na década de 1970 ¢ até o final do século o Pais se tornou altamente urbanizado. As alteragoes
demograficas que resultaram nesse rapido crescimento populacional urbano foram decorrentes

das migragdes internas no Brasil (REZENDE, 2005).

O PLANASA foi fruto desse contexto, sendo capaz de elevar os indices brasileiros de
atendimento da populacdo com servicos de abastecimento de dgua e, em menor grau, de
esgotamento sanitario. Contudo, suas prioridades acabaram por aumentar as desigualdades em
termos de condigdes sanitarias, uma vez que a parcela da populacdo com menor poder
econdmico e fraca representacao politica, como, por exemplo, os moradores das areas rurais,
ndo foi contemplada pelos avangos trazidos pelas intervengdes do Plano (BRITTO et al.,

2012).

Algumas inciativas tentam suprir as lacunas deixadas pelo PLANASA, como o Programa de
Interiorizagdo das Acgdes de Satde e Saneamento — PIASS, instituido em 1976 sob a
coordenacdo de um grupo executivo interministerial. Segundo Escorel (1999), tratava-se de
um programa de extensdao da cobertura através de servigos basicos (atencdo primaria) com o
objetivo de amenizar as desigualdades ocasionadas pelo desenvolvimento econdmico
excludente. O Programa propunha-se a organizacdo de uma estrutura basica de satde nos
municipios com até 20 mil habitantes, promovendo a interiorizagdo do atendimento e
buscando maior eficiéncia e baixos custos. Dentre as diretrizes do PIASS destacavam-se: a
priorizacao de atuagdo na regido Nordeste, em especial nas pequenas vilas e povoados rurais;
o estabelecimento de uma rede de servicos de saude e de saneamento simplificados; e a ampla
utilizacdo de mao de obra auxiliar selecionada e recrutada em nivel local. A construcao e
operacgdo de sistemas simplificados de abastecimento de agua e a instalacdo de equipamentos
para a disposicao de dejetos em areas rurais e pequenas comunidades fazia parte de uma
estratégia integrada de satde. Entretanto, na realidade, os resultados do PIASS resumiram-se

basicamente a amplia¢do da rede fisica de saude instalada para o atendimento da populagdo,
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sem que houvesse um maior investimento na melhoria das demais agdes (PUGIN;

NASCIMENTO, 1996).

Com a crise econdmica vivenciada nos anos 1980, observa-se o declinio do PLANASA e um
vazio institucional no setor. Retornam as discussdes sobre saneamento rural, sendo elaborado
o PNSR-85, que se constituiu como uma das primeiras iniciativas em nivel nacional para o
planejamento da atuagdo em saneamento rural no Brasil, ap6s anos de agdes isoladas.

Conforme apontado pelo Projeto:

A situacdo dos servigos de saneamento na area rural do Pais, segundo
avaliagdes realizadas pelo governo brasileiro, tem se caracterizado pela
grave deficiéncia nos niveis de atendimento, com repercussoes negativas nas
condigdes de vida e de bem-estar da populacdo e, consequentemente, no seu
grau de desenvolvimento. Tal precariedade € caracterizada pela inexisténcia
de uma politica de saneamento claramente definida, capaz de se traduzir em
programas de agdo eficazes para minimizar os problemas do saneamento ¢
de satide no campo (IPEA, 1989a, p. 11).

A instituicdo do PNSR-85 constituia-se na “realizacdo de um trabalho de base que possa
langar raizes para uma acgdo permanente ¢ duradoura” (IPEA, 1989a, p. 11). No ambito do
Projeto foram desenvolvidos estudos e assisténcia técnica aos estados com o objetivo de tragar
um diagnostico da realidade e elaborar um Programa Nacional de Saneamento Rural

(TEIXEIRA, 2014).

O PNSR formulou e esta propondo politicas e estratégias para uma agao
conjunta de distintos niveis de governo, organizacdes comunitirias e
populagdo, em saneamento rural, que incluem as atribuicdes e
responsabilidades das vérias instancias governamentais, bem como as formas
de participacao das comunidades, visando envolvé-las na solugdo de seus
problemas de saide e de suas necessidades de saneamento e de
desenvolvimento. O PNSR também estruturou e estd propondo diretrizes
para o desenvolvimento de recursos humanos para o subsetor e alternativas
de obtengdo e mobilizagdo de recursos financeiros para investimentos e para
funcionamento dos sistemas locais. Estdo, ainda, em estudos, tecnologias
apropriadas ao meio rural, que deem garantia de economia, eficiéncia e
funcionamento confidvel na prestagdo dos servigos de saneamento (IPEA,
1989a, p. 11).

Durante o processo de formulacdo do PNSR-85, Minas Gerais foi responsavel pela
implementa¢do de um projeto piloto, o PPNSR, vislumbrando-se a definicdo de uma
metodologia a ser replicada nacionalmente. O PPNSR teve como meta atender a 200
comunidades rurais, com populagdes variando entre 200 e 2.000 habitantes, com servigos de

abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e melhorias sanitdrias (modulos sanitarios

domiciliares e/ou publicos). Todavia, segundo a estimativa da Companhia de Saneamento de
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Minas Gerais — Copasa, coordenadora do Projeto no estado, 30% dos sistemas ja implantados
encontrar-se-iam abandonados antes mesmo do término do piloto’ (COSTA, 2003; DIAS,
1994). Dessa forma, nas palavras de Costa (2003, p. 68), ocorreu “uma grande perda do

esforco para se constituir uma politica para o saneamento rural no Brasil”.

A partir da reforma administrativa promovida no inicio do Governo Collor (1990-1992), foi
lancado, em agosto de 1990, o Plano de A¢ao Imediata de Saneamento (PAIS-Brasil), o qual,
dentre seus programas, instituiu o Programa de Saneamento Rural — ProRural (BRASIL,
1990a), com metas graduais a fim de atender 6.000 comunidades rurais com servigos de
saneamento basico em um horizonte temporal planejado entre 1991 e 1994. Tem inicio, nesse
contexto, um novo planejamento, na perspectiva de um Programa Nacional, elaborado a partir
dos estudos desenvolvidos pelo IPEA no ambito do PNSR-85. Contudo, o ProRural teve
implementagdo muito restrita (COSTA; MELAMED, 1993). Na visdo de Teixeira (2014, p.
249), “apesar dessa interrupcdo, o PNSR deixou, como heranga, o fortalecimento de
iniciativas estaduais e municipais que ja existiam, bem como estimulou o surgimento de

outras iniciativas/programas estaduais ¢ municipais”.

Neste mesmo periodo, em termos institucionais, foi criada a Fundagdao Nacional de Saude —
Funasa (BRASIL, 1991), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude, resultante da incorporagao
da FSESP, da Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica — SUCAM (6rgao que
resultou da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais — DENERu, da Campanha
de Erradicacdo da Maldria — CEM e da Campanha de Erradicacdo da Variola — CEV) e das
extintas Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas em Saude — SNABS e Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude — SNEPS. Segundo Teixeira (2014), atualmente a Funasa ¢ um
dos organismos governamentais federais que mais se articula aos municipios de pequeno

porte, promovendo a¢des em muitas de suas comunidades rurais.

Ap6s o declinio da politica centralizadora concebida pelo PLANASA, pautada em critérios de
viabilidade econdmico-financeira, era flagrante a necessidade de reorganizagdo institucional
do setor de saneamento. No que se refere a atuacdo em areas rurais, foi possivel perceber, em
um curto periodo de tempo, durante as décadas de 1980 e 1990, a formulacdo de duas
iniciativas de ambito nacional em saneamento rural — o PNSR-85 e o ProRural —, as quais ndo
apresentaram continuidade e efetiva implementagdo. Ou seja, como constatado por Silveira

(2013), ainda que o tema saneamento rural tenha ganhado importancia com o fim do

7 Os fatores que contribuiram para o abandono dos sistemas de saneamento construidos pela Copasa serdo
analisados no Capitulo 7 desta tese, que aborda a implementacéo do Projeto-Piloto do PNSR-85.
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PLANASA, ndo se obteve uma execucdo eficaz dos programas e projetos, postergando a

estruturacao politico-institucional para o atendimento efetivo as areas rurais.

Apds o periodo supracitado o saneamento submergiu em um vazio institucional rompido
apenas em 2003, a partir da reestruturacao do setor, com a criagdo da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, no ambito do Ministério das Cidades e, posteriormente, a aprovagao
da Lei Nacional do Saneamento Basico (Lei N° 11.445/2007). A partir do estabelecimento de
uma politica publica para o setor de saneamento, as agdes voltadas para as areas urbanas
passam a ser centralizadas no Ministério das Cidades (extinto em 2019)%, permanecendo a
atuacdo nas areas rurais fragmentada, envolvendo agdes realizadas por diferentes Ministérios,
como o Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social (extinto em 2019)°,
Ministério da Integragdo Nacional (extinto em 2019)* e Ministério do Meio Ambiente. Além
dos ministérios, cabe mencionar também a atuacdo do Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agréaria — INCRA, autarquia vinculada a Casa Civil, que tem realizado, de forma

suplementar, a¢des de saneamento basico em assentamentos da reforma agraria.

No contexto da nova Lei observa-se uma maior aten¢ao as areas rurais, como demonstrado na
diretriz que afirma a “garantia de meios adequados para o atendimento da populagdo rural
dispersa, inclusive mediante a utilizacdo de solu¢des compativeis com suas caracteristicas
econOmicas e sociais peculiares” (BRASIL, 2007a). A Lei também instrumentalizou o
planejamento em saneamento basico, estabelecendo a obrigatoriedade de formulagao do Plano
Nacional de Saneamento Basico — Plansab, publicado em 2013. A andlise situacional do
Plansab revelou o exacerbado déficit de saneamento bésico em domicilios rurais no Pais e
definiu trés programas que cumprissem o objetivo de concretizar a implementa¢do da politica
federal de saneamento bésico, dentre os quais, um voltado para o saneamento rural (BRASIL,

2013).

Cumprindo a proposi¢do do Plansab, vivencia-se um importante momento para a politica de
saneamento, caracterizado pela publicagdo do Programa Nacional de Saneamento Rural
(BRASIL, 2019a), denominado Programa Saneamento Brasil Rural, na ocasido de seu
lancamento (BRASIL, 2019b). A coordenagdo politica do processo de formulacao e execugao

do Programa ¢ de responsabilidade do Ministério da Satde, por meio da Funasa, a qual, em

8 Em 1° de janeiro de 2019, o Ministério das Cidades e o Ministério da Integragdo Nacional foram fundidos e
transformados em Ministério do Desenvolvimento Regional.
® Transformou-se em uma secretaria pertencente ao Ministério da Cidadania.
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parceria com a UFMG e com a participagdo da sociedade civil, conduziu a sua formulagao,

iniciada em 2015 (FUNASA, 2015).

Em sintonia com os preceitos do Plansab, o Programa Nacional de Saneamento Rural avanga
na discussdao e consolidagdo de um conceito de rural orientador do planejamento em
saneamento no Brasil e na compreensao de problemas que vém determinando a auséncia de
solucdes sanitarias adequadas de saneamento basico a populagdo rural brasileira. A
formulagdo do Programa contou com representantes de atores governamentais e da sociedade
civil, relacionados com o saneamento rural, e viabilizou espagos participativos de didlogo,

debate e construcao coletiva (BRASIL, 2019a).

Publicado pelo Governo Federal em dezembro de 2019, o Programa Nacional de Saneamento
Rural (BRASIL, 2019a) da énfase as populacdes do campo, floresta e dguas e propde um
subprograma para os povos originarios, devido as suas especificidades. O Programa esta
pautado em trés eixos estratégicos: gestdo dos servicos; educagdo e participagdo social; e
tecnologia, alinhando-se em termos de principios e valores com os seguintes marcos
referenciais: saneamento basico como direito humano, saneamento basico como promogao da
saude, saneamento basico e erradicacdo da extrema pobreza e sanecamento basico e
desenvolvimento rural solidario e sustentdvel. S3o apresentados pelo Programa um novo

conceito de rural'®

, 0 diagnostico da situagdo do saneamento rural no Brasil e sua evolugdo
nos ultimos anos; matrizes de solugdes técnicas de saneamento, cuja aplicabilidade depende
de particularidades de cada territorio; metas de curto, médio e longo prazo para a sua
operacionalizacdo; estudo das necessidades de investimentos para o cumprimento das metas;
as diretrizes e estratégias para a conducao da gestdo do Programa e o arranjo institucional que

o viabilizard (BRASIL, 2019a).

Diante dos recentes marcos legais e institucionais do setor, pode-se afirmar que se tem no
Brasil uma politica publica de saneamento vigente que contempla, em suas bases legais, o
atendimento igualitario e universal da populag¢do em suas necessidades bésicas, promovendo a
protecdao da saude e combatendo a marginalizagdo e exclusdo social. Cabe ao poder publico,

por meio de politicas consistentes, fazer com que, na pratica, isso seja efetivamente cumprido.

19 A defini¢do dos espacos urbanos, atualmente, ¢ dada pelas legislagdes municipais. O IBGE considera como
area rural de um municipio aquela externa ao seu perimetro urbano e que corresponda a setores censitarios
rurais, correspondendo a 29,54 milhdes de habitantes (15,57% do total) (IBGE, 2010). O Programa Nacional de
Saneamento Rural, por sua vez, redistribuiu os setores censitarios do IBGE, formando nova base, mais
condizente com os aspectos conceituais abordados pelo Programa, resultando em 39.914.415 habitantes
residentes em areas rurais, aproximadamente 21,0% da populacdo brasileira (BRASIL, 2019a).
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2.2 Analises de politicas publicas

As politicas sdo produtos de processos que ocorrem no Estado como resposta a determinados
problemas que afetam a populagdo. Constituem decisoes, atos e até mesmo omissdes dos
orgdos governamentais responsaveis e proporcionam implicagdes sobre as sociedades. Nao
existe consenso entre os pesquisadores acerca da definicdo de politicas publicas. Em geral,
entendem-se as politicas publicas como instrumento ou conjunto de agdes dos governos
(SOUZA, 2006), sendo elaborada no sentido de enfrentar um problema publico (SECCHI,
2013). Howllet, Ramesh e Perl (2013) ponderam que as politicas publicas consistem em agdes
dos governos resultantes da jungdo de questdes técnicas e politicas para atingir objetivos.
Heller e Castro (2007, p. 286) concebem politica publica como “um processo, que envolve
decisdes por parte de corpos e autoridades governamentais, e agdes, realizadas por um ator ou

um conjunto de atores, e € composto por metas e 0s meios para alcanca-las”.

Embora, na maioria das vezes, as politicas publicas sejam providas e reguladas pelo Estado, e
as defini¢des apresentadas anteriormente enfoquem o protagonismo dos governos, Dias e
Matos (2012) ressaltam que o termo “publico”, associado a politica, ndo ¢ uma referéncia
exclusiva ao Estado, mas sim a coisa publica, ou seja, de todos, pertencente ou destinado ao
povo. Assim, de forma sucinta, os autores apontam que as politicas publicas tratam da gestao
dos problemas e das demandas coletivas utilizando-se de metodologias para a identificacdo de
prioridades, diante do significativo nimero de demandas da sociedade; racionalizando-se a
aplicacdo de investimentos, uma vez que os recursos sao limitados; e utilizando-se o

planejamento como forma de se atingir os objetivos e metas predefinidos (DIAS; MATOS,

2012).

A andlise das politicas publicas busca gerar e sistematizar informagdes relevantes para o
processo decisorio, fornecendo subsidios para que a politica seja mais apta a resolver ou
mitigar o problema publico (SECCHI, 2017). A partir das andlises realizadas ¢ possivel
projetar resultados, avaliar a viabilidade, mensurar os impactos e estruturar novas alternativas
para o enfrentamento dos problemas que se desejam solucionar. Segundo Dye (1976, p. 1),
fazer “analise de politica ¢ descobrir o que os governos fazem, porque fazem e que diferenca
isto faz”. A andlise de politicas publicas envolve, na visdo do autor, a exposi¢ao e elucidagado
das causas e consequéncias das acgdes perpetradas pelos governos. Ja na visdo de Secchi
(2017, p. 4), “fazer analise de politica publica ¢ esforcar-se para que as politicas publicas
sejam mais adequadas, tenham mais beneficios de longo prazo e sejam tecnicamente

consistentes, socialmente sensiveis e politicamente viaveis”.
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Cabe mencionar que, no campo das ciéncias politicas, sdo comumente encontrados na
literatura dois termos que diferenciam as analises de politicas publicas, conforme apontam
Dagnino et al. (2013): a andlise das politicas e analise para as politicas. O primeiro tipo de
analise, o qual serd realizado na presente tese, visa ao melhor entendimento do processo
politico, como, por exemplo, estudos do contetido, da formulagdo e dos resultados das
politicas, o comportamento dos atores responsaveis, o papel das institui¢des etc. Estudos que
realizam a andlise das politicas focam na construgdo teoérica relacionada a fendmenos de
politicas publicas e no avango desse campo de conhecimento. A analise para as politicas, por
sua vez, refere-se a atividade voltada a solucdo de problemas sociais (DAGNINO et al.,
2013). Trata-se de uma tarefa prescritiva de interven¢do pratica, com funcdo de provisdo de

informacao para o processo de tomada de decisao.

No contexto da andlise das politicas publicas, os métodos e as motivacdes que levam os
governos a realizarem, ou deixarem de realizar, agdes que irdo repercutir na vida dos cidadaos
constituem o foco da abordagem de alguns modelos explicativos. Adota-se como marco
teorico desta tese a linha de pesquisa que aborda o papel das ideias na formulacao de politicas.
Esta linha surge ap6s a diversificagdo tedrica e metodoldgica que ocorreu na década de 1990,
com a chamada virada argumentativa, em que muitos tedricos passaram a reivindicar modelos
analiticos que apresentassem um perfil discursivo, argumentativo, narrativo, critico e

interpretativo (SECCHI, 2017).

O campo da ciéncia politica como area de conhecimento emergiu nos Estados Unidos, no
inicio do século XX, com a valorizacdo do conhecimento cientifico como base para a tomada
de decisdo envolvendo processos relacionados as politicas publicas. Como forma de conciliar
o conhecimento cientifico/académico com a producdo empirica dos governos, a expressao
“andlise de politica publica” foi introduzida por Lasswell nos anos 1930, estabelecendo-se
assim o dialogo entre governo, cientistas sociais e grupos de interesse (SOUZA, 2006). Na
década de 1950, o campo da ciéncia politica tem sua pedra fundamental lancada com a
publicacdo do livro “The Policy Sciences”, de David Lerner e Harold Lasswell. Trata-se de
um campo de estudos de cardter multidisciplinar, que recebeu influéncias de diversas areas,
como sociologia, administra¢ao publica, economia, engenharia e direito. A ciéncia da politica
publica expandiu-se e consolidou-se com o decorrer dos anos, apresentando vocabulario,

esquemas de analise e referenciais tedrico-metodologicos proprios (SECCHI, 2017).

Conforme apontado por Barcelos (2015), a dimensao das ideias e do conhecimento foi central

na constru¢do do campo das politicas ptiblicas como é4rea do conhecimento. Os embates entre

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



38

ideias e diferentes pontos de vista, a partir das interacdes e choques entre os atores com
crengas ¢ visdoes de mundo distintas, conformam as arenas politicas. Entretanto,
academicamente, a concepgao de que as ideias impactam o processo de formulagdo politica
tornou-se central no debate sobre politicas publicas apenas no final do século XX. De acordo
com Campbell (2002), durante a germinagdo do campo teérico de andlise de politicas
publicas, os estudiosos prestaram menos atengdo em como as ideias — isto ¢, teorias, modelos
conceituais, normas, visdes de mundo, crencas, principios e afins — afetam a formulagao de
politicas, sendo mais relevantes os interesses dos atores e instituicdes envolvidas. Kingdon

(1995) critica essa visdo limitada:

“Cientistas politicos estdo acostumados a conceitos como poder, influéncia,
pressdo e estratégia. No entanto, se tentarmos compreender as politicas
publicas somente em termos desses conceitos, deixamos de entender muita
coisa. As ideias, longe de serem meras desculpas ou racionalizagdes, sdo
partes integrais do processo decisorio dentro e em torno do governo.”
(KINGDON, 1995, p. 125).
Lasswell, em seu trabalho inicial, buscou reunir e sintetizar conhecimentos das mais diversas
areas para o exame das questdes publicas. No enfoque desenvolvido pelo autor se sobressai
uma visao segundo a qual as politicas publicas seriam o resultado do trabalho meticuloso de
especialistas que, a partir das ferramentas fornecidas pela ciéncia, desenvolveriam as
melhores alternativas para a acdo governamental. A tomada de decis@o obedece alguns passos
sequenciais (defini¢do do problema, estabelecimento de objetivos, constru¢do de solugdes,
decisdo sobre as alternativas estudadas), seguindo um padrao ideal. Essa énfase na razdo e na

ciéncia, durante o processo politico, foi denominada como modelo racional (BARCELOS,

2015).

Embora seja um bom modelo didatico, o modelo racional apresenta algumas limitagdes, como
as destacadas por Secchi (2013): os problemas nem sempre serdo passiveis de solugdo, a
comparac¢do entre alternativas de solugdes quase nunca serd imparcial e, apds o processo de
tomada de decisdo, frequentemente as politicas publicas ndo sdo colocadas em pratica de

acordo com os preceitos idealizados no planejamento.

Lindblom, considerado um dos fundadores do campo das politicas publicas juntamente com
Lasswell (SOUZA, 2006), em oposi¢ao ao modelo racional, busca analisar os confrontos entre
os diferentes grupos que exercem influéncia nos processos de tomada de decisdo. O autor
estabelece a visdo da politica publica como um processo incremental, no qual a tomada de

decisdes ¢ um processo de imitagdo ou de adaptagao de solucdes ja implementadas em outros
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momentos ou contextos, sendo dependente dos atores envolvidos. Dessa forma, muitas vezes
a solucao escolhida nao ¢ a “melhor” opgdo, mas sim aquela que foi politicamente lapidada
em um processo de constru¢ao de consensos e ajuste mutuo de interesses (SECCHI, 2013). A
visdo de que as decisdes tomadas no passado tolhem as decisdes futuras e cerceiam a
capacidade dos governos de adotarem novas politicas publicas ou de modificarem o rumo das
politicas atuais vem dessa corrente (SOUZA, 2006). As abordagens do tipo incrementalista
nao dao grande énfase ao papel das ideias, destacando os jogos de poder e as estratégias

utilizadas pelos diversos atores (BARCELOS, 2015).

Esse primeiro periodo de desenvolvimento tedrico da analise das politicas publicas
caracteriza-se pela concentracdo dos debates na dindmica do processo decisorio. Embora a
concepgdo da natureza do processo de tomada de decisdo seja abordada de formas distintas
pelos modelos, a discussdo entre racionalistas e incrementalistas acabou por aprisionar o
estudo das politicas publicas na investigacdo do processo decisorio. Esta perspectiva,
dominante nos anos 1960, ficou conhecida como a “guinada analitica” dos estudos de

politicas publicas (BRASIL; CAPELLA, 2016; DUNN, 2014; SCHICK, 1977).

A partir da década de 1960 diversos estudos passaram a apontar limitacdes nos modelos
racionais e incrementalistas, apresentando caminhos alternativos para a analise de politicas
publicas. Posteriormente, esse esforco analitico abriria caminhos e oportunidades de pesquisa
que possibilitariam, de acordo com Barcelos (2015), englobar o papel das ideias nos processos
que resultam em politicas publicas. Considerando-se as ideias como um sistema de crencas
que refletem diferentes visdes de mundo, as novas abordagens desenvolvidas consideravam
que a disputa sobre as ideias estd no centro do processo de producgdo de politicas (CAPELLA,

2006a).

A busca por novas teorias favoreceu o desenvolvimento de novos panoramas na analise das
politicas publicas em meados de 1980. A predile¢dao dos estudos sobre o processo decisorio
perdeu posicdo para as abordagens que passaram a ressaltar a influéncia das ideias, da
linguagem e do poder de argumentacdo na producdo de politicas, desenvolvendo-se a
chamada “guinada argumentativa” (BRASIL; CAPELLA, 2016; FISCHER; FORESTER,
1993).
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Dentro dessa linha analitica destacam-se os modelos propostos por trés autores que ganham
forga a partir dos anos 1990: a teoria dos Miltiplos Fluxos, proposta por Kingdon'!, a teoria
do Equilibrio Pontuado, de Baumgartner e Jones'?, e o modelo de Coalizio de Defesa, de
Sabatier e Jenkins-Smith!?. Denominados de “abordagens sintéticas” (JOHN, 1998 apud
BRASIL; CAPELLA, 2016; BARCELOS, 2015), esses estudos constituem um conjunto de
perspectivas tedricas que fazem uma sintese entre ideias e interesses. As abordagens sintéticas
levam em consideracao os multiplos aspectos que exercem influéncia sobre uma politica,
buscando abarcar sua complexidade ao propor teoremas para o estudo das politicas publicas.
Assim, sintetizam o conhecimento produzido, sobretudo na ciéncia politica, sobre institui¢des,
redes, processos socioecondmicos e o papel das ideias, partindo de um pressuposto de que os
atores constroem suas estratégias e cursos de acdo com base em crengas, percepgoes € visoes

de mundo adquiridas ao longo de processos de socializacao.

Essas novas perspectivas teoricas, em grande parte complementares, deram novo folego ao
campo de estudos em politicas publicas nas ultimas décadas. De modo a compor a analise das
circunstancias que propiciaram o desenvolvimento do PNSR-85, adota-se na tese o Modelo de
Multiplos Fluxos, de Kingdon (1995), detalhado no item a seguir. A aplicacdo desse
referencial tedrico auxilia na discussao dos contextos que culminaram na abertura de uma

janela de oportunidades, permitindo a ascensdo do Projeto a agenda publica.

Cabe ressaltar, no entanto, que o plano das ideias ndo pode ser considerado o principal fator
causal a impactar as politicas publicas. Ideias, crengas e visdes de mundo sdo fendmenos
dindmicos, que interagem com instituigdes, com processos socioecondmicos, com as escolhas
e calculos de custo/beneficio dos atores, com redes, com a midia, com interferéncias politicas,
dentre outros. Um entendimento mais robusto da constituicdo das politicas publicas ¢
possibilitado por esta articulagdo de fatores, de modo que outras dimensdes ndo podem ser
desprezadas na analise, mesmo que o foco seja direcionado ao papel das ideias e do

conhecimento.

1 Agendas, Alternatives and Public Policies (KINGDON, 1984).

2.0 modelo de Equilibrio Pontuado parte do principio de que longos periodos de estabilidade, em que as
mudangas se processam de forma lenta, incremental e linear, sdo interrompidos por momentos de rapida e
intensa mudanga. Este raciocinio ¢ aplicado a formagao das agendas governamentais. Para maiores informacdes
ver Agendas and Instability in American Politics (BAUMGARTNER; JONES, 1993).

130 modelo de Coalizdo de Defesa concebe a politica pliblica como um conjunto de subsistemas e a disputa
entre coalizoes dentro desses subsistemas faz com que prevalegam determinadas ideias em detrimento de outras.
As coalizdes consistem em redes de atores que compartilham determinadas ideias, percepgdes e orientacdes em
relacdo a como devem se estruturar as politicas publicas na area em que participam. Para maiores informacgdes
ver Policy Change and Learning: an Advocacy Coalition Approach (SABATIER; JENKINS-SMITH, 1993).
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John (2015), ao analisar o desenvolvimento teodrico recente do campo de politicas publicas,
relata minimos avancgos tedricos a partir da década de 1990, considerando-se a perspectiva da
literatura internacional. O autor divide a evolugdo historica das politicas publicas em trés
periodos distintos de construcdo e aplicacdo de modelos tedricos: a fase classica, centrada em
estudos de tomada de decisdo e racionalidade; a fase sintética, quando as teorias de tomada de
decisdo foram mescladas as de definicao da agenda; e a terceira fase, que estd comecando a
tomar forma na era da economia politica comparada, onde as relagdes entre politicos e
detentores de poder econdmico resultam nas escolhas de politicas. John (2015) ressalta a
necessidade de, ao usar modelos e métodos da economia politica, integra-los as abordagens
classicas e sintéticas para que a constru¢do do conhecimento e da teoria no campo de politicas

publicas seja cumulativa.

2.2.1 O processo de entrada na agenda publica

Uma das etapas iniciais do processo de formulagdo de politicas publicas consiste na formagao
da agenda publica. A agenda consiste em um conjunto de problemas ou temas considerados
relevantes, podendo tomar a forma de um programa de governo, um planejamento

or¢amentario, ou ainda, um estatuto partidario, dentre outros (SECCHI, 2013).

Diversos autores desenvolveram teorias de analises que buscam explicar o complexo processo
de formulagdo politica. A tradicdo de estudos sobre a agenda governamental inicia-se com o
trabalho de Cobb e Elder, em 1971, que utilizam pela primeira vez o termo “policy agenda-
setting” analisando a relagdo entre a formagdo da agenda (como ela ¢ definida, quais temas
sdo considerados) e a participacdo de diferentes atores no processo de formulacao de politicas
(CAPELLA; BRASIL; SUDANO, 2015). Posteriormente, diferentes modelos teoricos
desenvolvidos no campo das ciéncias politicas deram continuidade a investigagdo sobre o
processo de formagdo da agenda, apresentando como objetivo entender de que forma os
problemas ganham relevancia e ascendem a agenda governamental, ocasionando mudangas
nas politicas publicas. Podem ser citados, como principais exemplos, os ja& mencionados
modelos de Multiplos Fluxos, de Equilibrio Pontuado e de Coalizdo de Defesa. Esse tltimo,
cabe ressaltar, mais abrangente que os modelos anteriores, se propde a analisar mudancgas nas
politicas publicas destacando as disputas que envolvem multiplos atores em distintas esferas e

niveis de governo.

Privilegiando a analise do processo de formacao da agenda de politicas governamentais, ao

desenvolver o Modelo de Multiplos Fluxos, Kingdon (1995) investiga de que forma uma
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questdo se torna importante, chamando a aten¢do do governo e passando a integrar sua
agenda. Partindo de questionamentos como ‘por que alguns problemas recebem mais atengao
que outros por partes das autoridades governamentais?’ e ‘como uma ideia se insere no
conjunto de preocupagdes dos formuladores de politicas, transformando-se em uma politica
publica?’, o autor preocupa-se especificamente com duas etapas, chamadas estdgios pré-

decisoérios: a formagdo da agenda e as alternativas para a formulagdo das politicas.

A agenda governamental ¢ definida por Kingdon (1995, p. 3) como “o conjunto de assuntos
sobre os quais o governo e pessoas ligadas a ele concentram sua aten¢do num determinado
momento”. Na visdo do autor, devido ao volume e a complexidade de questdes que se
apresentam aos formuladores de politicas, em um determinado momento, apenas algumas
dessas questoes sdo consideradas. Sendo assim, para que uma questdo passe a fazer parte da
agenda governamental é necessario que esta desperte a atencdo e o interesse dos formuladores
de politicas. Dessa forma, Kingdon (1995) apresenta o conceito de agenda decisional, definida
como um subconjunto da agenda governamental que contempla apenas questdes prontas para

uma decisao ativa dos formuladores de politicas, ou seja, prestes a se tornarem politicas.

O modelo de tomada de decisdo e comportamento organizacional desenvolvido por Cohen,
March e Olsen em 1972, denominado “Lata de Lixo”, constitui uma das bases de sustentagao
do modelo de Kingdon (1995). Segundo esse modelo, as organizagdes tém natureza
intrinsicamente anarquica, em um cendrio de incerteza e ambiguidade. Nesse sentido, as
organizagdes ndo apresentam um conjunto de preferéncias bem estruturadas que permitiriam o
estabelecimento de uma agenda concebida por meio de estratégias racionais. Assim, as
escolhas de politicas publicas seriam feitas como se as alternativas estivessem em latas de
lixo, que receberiam problemas e solu¢des na medida em que fossem gerados, quase sempre
sem nenhuma relacdo entre si. O modelo advoga que existem varios problemas e poucas
solucdes, sendo as solugdes que procuram por problemas e nao os problemas que convidam a
uma solucdo. As organizacdes constroem as preferéncias para a solu¢ao dos problemas a
partir do leque de opg¢des que os tomadores de decisdo tém no momento. Em sintese, nos
processos do tipo “lata de lixo”, as oportunidades para decisdo, o reconhecimento dos
problemas e das solucdes e a disponibilidade de atores politicos com capacidade para decidir

evoluem de forma nao sincronizada (COHEN; MARCH; OLSEN, 1972).

Esta abordagem foi aplicada por Kingdon (1995), combinando também elementos do ciclo da
politica publica, em especial a fase de definicdo de agenda (SOUZA, 2006). Isso faz com que

0 Modelo de Multiplos Fluxos, embora bem estruturado, apresente um carater fluido, onde ha
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espaco para a casualidade, assim como acontece no mundo real. No modelo de Kingdon
(1995), trés fluxos decisérios — problemas, solugdes ou alternativas e politica — seguem seu
curso de maneira independente, apesar de relacionados uns com os outros, € em momentos
criticos esses fluxos convergem, produzindo mudangas na agenda. A FIGURA 2.3 apresenta o

esquema dos fluxos decisorios elaborado por Capella (2006b).

FIGURA 2.3: Esquema dos fluxos decisorios que promovem a oportunidade de mudancga na
agenda segundo o Modelo de Multiplos Fluxos, de John Kingdon

PROBLEM STREAM
(Fluxo de problemas)

POLICY STREAM
(Fluxo de solucdes)

POLITICAL STREAM
(Fluxo politico)

Indicadores; —— Viabiliade técnica; «——  "Humor nacional”;
Crises; Aceitacdo pela Forcas politicas
Eventos focalizadores; comunidade; organizadas;
Feedback de acdes. Custos toleraveis. Mudancas no governo.

OPORTUNIDADE DE MUDANCA
(Windows)

Convergéncia dos fluxos
(coupling) pelos empreendedores
(policy entrepreneurs)

\i
AGENDA - SETTING

Acesso de uma
questdo a agenda

Fonte: Capella (2006b).

No primeiro fluxo — problemas — o modelo busca analisa-los de modo a interpretar a forma
como sdo reconhecidos e por que apenas alguns deles, em meio a um amplo conjunto de
problemas, passam a ocupar a agenda governamental. Kingdon (1995) explicita a diferenca
entre uma situacao e um problema, estabelecendo que a situagdo consiste em um determinado
fendmeno que sempre ocorre, mas que nem sempre ¢ reconhecido como questdo publica ou
mesmo como problema a ser enfrentado pelo governo. Apenas quando os formuladores de
politicas publicas tomam ciéncia que podem fazer algo a respeito de uma determinada
situagcdo, esta se torna um problema. Ou seja, um problema caracteriza-se por receber
reconhecimento publico e pela possibilidade de ser resolvido por meio de adogao de politicas

publicas.
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Partindo-se do pressuposto de que os envolvidos em um processo decisorio sdo incapazes de
prestar aten¢do a todos os problemas durante todo tempo, Kingdon (1995) admite que alguns
problemas potenciais receberao maior concentragao de aten¢ao enquanto outros tenderdo a ser
ignorados. Logo, as situagdes transformam-se em problemas despertando a atencdo dos
tomadores de decisdo e provocando nestes a necessidade de agdo. Esse processo pode ocorrer
por meio de trés mecanismos: indicadores de monitoramento; eventos e situagdes de crises; €

feedback das agdes governamentais.

Os indicadores — como, por exemplo, taxa de mortalidade infantil, indice de mortes nas
estradas, dados de contaminagdo por doengas variadas etc. —, por si s0, ndo determinam a
existéncia concreta de um problema, mas auxiliam a demonstrar a existéncia de uma questao e
contribuem para a transformagdo de questdes em problemas, principalmente, ao revelarem
dados quantitativos, capazes de demonstrar a existéncia de uma situagdo que precisa de

aten¢do (KINGDON, 1995).

Nem sempre os problemas se tornam evidentes a partir dos indicadores. Algumas vezes a
ocorréncia de um evento, como uma crise ou desastre, torna-se um simbolo poderoso para
atrair a aten¢do de formuladores de politicas. Kingdon (1995) menciona como exemplo o
desabamento de uma ponte, que pode estimular a preocupagdo governamental no que se refere
a realizacdo de investimentos em infraestrutura de sistemas de transporte e em analises de

deterioracdo dessas estruturas.

Por fim, o terceiro mecanismo proposto pelo Modelo de Multiplos Fluxos para o
reconhecimento de um problema decorre da avaliacdo dos resultados alcangados a partir de
programas governamentais em operacdo. Problemas de implementagdo, alcance de metas,
custos etc., quando monitorados, podem levar os formuladores de politicas a promoverem

mudangas na sua condugdo e nas formas como os servicos sao prestados.

No segundo fluxo — solucdes ou alternativas — a questao central consiste em se conhecer como
sao geradas as ideias capazes de prover solugdes a determinados problemas. Kingdon (1995)
considera que neste fluxo tem-se um conjunto de alternativas e solu¢des disponiveis para os
problemas, mas as ideias geradas ndo estdo necessariamente relacionadas a percepcdo de
problemas especificos. Ou seja, as questdes presentes na agenda governamental ndo vém aos

pares, com problemas e suas respectivas solugdes.
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No Modelo de Multiplos Fluxos, as alternativas sdo geradas por comunidades, caracterizadas
como um conjunto de especialistas que compartilham uma preocupagdo em relacdo a uma
area especifica. Esses individuos podem fazer parte do governo — como servidores do poder
executivo ligados a atividades de planejamento, orgcamento ou outras areas funcionais — ou
integrar consultorias, instituicdes de pesquisa, universidades, organizagdes ndo
governamentais etc. Ideias surgem, combinam-se, recombinam-se e, no cerne dessa dinamica,
algumas delas desaparecem, enquanto outras persistem e prosperam. De acordo com Capella
(2006a), as ideias apresentam papel relevante no modelo, sendo frequentemente mais

importantes na escolha de uma alternativa do que a influéncia de grupos de pressao.

As solugdes ou alternativas que compdem o segundo fluxo idealizado por Kingdon (1995)
podem se dar a partir de um processo progressivo de actimulo de perspectivas e
conhecimentos entre os especialistas ou a partir do advento de uma nova tecnologia. Quando
uma proposta ¢ percebida como viavel, essa ¢ entdo difundida, sendo sua aceitagdao construida
gradativamente, a medida que se amplia a consciéncia dos diferentes atores sobre uma
determinada ideia. Isso ndo significa que todos os especialistas de uma comunidade
compartilhem das mesmas crengas. No caso da ndo existéncia de consenso sobre as solugdes

disponiveis, a persuasao torna-se uma maneira de se promover uma alternativa.

O terceiro fluxo ¢ composto pela dimensao politica. Esse fluxo apresenta dindmica e segue
regras proprias, independentemente da admissdo de um problema ou das solugdes a
disposi¢do. Os acontecimentos politicos, que compdem o fluxo, sdo considerados por
Kingdon (1995) como influentes formadores de agenda. Diferente do fluxo de alternativas,
em que o consenso € construido com base na difusdo das ideias e persuasdo, sao 0S Processos
de barganha e negociagdo politica que conformam as coalizdes no fluxo politico. A agenda
governamental ¢ afetada por trés elementos, nesse fluxo: o humor nacional, as forgas politicas

organizadas e as mudancas dentro do proprio governo.

O humor nacional refere-se ao compartilhamento de questdes por diversas pessoas durante um
determinado periodo. Esse elemento possibilita um ambiente fértil para a germinacdo de
algumas ideias, criando incentivos ao seu desenvolvimento. Por outro lado, propicia também
o desestimulo a determinadas ideias. Assim, o humor nacional contribui para que algumas
questdes cheguem a agenda governamental enquanto outras sdo descartadas. As forcas
politicas organizadas, especialmente exercidas pelos grupos de pressao, compdem o segundo
elemento do fluxo politico. O apoio ou a oposicdo dessas forgas a uma determinada questao

pode promover consenso ou conflito na arena politica provocando mudangas na atmosfera
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politica nacional. Por fim, as mudancas no proprio governo sdo decorrentes de mudanga de
pessoal em posicdes estratégicas dentro da estrutura governamental, mudangas de gestao,
mudangas na composi¢do do Congresso, mudangas na chefia de 6rgaos e empresas publicas
etc. Esses acontecimentos podem desencadear alteracdes que potencializem a introducdo de
novos itens na agenda, que restrinjam a permanéncia de algumas questdes ou até mesmo que
bloqueiem a entrada de novas. O inicio de um novo governo ¢, segundo Kingdon (1995), o

momento mais propicio para mudancas na agenda.

Mudangas na agenda acontecem quando os trés fluxos sdo unidos, processo denominado por
Kingdon (1995) como acoplamento. Nesse momento, um problema ¢ reconhecido, uma
solucao esta disponivel e estdo reunidas as condigdes politicas necessarias para sua aplicacao.
No entanto, essa convergéncia dos fluxos, possibilitando que questdes ascendam a agenda
governamental, ocorre apenas em momentos em que as janelas de oportunidades politicas se
encontram abertas. Um importante ator que contribui para a convergéncia dos fluxos consiste
no empreendedor de politicas. Quando a janela se abre, esses individuos, que podem ou nao
fazer parte do governo, desempenham um papel fundamental, unindo solugdes a problemas,

propostas a momentos politicos e eventos politicos a problemas (CAPELLA, 2006b).

Uma vez que as mudangas na agenda governamental acontecem apenas quando as janelas de
oportunidades estdo abertas, os atores devem aproveitar este momento, ou a oportunidade ¢
perdida e deve-se aguardar a abertura de uma proxima janela. Existem duas razdes que
promovem a abertura da janela (KINGDON, 1995): 1) um problema exerce grande pressao,
estando prestes a provocar uma crise, fazendo com que se crie uma oportunidade para que os
atores defendam suas solugdes; ou 2) ocorrem alteragdes do fluxo politico e os atores

aproveitam a janela aberta para apresentarem as suas propostas.

E possivel perceber, portanto, que no Modelo de Multiplos Fluxos as circunstancias que
possibilitam a convergéncia dos fluxos sdo influenciadas, sobretudo, pelo fluxo de problemas
e pelo fluxo politico. Uma vez que as solugdes elaboradas chegam a agenda apenas quando os
problemas apreendidos ou as demandas politicas criam oportunidades para essas alternativas,
Kingdon (1995) afirma que a oportunidade de mudanca da agenda ndao ¢ diretamente

influenciada pelo fluxo de solugdes.

A oportunidade de ascensdo de um tema a agenda governamental pode ocorrer de modo
inesperado ou se dar de maneira previsivel e periddica, como, por exemplo, nas circunstancias

de trocas no governo (mudanca administrativa, alternancias no congresso, etapas do ciclo
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or¢amentario etc.). Outra caracteristica da oportunidade de mudanga na agenda no modelo de
Kingdon (1995) ¢ seu carater transitorio, ja que as oportunidades de acesso de uma questao a
agenda nao perduram por longos periodos de tempo. Da mesma forma que as janelas se
abrem, elas também se fecham. Assim, quando um dos fluxos desarticula-se com rela¢ao aos

demais, a oportunidade de mudanca na agenda cessa (CAPELLA, 2004).

As variaveis amplas propostas por Kingdon (1995) permitem lidar com as diferentes
interpretagdes sobre os problemas e como estes captam a atencdo dos atores em diferentes
niveis de governo, elucidando a subjetividade do processo de tomada de decisdo (GOTTEMS
et al., 2013). Por isso, de acordo com Zahariadis (1998) trata-se de um método adequado para
explicar como as agendas sao definidas por governos nacionais sob condi¢des de ambiguidade
de objetivos (quando as preferéncias governamentais nao estdo claramente definidas) e
ambientes instaveis, nos quais as escolhas sao dependentes do contexto. Acredita-se que essas
caracteristicas sdo coerentes com o periodo historico do qual o PNSR-85 fez parte,

caracterizado pelo processo de redemocratizagao ap6s 20 anos de ditadura militar no Brasil.

Os modelos de Equilibrio Pontuado e de Coalizdo de Defesa, por sua vez, apresentam menor
aderéncia ao objeto de estudo da presente tese. O primeiro analisa de que forma momentos de

rapida mudanca e de estabilidade se alternam.

“A teoria do Equilibrio Pontuado procura explicar como 0s processos
politicos sdo muitas vezes guiados por uma logica de estabilidade e
incrementalismo, mas as vezes produzem também mudangas em grande
escala” (BAUMGARTNER; JONES, 1999, p. 97 apud CAPELLA, 2006D,

p. 39).

“A difusdo de politicas ¢ descrita como uma curva de crescimento, ou uma
curva em forma de S: no inicio a adocdo da politica ¢ lenta, depois muito
rapida e novamente lenta” (BAUMGARTNER; JONES, 1993, p. 17 apud
CAPELLA, 2006b, p. 40).
Diante da auséncia de politicas continuas de saneamento rural no Brasil, acredita-se que o
modelo de Equilibrio Pontuado ndo se aplica a analise do PNSR-85, uma vez que o Projeto
consistiu em um planejamento pontual no Pais. J4 o modelo de Coalizdo de Defesa destaca na
analise o papel das coalizdes, formadas por grupos de atores que atuam coordenadamente com
0 objetivo de tornar os seus posicionamentos predominantes nos programas e politicas de
governo (CAPELLA; BRASIL, 2015). Logo, esse modelo também ndo se apresenta como

viavel para a andlise do PNSR-85 j4 que ndo foram identificadas coalizdes fortes e

organizadas que promovessem o saneamento rural no Brasil.
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Assim, dentre os marcos tedricos de mudanca na agenda existentes na literatura, optou-se por
adotar o modelo desenvolvido por Kingdon (1995). Inicialmente concebido para analisar as
politicas publicas nas areas de saude e transportes dos Estados Unidos, o Modelo de Multiplos
Fluxos tornou-se uma referéncia para os estudos voltados a analise da formulagdo de politicas
governamentais, sendo aplicado em diversas areas (JONES et al., 2016). Também se observa
sua utilizacdo em diferentes contextos, desde pesquisas na esfera local (LIU et al., 2010) até
estudos de formacdo de agenda multilateral, como as décadas tematicas propostas pela
Organizagao das Nacdes Unidas (SUMIDA, 2017). No setor de saneamento ¢ possivel
perceber que as pesquisas realizadas se encontram mais direcionadas ao tema da gestdo das

aguas. Nessa area destacam-se os estudos de:

e Smith, Porter ¢ Upham (2017) que estudaram a resposta politica governamental as
inundagdes que ocorreram em 2013 e 2014 em Somerset Levels and Moors — planicie

costeira e drea imida localizada em Somerset, na Inglaterra.

e Costa Filho e Rezende (2016), que analisaram como os servigos de abastecimento de
dgua e esgotamento sanitario do municipio de Rio Branco — Acre ascenderam a
agenda governamental durante as quatro mudancas institucionais que 0s Servicos
foram submetidos, desde a implantagdao, em 1957: para autarquia estadual em 1969,
para companhia estadual em 1971, para autarquia municipal em 1997 e o seu retorno

para autarquia estadual em 2012.

e Ferreira (2013), que desenvolveu estudos sobre as condi¢des que tornaram vidveis a

execug¢do do projeto de transposi¢do do rio Sao Francisco em 2007.

e [Eca, Fracalanza e Jacobi (2013), que elaboraram estudos para identificar os principais
elementos econdmicos, sociais, politicos € ambientais que estruturaram a gestao dos

recursos hidricos no decorrer do século XX na Regido Metropolitana de Sao Paulo.

e Font e Subirats (2010), que analisaram o papel desempenhado pelos empreendedores
de politicas na preparagdo, execucdo e implementacdo de mudancas politicas

relacionadas a gestdo da agua na Espanha.

2.2.2 Formulagao de politicas publicas

O processo de formulagdo de politicas publicas, segundo Capella (2017), compreende dois
elementos principais: a defini¢do da agenda — discutida no item anterior — e a defini¢do de
alternativas, que envolve o desenho de um plano possivel para a acdo. A selecdo de

alternativas engloba atores governamentais e ndo governamentais em um processo de debate
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sobre como o Estado pode lidar com os problemas publicos. Como resultado, as politicas
publicas sdo desenhadas por meio de instrumentos capazes de traduzir a intengdo dos

formuladores de politicas em um conjunto de a¢des concretas.

O debate sobre o desenho das politicas e seus instrumentos estd relacionado a definicdo de
alternativas, ou seja, aos possiveis cursos de acdo que os formuladores de politicas podem
seguir. Para Schneider e Ingram (1997) apud Capella (2017) o desenho de uma politica
publica tem origem no contexto que cerca uma questdo (compreende os entendimentos
socialmente construidos, envolvendo crengas, concepcgdes e outras referéncias utilizadas para
produzir sentido sobre o mundo) e esse, por sua vez, ¢ oriundo do contexto social mais amplo
(elementos culturais, politicos, econdmicos e historicos). Assim, na perspectiva proposta pelas

autoras, o desenho de politicas publicas envolve:

objetivos, relacionados ao problema que se busca resolver ou a situagdo que se

pretende alterar;

e agentes, ou seja, instituicdes que integram a estrutura formal de governanga e sdo

responsaveis pela estruturacdo e implementacao da politica;

e populagdo-alvo, formada por individuos, grupos ou organizagdes cuja situacdo a

politica pretende alterar;

e regras, que definem os procedimentos para acdo, estabelecendo competéncias e

critérios;
e ferramentas, que proporcionam incentivos ou sang¢oes, imposi¢do ou educagdo;
e crencas, que dao suporte as justificativas e legitimam a politica; e

e pressuposi¢des, que sustentam as premissas técnicas, comportamentais € normativas.

Apos serem pensadas e planejadas, as politicas publicas resultam na formulacao de planos,
programas e projetos, dentre outros instrumentos (SOUZA, 2006), nas diferentes esferas de
governo, com o objetivo de atender as demandas sociais. Cabe aqui elucidar as principais
diferencas entre tais instrumentos. “O plano delineia as decisdes de carater geral do sistema,
suas grandes linhas politicas, suas estratégias, suas diretrizes e precisa responsabilidades”
(BAPTISTA, 2002, p. 99). Este ¢ o documento que norteia os demais niveis do planejamento,
sendo um marco de referéncia para estudos setoriais e/ou regionais, visando a formulagdo de
programas e projetos especificos, em uma perspectiva de coeréncia. J& o programa é,

basicamente, um desdobramento do plano, permitindo prospeccdes mais detalhadas e

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



50

informagdes mais especificas (BAPTISTA, 2002). O projeto, por sua vez, consiste no
“instrumental mais proximo da execucdo, devendo detalhar as atividades a serem
desenvolvidas, estabelecer prazos, especificar recursos humanos e materiais e estruturar
receitas e recursos” (BAPTISTA, 2002, p. 101). Resumidamente, nas palavras de
(BAPTISTA, 2002, p. 98):

Quando o documento se refere a propostas relacionadas a estrutura
organizacional por inteiro, consubstancia um plano; quando se dedica a um
setor, uma area ou uma regido, caracteriza-se como um programa; e, quando
se detém no detalhamento de alternativas singulares de intervencdo, ¢
propriamente um projeto. O que significa que, quanto maior o ambito e
menor o detalhe referido, mais o documento se caracteriza com um plano;
quanto menor o ambito e maior o grau de detalhamento, mais ele tera
caracteristicas de projeto.
Outro ponto de vista sobre os instrumentos de politicas publicas ¢ apresentado por Salamon
(2000, p. 1641-1642), que caracteriza os instrumentos ou ferramentas da agdo publica como
um “método identificavel através do qual a acdo coletiva ¢ estruturada para resolver um
problema publico”. O autor ressalta que as ferramentas publicas sdo utilizadas ndo apenas em
acdes dos governos, ja que outras entidades costumam estar envolvidas na acao publica. Nesta
perspectiva, Salamon (2000) realiza uma distin¢do entre instrumentos, programas e politicas.
Na visdo do autor, programas incorporam instrumentos, aplicando-os de acordo com as
circunstancias particulares de um campo ou de um problema publico. J4 as politicas sdo mais
amplas, sendo entendidas essencialmente como um conjunto de programas que envolvem
areas semelhantes ou voltadas para um objetivo geral. Todos os programas que compdem uma
politica podem utilizar uma Unica ferramenta ou varias ferramentas. Uma questdo interessante
a ser discutida € se alguns instrumentos sdo mais apropriados para alguns objetivos de politica
do que outros (SALAMON, 2000). Secchi (2013) elenca alguns instrumentos de politicas
publicas comumente citados na literatura especializada: impostos, tarifas e taxas; subsidios e
incentivos fiscais; transferéncia de renda; campanhas e mobilizagdes; conscientizagdo e
informagdo ao publico; premiagdes; prestagdo direta do servigo publico; terceirizacdo do

servico publico; regulamentacao etc.

Um aspecto fundamental no debate sobre formulagdo de politica publicas, de acordo com
Capella (2017), refere-se a forma como os governos fazem suas escolhas em relacdo as
diferentes possibilidades de selecdo ou combinacdo dos instrumentos disponiveis. Linder e
Peters (1989) afirmam que € provavel que as caracteristicas do sistema politico, como o estilo
da politica nacional, o cendrio organizacional do tomador de decisdo e a situacdo do

problema, tenham alguma influéncia sobre a escolha dos instrumentos. No entanto, os
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mesmos autores argumentam que o fator mais relevante consiste na percep¢do que os atores
envolvidos na formulacao tém sobre esses instrumentos. Dessa maneira, fatores cognitivos e
subjetivos exercem grande influéncia na selecao das ferramentas que compdem os programas,

que, por sua vez, conformardo determinada politica.

Dessa forma, “para além das ferramentas disponiveis, ¢ dos possiveis critérios de escolha a
serem empregados, cabe investigar a influéncia dos atores, seus interesses e ideias no
processo de construcdo dessas alternativas” (CAPELLA, 2017, p. 98). Com esse intuito,
privilegia-se a andlise de subunidades do sistema politico, as quais tém recebido diferentes
abordagens tedricas no decorrer dos anos, em geral denominadas subsistemas, redes ou

comunidades.

Bressers e O’Toole Jr. (1998), ao investigarem o processo de selecdo de instrumentos durante
a formulagdo de politicas, se dedicaram a perspectiva focada no conceito de rede. Para os
autores, as redes consistem em um sistema social no qual os atores interagem e se
comunicam, estabelecendo um padrio de relacionamento em torno de politicas publicas.
Nessa rede, o relacionamento se estrutura tendo como base uma coalizdo lider (uma
autoridade governamental, que pode ser um Ministério, agéncia, empresa etc.) e seus aliados
(governamentais ¢ ndo governamentais) e, de outro lado, um conjunto de atores que compdem
a populagdo-alvo da politica. Durante a formulagdo de politicas publicas, essa rede influencia
diretamente na sele¢do de instrumentos. Logo, a escolha de um instrumento de politica nao
decorre das preferéncias de um ator em particular, mas consiste em um processo que se

desenvolve dentro de uma rede e que reforca suas caracteristicas sociais ja existentes.

A nog¢do de comunidade também ¢ central no Modelo de Multiplos Fluxos, de Kingdon
(1995), conforme j4 apresentado. As comunidades sd@o consideradas no Modelo como espagos
de debate e difusdo, essenciais a dinamica do fluxo de solu¢des ou alternativas. Em seu
estudo, Kingdon (1995) constata que as interacdes ocorrem de formas diferentes entre as
comunidades, podendo ocorrer de forma coesa e integrada ou fragmentada. O autor defende
que esses diferentes padrdes de interagdo, presentes nas comunidades, tém influéncia sobre as
politicas produzidas em cada 4rea. A formulacdo de politicas em areas mais coesas tende a

ocorrer de maneira mais estruturada, o que pode facilitar seu ingresso na agenda.

Observa-se, portanto, que além da influéncia ocasionada pelo contexto politico e institucional
na formulagdo de politicas publicas, ¢ amplamente reconhecida a intervengao exercida pelos

atores envolvidos nesse processo, 0s quais apresentam ideias, concepgdes e, as vezes,
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interesses, na selecdo das ferramentas a serem adotadas e no processo de formulacdo das
alternativas e condug¢ao das solucdes. Assim, o relacionamento estabelecido entre os diversos
atores, desenvolvidos em contextos institucionais especificos, explicam as formas pelas quais
as politicas publicas sdo produzidas pelo sistema politico. Segundo Capella (2017), apesar do
debate que ainda se faz presente na literatura especializada em torno dos conceitos de
subsistemas, comunidades e redes, essa perspectiva tem se expandido, desde a década de

1990, na literatura de politicas publicas.

2.2.3 Implementacio de politicas publicas

A etapa de implementacdo ¢ fundamental no processo de construg¢do das politicas publicas,
pois € nesta fase que a politica, até¢ entdo quase feita exclusivamente de teorias, discursos e
palavras, se transforma em fato concreto (DIAS; MATOS, 2012). Najam (1995) define a
implementa¢do como um estado em que sdo alcangados os objetivos e propdsitos da politica.
Trata-se de uma etapa dindmica de negociacdo, envolvendo multiplos atores e organizagdes
operando em variados niveis, que ndo se restringe apenas a tradu¢do de uma dada politica em

acdo, mas que pode transformar a politica em si.

Torna-se importante, portanto, estudar o processo de implementagdo de politicas publicas,
uma vez que, a partir desse conhecimento, ¢ possivel identificar os obstaculos e as falhas que
costumam acometer essa fase do processo e buscar meios para sua superagdo. Faria (2012), ao
analisar o ensino e a pesquisa dedicados a implementag¢do no Brasil, constata o crescimento
exponencial da area recentemente, a partir da década de 2000. Contudo, o autor afirma que a
preocupacao com as politicas publicas ndo ¢ majoritaria, prevalecendo abordagens variadas
sobre implementagdo de estratégias de marketing, sistemas de informacdo e de gestdo em
empresas, planos de negocios, dentre outros. O mesmo ocorre com as obras disponiveis no
mercado editorial, indicando o baixo suporte da teorizagao disponivel para a compreensao do
processo de implementacdo das politicas publicas. Dessa forma, Faria (2012) argumenta que a
implementagdo consiste em um “elo perdido” da investigacdo acerca das politicas publicas,

evidenciando o carater rarefeito da apropriacao e do didlogo especializado nesse subcampo.

A implementacdo consiste na fase intermediaria de uma politica publica, que surge apds a
formulacao e ¢ anterior a avaliacdo. Embora, pragmaticamente, a divisdo do processo das
politicas publicas em estagios facilite sua analise, Zani e Costa (2014) apontam a necessidade
de se superar essa logica sequencial: planejamento-implementagdo-avaliacdo. Segundo os

autores, essa abordagem supde uma clara separagdo entre atividades de decisdo e execugdo e
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entre tarefas de politicos e burocratas, como se as decisdes politicas ndo levassem em conta
parametros técnicos e as agdes de administradores nao fossem influenciadas pelas questdes
politicas. Conforme apontado por Siman (2005), dificilmente as politicas publicas sao
implementadas em completa sintonia com o planejado. Assim, ¢ raro um programa atingir
integralmente as metas e os objetivos previstos e a implementacdo ocorrer conforme o

formulado para a sua execugao.

O processo de implementacao de politicas publicas pode sofrer influéncias de diversos fatores
durante sua trajetoria, podendo-se mencionar o conteudo da politica (plano, programa, projeto
etc), suas diretrizes e caracteristicas; as estruturas institucionais e suas dinamicas
organizacionais; e as ideias, valores e concepg¢des de mundo apresentadas pelos agentes
implementadores. Contudo, os processos de formulagdo e implementacdo ainda sdo tratados
como fases independentes por grande parte dos estudos sobre implementagdo, os quais

adotam como base a abordagem sequencial (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

A leitura estreita da implementacdo como desdobramento inequivoco da etapa de formulagao
de politicas revela que a literatura de politicas publicas relegou por muito tempo a
importancia dessa etapa a um plano secundério (NAJAM, 1995). Somente na década de 1970
¢ publicado o trabalho seminal de Pressman e Wildavsky!* que sublinha a importincia da
analise da implementacao de politicas. A partir de entdo, podem ser identificados na literatura
dois modelos teodricos classicos de andlise, que podem ser vistos como opostos ou
complementares entre si. Tratam-se dos modelos fop-down e bottom-up, que se diferenciam

quanto a perspectiva de andlise do fluxo de decisoes.

O modelo top-down descreve a implementagdo como um processo que ocorre de cima para
baixo. A analise do processo de implementagdo das politicas publicas, para os estudiosos
desse modelo, inicia-se nas esferas centrais do processo de decisdo, com foco nos atores que
apresentam autoridade legal para a formulag¢do de programas. A seguir, a andlise desce pela
estrutura hierarquica com o objetivo de se avaliar o alcance dos objetivos tragados, bem como
o grau de fidelidade da implementacdo em relagdo ao desenho original da politica (NAJAM,
1995). Exemplos dessa abordagem comegam a ser desenvolvidos a partir dos anos 1970,

podendo-se citar como expoentes os modelos desenvolvidos por Presman e Wildavsky

4 PRESSMAN, J.; WILDAVSKY, A. Implementation. Berkeley: University of California Press. 1973

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



54

(1973), Van Meter e Van Horn (1975)!% e Mazmanain e Sabatier (1983)!¢ (ZANI; COSTA,
2014; MATLAND, 1995).

No enfoque fop-down a implementa¢do se caracteriza pela realizagdo de um conjunto de
atividades ordenadas a fim de se atingir os objetivos definidos previamente na etapa de
formulacao da politica. Esse modelo traz a perspectiva da implementagao como um sistema
de comandos centralizados e hierarquicos associados a uma estrita separagao entre politica e
administragio. As liderangas politicas cabe a decisio de implementagdo, a defini¢io dos
objetivos da politica e os meios a serem mobilizados a fim de se alcangar os resultados
pretendidos. Aos técnicos administrativos, ou burocracia publica, limita-se a decisao de
aspectos operacionais que devem se manter fiéis aos objetivos originais da politica (RUA;

ROMANINI, 2013; DIAS; MATOS, 2012; SIMAN, 2005).

Algumas criticas ao modelo top-down podem ser elencadas. Como apontado por Zani e Costa
(2014), a analise de situagdes praticas revela que a implementacdo de politicas publicas em
completa consonancia com o formato previsto por seus formuladores ¢ rara. Na fase de
implementagao, decisdes cruciais sao tomadas e sofrem influéncias de fatores diversos, como
limitagdo de recursos, capacidade institucional, aceitabilidade dos atores sociais envolvidos,
dentre outras. Matland (1995) ressalta que neste modelo a implementagdo ¢ vista como um
processo puramente administrativo, sendo os aspectos politicos ignorados ou eliminados.
Processos de negociagdo politica, relagcdes entre diferentes esferas de governo, possibilidade
de influéncia de opositores etc., ndo sdo levados em consideragdo na analise da

implementag¢do das politicas publicas.

Além disso, o modelo top-down também sofreu criticas devido a sua énfase na influéncia dos
legisladores, negligenciando-se a atua¢do dos implementadores de politicas e demais atores de
niveis de rua!” envolvidos no processo. Embora as politicas elaboradas apresentem suas
normas administrativas ja moldadas e algumas decisdes padronizadas, Lotta (2012) aponta
que os burocratas de nivel de rua ainda possuem autonomia para decidir a maneira como
aplica-las. Da mesma forma que instituicdes impactam as praticas desses agentes, as acoes,

valores e referéncias desses individuos, bem como o contexto no qual eles se encontram

5 VAN METER, D. S.; VAN HORN, C. E. The policy implementation process: a conceptual frame-work.
Administration and Society, v. 6, n. 4, p.445-88, 1975.

16 MAZMANIAN, D.; SABATIER, P. A. Implementation and public policy. Glenview, Ill: Scott, Foresman.
1983.

17 Funciondrios que trabalham diretamente no contato com os usuarios dos servigos publicos.
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inseridos, acabam por influenciar suas decisdes e a consequente implementacao das politicas

publicas.

O modelo bottom-up, por outro lado, adota sentido oposto, ou seja, de baixo para cima. Essa
nova proposta, que comega a ganhar forga a partir dos anos 1980, foca sua analise no universo
de atores envolvidos na implementagao da politica no nivel local/operacional. Os estudiosos
dessa vertente argumentam que uma compreensao mais realista da implementagdo pode ser
obtida ao se olhar para uma politica do ponto de vista da populag¢do-alvo e dos prestadores de
servigos. Destacam-se aqui os modelos desenvolvidos por Lipsky (1978)'®, Berman (1978)"°,

Hjern (1982)* (MATLAND, 1995).

Na abordagem bottom-up considera-se que a construcao da politica publica deve ser realizada
gradativamente, com regras, procedimentos e estruturas organizacionais ocorrendo por meio
de um processo ascendente. Nesse modelo, a politica publica seria formatada pelos diversos
atores que constituem a base da sociedade. A implementacao resulta da acao de uma rede de
atores, os quais comeg¢am a executar determinadas acdes para solucionar problemas de seu
cotidiano. A medida em que essas agdes tém efeitos positivos, passam a institucionalizar-se,
gradualmente, e encaminham-se para patamares mais centrais € mais altos na estrutura
hierarquica governamental, até se transformarem em uma politica publica (RUA;

ROMANINI, 2013; DIAS; MATOS, 2012; SIMAN, 2005).

A abordagem bottom-up foi alvo de criticas no que diz respeito ao risco de se enfatizar
excessivamente o potencial dos atores locais em detrimento dos tomadores de decisdo
centrais. Os atores centrais e a estrutura institucional determinam os objetivos e estratégias
adotados pelos atores envolvidos na implementagdo da politica publica, podendo afetar
substancialmente os resultados dessa etapa, ndo devendo ser negligenciados no processo de

analise (MATLAND, 1995).

Entre estudiosos e pesquisadores ha relativa convergéncia no que se refere a necessidade de
combinar as qualidades de ambas as abordagens (top-down e bottom-up) no que diz respeito a
andlise das politicas publicas, apesar das diferencas apontadas entre elas (O’TOOLE, 1986).
Por isso, atualmente, o campo de estudos de implementacdo das politicas publicas

compreende uma terceira geracdo de modelos de implementacdo, denominados por Rua e

18 LIPSKY, M. Standing the study of policy implementation on its head. In BURNHAM, W. D.; WEINBERG
M. (eds). American politics and public policy. Cambridge, Mass.: MIT Press. 1978.

1 BERMAN, P. The study of macro and micro implementation. Public Policy, v.26,n.2, p. 157-84, 1978.

20 HJEM, B. Implementation research: the link gone missing. Journal of Public Policy, v. 2, n. 3, p. 301-08,
1982.
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Romanini (2013) como modelos hibridos. Essa abordagem foi desenvolvida com o intuito de
superar as lacunas entre os dois modelos classicos (fop-down e bottom-up) mediante a
composi¢ao e o ajuste dos conceitos e hipoteses de ambos. Lima e D’Ascenzi (2013)
ressaltam a importancia de se trabalhar com a participagdo de atores externos as organizagdes
publicas, fator geralmente negligenciado nas abordagens top-down e bottom-up. Isso permite
introduzir na andlise o papel dos grupos sociais, suas relagdes com os atores estatais € o
impacto dessas relagdes na implementagdo. Essa dinamica foi observada pelos autores na
atuacdo de membros do movimento pela reforma sanitidria na implementa¢ao do Sistema
Unico de Satide no Brasil, que envolveu atores de diferentes formagdes, institui¢des e

vinculagdes politico-partidarias (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

No setor de saneamento basico, especialmente nas acdes destinadas as dareas rurais e
comunidades tradicionais, o envolvimento popular e a promog¢do da participacdo social se
mostram essenciais para a efetividade das politicas. Quando as solugdes técnicas sao definidas
e implementadas unilateralmente, sem a participagcdo da populagdao, podem ocorrer prejuizos

econodmicos, sociais ¢ ambientais decorrentes da ndo aderéncia dos usuarios aos servicos.

Como exemplo da aplicacdo das abordagens fop-down e bottom-up na andlise da
implementagdo de politicas publicas pode-se citar o trabalho desenvolvido por Palencia e
Pérez-Foguet (2011), que avaliam o desafio de se alcangar um equilibrio entre a
implementagdo de politicas em areas rurais da Tanzénia, concebidas de forma centralizada, e
a descentraliza¢do de responsabilidades aos governos locais a partir do estudo de caso do
Programa de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario Rural. Apesar da existéncia de
um processo de planejamento caracterizado pelos autores como bottom-up, envolvendo as
comunidades rurais, de forma a contemplar suas demandas e o estabelecimento de
prioridades, este ainda ¢ bastante limitado em seu escopo e desconectado de importantes
mecanismos de financiamento no setor. Assim, na analise dos autores, a aloca¢dao de recursos
para o abastecimento de agua segue uma abordagem top-down que nao ¢ alimentada pelas

informagdes provenientes das comunidades.

Buscando superar a divisdo top-down e bottom-up, autores como Brynard (2005) e Najam
(1995) propdem modelos que permitem uma melhor compreensdo do processo de
implementagdo a partir de algumas varidveis-chave explicativas. Najam (1995) desenvolveu o
Protocolo 5C, o qual sera aplicado nessa tese para avaliar a implementacdo do PNSR-85. O

modelo € composto por cinco variaveis que possuem interligagdes e se influenciam

mutuamente, sendo estas: content (conteudo da politica); context (contexto institucional);
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commitment (compromisso dos responsaveis pela implementacdo); capacity (capacidade
administrativa dos implementadores); e clients e coalitions (apoio dos usudrios do servigo e

coalizoes).

O conteudo refere-se ao que se propds fazer para resolver o problema percebido. Consiste na
escolha de meios, na definicao de metas e as agdes propostas para alcanca-las. Sao destacadas
aqui trés categorias importantes de analise: os objetivos — o que a politica define fazer; a
teoria embutida — como problematizar a questao que se propoe abordar; e os métodos — como
se objetiva solucionar o problema percebido. A defini¢ao dessas trés varidveis ira impactar os

outros quatro protocolos (NAJAM, 1995).

O contexto refere-se ao ambiente organizacional em que a politica serd implementada, o qual
pode representar limites ao processo de implementagdo. Incluem-se os aspectos sociais,

econdmicos, politicos e legais pertinentes as institui¢cdes (NAJAM, 1995).

O compromisso consiste na vontade e na capacidade dos atores de implementar uma
determinada politica. Najam (1995) destaca, em especial, o compromisso da burocracia de
nivel de rua, devido a sua posi¢do privilegiada de proximidade com o problema. Para esse
grupo, as prioridades sdo definidas ndo apenas pela instituicdo, mas também pelas realidades
vivenciadas e preocupagdes com os usuarios. No entanto, o autor ressalta que o compromisso

¢ importante ndo apenas para o nivel de rua, mas em todos os niveis pelos quais a politica

perpassa.

A variavel capacidade relaciona-se a capacidade administrativa. A concep¢do de Najam
(1995) dessa variavel critica para uma implementacdo efetiva diz respeito a capacidade
estrutural, funcional e cultural dos atores na arena politica para implementar intervencdes do
governo. Essa capacidade ¢ influenciada pela disponibilidade e acesso a relevantes recursos
tangiveis e intangiveis, podendo-se citar como exemplos: capacidade de lideranca, motivagao,
capacidade financeira, recursos tecnoldgicos e recursos humanos. Sao as proprias institui¢oes
que possuem condi¢des para avaliar sua capacidade de implementagdo de uma politica. Desta
forma, pode surgir a necessidade de mudanga no contetido da politica de forma a atender as

novas necessidades.

Finalmente, enquanto as quatro varidveis tratadas at¢ o momento focavam os mecanismos
governamentais para a implementacdo de politicas, a varidvel usudrios/coalizdes trata dos

atores nao estatais, sobretudo aqueles para os quais a politica se destina. Esses atores, bem
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como os grupos de interesse formados, podem acelerar, retardar ou direcionar a
implementa¢do, adotando posturas opositivas ou colaborativas. Deve-se mapear os atores
mais influentes e analisar as estratégias que utilizam para impactar o curso da politica em

implementagdo (NAJAM, 1995).

O Protocolo 5C consiste em uma estrutura organizadora para a condugdo de pesquisas e
avaliagdes de implementacdo de politicas. Foi desenvolvido por Najam (1995) a partir da
revisdo dos principais trabalhos, tendéncias e conceitos existentes na literatura sobre
implementac¢do de politicas, incluindo andlises sobre a implementagdo de politicas em paises
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento. Como resultado, o autor sintetizou os achados nas
cinco variaveis criticas apresentadas, que explicam o sucesso ¢ o fracasso na implementagao
de politicas. Segundo Najam (1995), as relacdes existentes entre essas variaveis indicam que a
implementagdo ndo deve acontecer conforme um planejamento meticulosamente

predeterminado.

Brynard (2005), afirma que embora o caminho percorrido pela politica piblica no decorrer de
sua implementacdo seja exclusivo para cada situacdo, a literatura acumulada sobre o assunto
sugere que as variaveis criticas, capazes de moldar as dire¢cdes que a implementacdo pode
tomar, sdo identificaveis. O autor ressalta que as cinco variaveis estabelecidas pelo Protocolo
5C sao identificadas em trabalhos analiticos que consideram as diferentes perspectivas
tedricas de implementagdo, em diferentes areas do conhecimento, em diferentes sistemas

politicos e em paises com diferentes niveis de desenvolvimento econdmico.

De fato, os estudos encontrados na literatura representam esta heterogeneidade do modelo
analitico. Zani e Costa (2014) avaliam a implementacdo do Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf, instituido em 1996 com o intuito de fornecer
apoio ao pequeno produtor rural, promovendo o desenvolvimento de areas rurais e de baixa
renda. Oliveira (2016) analisa duas politicas estabelecidas pelo estado de Minas Gerais
referentes a gestdo de pessoas do governo: a Avaliagdo de Desempenho Individal,
implementada em 2004, cujo objetivo era monitorar as entregas de cada servidor, visando a
melhoria dos resultados institucionais e a Certificagdo Ocupacional, implementada em 2007,
voltada para recrutar e alocar pessoas comprovadamente detentoras de capacidades técnicas
adequadas a ocupacdo de cargos do Poder Executivo mineiro. Carvalho (2011) analisa a
implementac¢do da politica publica de ampliagdo do acesso ao ensino superior por meio do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais

(Reuni).
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Além dos trés estudos mencionados, conduzidos no Brasil, destacam-se também pesquisas na
Africa do Sul. Fokane (2013) aborda a implementagdo da politica da indéstria de filmes no
Pais, a partir da atuagdao da Fundagao Nacional de Filme e Video, no periodo de 2000 a 2005.
Ja Mnculwane (2008) avalia a implementagdo de uma politica para melhoria da prestacao de

servicos no Departamento de Artes, Cultura e Turismo na provincia de KwaZulu-Natal.

Assim, dado o potencial do modelo e a auséncia de estudos aplicando esta abordagem no setor
de saneamento, optou-se por adotar as cinco categorias de Najam (1995) como referencial
teorico para a analise da implementagdo do Projeto-Piloto do PNSR-85 pela Copasa, em

Minas Gerais.

2.3 O saneamento rural na agenda global: panorama atual e avaliagdao
de politicas publicas
Nos paises do Norte (paises capitalistas da Europa Ocidental ¢ América do Norte), apds o
periodo da Primeira Guerra Mundial, os setores de sanecamento, eletricidade e
telecomunicagdes tornam-se parte de uma preocupacdo crescente. O projeto de
universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento desenvolve-se em um contexto de
consolida¢do do Estado de Bem-Estar Social, apdés a Segunda Guerra Mundial. Nessas
condi¢des, foram realizados investimentos publicos massivos para viabilizar a
universalizagdo, alcangada na década de 1990 (BRITTO, 2018), conforme apresentado na

TABELA 2.1. Contudo, a situagao ao redor do mundo era bem diferente.

TABELA 2.1: Situagéo dos servigos de abastecimento de agua e coleta de esgotos na
década de 1990 em alguns paises do Norte

Abastecimento de agua (%) Coleta de esgotos (%)
Pais Ano
Urbano Rural Urbano Rural
Alemanha 100 100 97 93 1990
Espanha 100 100 100 99,8 1990
Portugal 82 82 61 61 1994
Inglaterra 100 100 100 100 1990
Estados Unidos 100 100 100 100 1990

Fonte: Britto (2018).
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Kleemeier (2000) apresenta a evolugdo, ao longo dos anos, da gestdo dos sistemas de
abastecimento de agua em dareas rurais de paises em desenvolvimento. Segundo o autor, a
partir dos anos 1970, a responsabilidade na prestagdo de servicos no meio rural, como o
abastecimento de dgua, ¢ assumida por governos e fundos de investimentos visando a reducao
da pobreza. Todavia, no inicio da década de 1980 as crises econdmicas abalam as concepgdes
vigentes a partir da percepc¢ao da incapacidade dos governos locais em subsidiar todo o custo
dos projetos. De acordo com Kleemeier (2000), a estratégia muda drasticamente entre o final
da década de 1980 e inicio dos anos 1990, sendo difundida uma nova abordagem defendida
pelo Banco Mundial referenciada em relatérios como os de Briscoe e DeFerranti (1988) e The
World Bank Water Demand Research Team (WORLD BANK, 1993a). A nova perspectiva se
embasava em duas estratégias principais: a) a “gestdo apropriada no nivel mais baixo”, o que
significava que, se possivel, as comunidades rurais e os governos locais deveriam gerir suas
proprias fontes € b) a “4gua como um bem econdmico”, o que implicava que o nivel de
servigos de abastecimento de 4agua que as comunidades receberiam estava diretamente

relacionado a sua disposicao e capacidade de pagamento financeiro.

Desde a década de 1980, batizada pela ONU como a Década Internacional do Abastecimento
de Agua e do Esgotamento Sanitario, o tema da democratizagio do acesso ao saneamento
basico vem ganhando importincia internacionalmente. A partir desse periodo, observa-se no
cenario internacional o fortalecimento da discussdo a respeito de maneiras de garantir o
acesso adequado aos servigos de saneamento pela populagdo, especialmente nos paises em
desenvolvimento (MCGRANAHAN; MULENGA, 2013). Impulsionadas por agéncias
internacionais de financiamento, como o Banco Mundial, foram desenvolvidas iniciativas em

diversos paises.

No inicio do milénio os paises se comprometeram em uma parceria global por meio dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecendo oito objetivos € uma série
de metas a serem alcangadas até 2015. Dentro do Objetivo 7 dos ODM (garantir a
sustentabilidade ambiental), encontrava-se a meta de reduzir pela metade a porcentagem de
pessoas sem acesso a agua potavel segura e a servicos basicos esgotamento sanitario. O
relatorio final apresentando os resultados obtidos nos ODM, publicado pelas Nagdes Unidas
(ONU, 2015a), revela o alcance da meta global para o abastecimento de 4gua potavel, tendo a
cobertura mundial alcangado 91% da populagdo, enquanto que a meta global para o
esgotamento sanitario ndo foi atingida, embora 2,1 bilhdes de pessoas tenham conquistado o

acesso a instalagdes sanitarias melhoradas.
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O reconhecimento da dgua e do esgotamento sanitario como direitos humanos, por parte da
Assembleia Geral da ONU, em 2010 (ONU, 2010a, 2010b), constituiu um ato de significado
estratégico, contribuindo como um novo impulso, no ambito mundial, para garantir o acesso
universal a estes servigos essenciais. Este reconhecimento ampliou o conceito de acesso para
além da ligagdo ou ndo a uma infraestrutura, uma vez que, para o direito humano a agua, o
conteudo aplicavel ¢ composto por cinco critérios normativos: qualidade, disponibilidade,
aceitabilidade, acessibilidade fisica e acessibilidade econdémica. Para o direito humano ao
esgotamento sanitario os mesmos critérios sao considerados com definicdes adaptadas as
especificidades deste servigo. Incluem-se, portanto, os critérios de dignidade e privacidade, os
quais estdo relacionados com questdes sociais e culturais das comunidades, e levam-se em
consideragdo as especificidades relacionadas com o género, com especial atencdo as
condigdes de acesso das mulheres e meninas. Além do conteido normativo, os principios
gerais dos direitos humanos também devem ser rigorosamente observados, incluindo os de
igualdade e ndo-discriminacdo, acesso a informagdo e transparéncia, participacdo, prestagao
de contas, sustentabilidade e realizacdo progressiva e ndo-retrocesso (BROWN; NEVES-
SILVA; HELLER, 2016; ALBUQUERQUE, 2014). Esse enquadramento realizado pela ONU
consiste em um marco importante na agenda global, uma vez que influencia a logica de se
planejar, monitorar e avaliar as politicas para o setor, jogando luz sobre populagdes

historicamente marginalizadas.

Deve-se realgar que, além de registar os progressos mundiais, o relatorio da ONU referente
aos ODM reconheceu as grandes assimetrias, tanto regionais como nacionais, observadas no
alcance dos objetivos propostos. Vieira (2015) sustenta que apesar dos progressos verificados,
ainda sdo necessarios esforgos para que os paises em desenvolvimento atinjam coberturas
médias proximas das dos paises desenvolvidos, sendo importante priorizar a situagdo de

grande atraso nas zonas rurais dos paises menos desenvolvidos.

A presente agenda de desenvolvimento global ¢ formada pelos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que devem ser implementados por todos os paises do
mundo até¢ 2030 (ONU, 2015b). Com metas ambiciosas, o saneamento ¢ contemplado no
Objetivo 6 dos ODS: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e esgotamento
sanitario para todos, eliminando a defecacdo a céu aberto. Dessa forma, a universalizagdao do
acesso aos servicos de saneamento basico consiste em um dos principais desafios mundiais no

contexto atual.
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Embora, ao longo das ultimas décadas, tenham sido realizados esfor¢os globais no sentido de
promover melhorias, atualmente uma parcela da populagdo mundial ainda sofre com a
exclusdo sanitdria e a injustica social. Os impactos sdo sentidos especialmente pelas
populagdes rurais, moradores de favelas urbanas, mulheres e criangas (WHO/UNICEF, 2014).
Levantamento realizado pelo Programa Conjunto de Monitoramento — JMP/WHO, em 2017,
mostra as desigualdades no acesso aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario entre as areas urbanas e rurais (FIGURA 2.4).

FIGURA 2.4: Acesso mundial aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em areas rurais e urbanas
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Fonte: Joint Monitoring Programme (JMP, 2017).

De acordo com a classificagdo adotada pelo organismo, mundialmente, quase 5% dos
moradores das 4reas rurais possuem acesso limitado a agua (dgua coletada de fonte
melhorada, mas cujo tempo de coleta exceda 30 minutos), pouco mais de 10% possuem
acesso “nao melhorado” (4gua coletada de fontes ndo melhoradas, como pogos ou nascentes
desprotegidas, podendo apresentar contaminagdo quimica ou fecal) e cerca de 4% utilizam
agua coletada diretamente de mananciais superficiais, totalizando 19% dos moradores das
areas rurais com acesso precario. Ja nas areas urbanas o percentual somado de moradores com

acesso direto a agua superficial, acesso nao melhorado e acesso limitado ¢ de apenas 3,5%.

A mesma situagdo de desigualdade ¢ observada em relacdo aos dados de esgotamento
sanitario. Enquanto nas dareas urbanas cerca de 85% dos moradores possuem acesso
considerado bésico (instalacdo sanitaria melhorada, sem compartilhamento com outras
familias, mas com auséncia de gestdo segura dos excretas) ou seguro (instalagdo sanitaria
melhorada, sem compartilhamento com outras familias e presenca de tratamento dos
excretas), nas areas rurais esse percentual ¢ de apenas 59%. Ja a defecacao a céu aberto ainda

€ uma pratica comum nas areas rurais, representando 18%.
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Embora a diferenca de cobertura dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario entre as areas urbanas e rurais, em escala mundial, tenha diminuido nos ultimos
anos, a iniquidade ainda persiste (WHO/UNICEF, 2019). Oito em cada dez pessoas sem
acesso aos servicos basicos de abastecimento de agua encontram-se nas areas rurais.
Aproximadamente metade delas vive em paises subdesenvolvidos. No que se refere ao
esgotamento sanitdrio, sete em cada dez pessoas sem acesso aos servigos encontram-se nas
areas rurais. Cerca de um ter¢o delas vivem em paises subdesenvolvidos (WHO/UNICEF,
2019). Para superar esse cendrio € necessario o desenvolvimento de politicas publicas

setoriais efetivas.

Resultados como estes demonstram a importancia do envolvimento do poder publico no
planejamento e implementacdo de politicas de saneamento rural. Além de atender
necessidades humanas basicas, o acesso ao abastecimento de dgua e as demais componentes
do sanecamento basico sdo fundamentais para a redugdo da pobreza e o desenvolvimento

socioecondmico sustentavel das familias e governos (HUTTON; HALLER, 2004).

Para Heller e Castro (2007), um dos aspectos centrais a serem considerados para que as agdes
relacionadas ao saneamento sejam efetivas diz respeito a compreensdo do saneamento como
politica publica, area de atuacdo do Estado que demanda formulagdo, avaliagdo, organizacao
institucional e participacdo da populagdo. E o multiplo e rico universo existente nas areas
rurais, caracterizadas por estratégias proprias de sobrevivéncia e de producdo, necessita de
tratamento compativel com suas particularidades, o que resulta em um grande desafio para o

sucesso de politicas publicas.

A atuacdo do poder publico, entretanto, também ¢ alvo de questionamentos no que se refere
ao fornecimento dos servicos de saneamento nas areas rurais. Kayser ef al. (2015), ao
promoverem uma analise comparativa dos servicos de abastecimento de 4gua no Brasil,
Equador e Malawi ressaltam que, além da historica falta de iniciativas governamentais, as
falhas de governanca também sdo um dos aspectos que devem ser apontados como
responsaveis pelo passivo observado nas areas rurais. Os resultados da pesquisa demonstram
que desacertos relacionados ao acompanhamento da qualidade dos servicos prestados, a
auséncia de capacidade técnica disponivel para manutenc¢do e operacao dos sistemas, além das
imprecisdes legislativas e da baixa capacidade para captagdo de recursos podem explicar
alguns dos empecilhos enfrentados para se atingir a universalizagdo dos servigos de
abastecimento de dgua. A superacdo desse quadro demanda planejamento consistente, acdes

eficientes e gestdo coordenada.
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Segundo Torre e Wallet (2016), o futuro e o desenvolvimento das areas rurais sdo assuntos
inevitaveis nas agendas dos formuladores de politicas, tomadores de decisdo e pesquisadores,
uma vez que envolvem questdes que requerem analises aprofundadas e politicas de
desenvolvimento apropriadas. No setor de saneamento, tendo como enfoque sua pratica nas
arcas rurais, diversos estudos recentes (CALZADA; IRANZO; SANZ, 2017,
HETHERINGTON et al., 2017; GOMES; HELLER, 2016; SPEARS; LAMBA, 2016; CRUZ,
2015; PATIL et al., 2014; BARNARD et al., 2013; SALVATORE; PATIL, 2011) se dedicam
a analise das politicas publicas implementadas. Observa-se a concentracdo das pesquisas na
avaliagdo de resultados alcancados a partir da implantacdo de programas de saneamento
voltados, principalmente, a constru¢cdo de infraestrutura fisica para a promogao dos servigos
de abastecimento de 4gua e/ou esgotamento sanitirio nas areas rurais de paises
subdesenvolvidos. Nesse sentido destacam-se os estudos que analisam os efeitos da campanha
India’s Total Sanitation Campaign (TSC), que busca acabar com a pratica de defecacdo a céu
aberto na India, como os de Spears e Lamba (2016), Patil ez al. (2014) ¢ Barnard et al. (2013).
Os resultados das analises do referido programa sdo divergentes, apontando melhorias em

alguns casos, enquanto outros ressaltam o baixo impacto do projeto.

O TSC teve inicio em 1999 com o objetivo de erradicar a defecagdo a céu aberto nas areas
rurais do Pais até 2012. De acordo com Patil et al. (2014), possivelmente o TSC consistiu no
maior programa de saneamento rural no mundo, tendo sido ampliado para todos os distritos
na India, englobando centenas de milhdes de pessoas. O financiamento e a implementagdo do
Programa eram geridos na esfera distrital e as atividades eram implementadas no ambito do
Gram Panchayat (GP), a menor unidade de administracio governamental, que consiste em
uma ou mais aldeias. O Banco Mundial, por meio do World Bank’s Water and Sanitation
Program, forneceu suporte para a implementacao do TSC em dez distritos (SALVATORE;
PATIL, 2011).

Patil ef al. (2014) analisam os efeitos do TSC em 80 comunidades rurais do pais. De acordo
com os autores, a intervencdo levou a aumentos modestos na disponibilidade de banheiros
individuais (média de 19%) e a reducdes ainda mais modestas na defecacdo a céu aberto
(cerca de 10%). Como consequéncia, essas melhorias foram insuficientes para alterar os
indicadores de saude infantil analisados (diarréia, doengas gastrointestinais, infec¢do por

parasitas, anemia, crescimento infantil).

Barnard ef al. (2013) também concentram seus esfor¢os na avaliagdo da influénca exercida

pelo TSC para a redug@o da defecacdo a céu aberto, estudando 20 comunidades ap0s trés anos
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do recebimento de banheiros pelo programa. As conclusdes mostram que a simples expansao
do acesso a infraesrutra sanitaria ndo foi capaz de alterar habitos, prevalecendo fortemente a
pratica da defecacao a céu aberto. Conforme resultados apresentados pelo estudo, a cobertura
média de latrinas entre as aldeias foi de 72% (em comparagdo com 10% em aldeias
comparaveis no mesmo distrito em que a campanha de saneamento ainda ndo havia sido
implementada). Contudo, dentre as residéncias com banheiros, em mais de um ter¢o (39%)
estes ndo eram utilizados por nenhum membro da familia. Mais de um terco (37%) dos
membros de residéncias com banheiros relatou nunca defecar em seus banheiros € menos da

metade (47%) dos membros dessas familias relatou usar o banheiro sempre.

Spears e Lamba (2016), por outro lado, avaliam o impacto do projeto nas habilidades
cognitivas de criangas e sugerem que criangas de seis anos que vivem em localidades em que
foram construidas maior quantidades de banheiros pelo TSC em seu primeiro ano de vida
podem apresentar maior probabilidade de reconhecer letras e numeros simples. A defecagao a
céu aberto ¢ uma causa importante de doengas que repercutem na mortalidade infantil,
podendo afetar também o desenvolvimento fisico e cognitivo de criangas. Condicdes de saude
e nutricdo precarias no inicio da vida causam déficits persistentes no desenvolvimento

infantil.

Também sao reportados na literatura andlises de projetos de saneamento nas areas rurais
voltados para a¢des educacionais. Esse € o caso de Hetherington et al. (2017), que avaliam o
impacto do Projeto SHINE (Inovagdo na Educacdo em Saneamento e Higiene), realizado em
escolas na area rural da Tanzania. Trata-se de um projeto participativo de pesquisa-agdao que
busca envolver os jovens e¢ a comunidade em geral no desenvolvimento de estratégias
sustentaveis para melhorarias no saneamento e na higiene. Os resultados mostraram um
aumento na importancia percebida da lavagem das maos e na intengdo de usar o banheiro e

redugdo dos comportamentos ndo higi€nicos.

Na América Latina e Brasil também sdo comumente encontradas pesquisas relacionadas a
prestacdo e gestdo dos servicos de saneamento em dareas rurais. Alguns paises latino-
americanos adotam as Juntas Administradoras de Servicos de Saneamento (JASS),
organizagdes comunitarias responsaveis pela prestagdo de servicos de saneamento em areas
rurais. Calzada, Iranzo e Sanz (2017) examinam o potencial de viabilidade dessas
organizagOes a partir da analise das JASS existentes no Peru. O estudo confirma a hipdtese de
que as JASS constituem o sistema padrdo nas comunidades rurais onde uma parte importante

da populacdo vive abaixo da linha da pobreza e os governos locais sdo incapazes de oferecer o
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servigo, enquanto nas provincias mais ricas sua presenca ¢ muito menos frequente. Os autores
concluem que o modelo de associagcdes comunitarias pode ser uma alternativa importante e
eficaz para organizar a prestacao de servicos de abastecimento de dgua em dareas rurais e
isoladas. No entanto, a consolidacdo dessas instituicdes requer supervisao adequada para
garantir que os sistemas de agua sejam projetados e gerenciados corretamente e sua

sustentabilidade futura.

No Brasil, destacam-se os estudos abordando o Programa Um Milhdo de Cisternas (P1MC)
(LORDELO et al., 2017; GOMES; HELLER, 2016; ASSIS, 2012), e a prestacao de servicos
de saneamento em dareas rurais por organizagdes baseadas na gestdo comunitaria (CRUZ,

2019, 2015; CASTRO, 2015; ATAIDE; MORAES; BORJA, 2012).

O PIMC foi idealizado, em 2001, pela rede de organizacdes denominada Articulagdo no
Semidrido Brasileiro — ASA e oficialmente institucionalizado em 2003, quando passou a
integrar o Programa Fome Zero. O governo federal brasileiro passou a ser, entdo, o principal
financiador do programa, cuja populagdo-alvo s3o as familias residentes nas areas rurais
dispersas do semiarido brasileiro. O Programa buscava o desenvolvimento de um processo de
formagao para convivéncia com o semiarido a partir da construcao de cisternas de placas para
armazenamento da dgua da chuva captada nos telhados dos domicilios, cuja capacidade ¢ de
16.000 L. De acordo com Gomes e Heller (2016), tratou-se de um dos maiores programas
mundiais de aproveitamento de 4gua de chuva para consumo humano. Diferentes aspectos do
PIMC ja foram alvo de pesquisas, que abordaram desde questdes sanitarias, como a qualidade
e quantidade de agua, epidemioldgicas e de gestao de recursos hidricos até aspectos politicos,
sociais e ambientais do programa. Destaca-se aqui a analise empreendida por Gomes e Heller

(2016).

Gomes e Heller (2016) avaliam o PIMC como um programa de abastecimento de 4gua, a
partir do ponto de vista dos seus usudrios, a fim de compreender seu funcionamento e
identificar potencialidades e problemas. Observou-se que o programa atinge suas metas de
construgdo das estruturas fisicas e cumpre seu propdsito imediato de assegurar uma
quantidade de agua suficiente para beber e cozinhar. Os resultados indicam que 82% dos
entrevistados consideram que o programa melhorou sua qualidade de vida, sendo que para
85% a quantidade de agua armazenada ¢ suficiente para esses usos. Além disso, a presenga
dos sistemas de aproveitamento de dgua de chuva reduziu em quase 90% o total de tempo
despendido na busca pela agua. Mas os desafios ainda sdo significativos, especialmente os

relacionados a qualidade da agua disponibilizada. As condi¢des precérias dos domicilios das
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areas rurais beneficiadas pelo PIMC, relacionadas aos baixos niveis sociais € economicos das
populagdes beneficiadas, conferem riscos potenciais a qualidade da dgua armazenada nas

cisternas e, portanto, a efetividade do programa.

A prestagao dos servicos de saneamento em areas rurais a partir da gestdo comunitaria vem se
expandido no Brasil. Ataide, Moraes e Borja (2012) apresentam seis relevantes experiéncias
no pais: o SISAR, no Ceara e no Piaui; CENTRAL I e II, na Bahia; o saneamento rural no Rio
Grande do Norte/CAERN; o saneamento rural em Minas Gerais/yCOPANOR; o PROMATA
em Pernambuco; e uma experiéncia no Espirito Santo. Dentre esses modelos, o Sistema
Integrado de Saneamento Rural — SISAR, no Ceard, se sobressai, sendo encontrados diversos
estudos que analisam diferentes aspectos da instituicdo. O SISAR/CE consiste em uma
confederacdo de associagdes comunitdrias responsaveis pela gestdo de sistemas de
abastecimento de agua rurais nas comunidades filiadas. O modelo utiliza-se de mecanismos
de envolvimento comunitario e uma clara divisdo de tarefas entre o SISAR e as comunidades
rurais. A gestdo dos sistemas ¢ promovida a partir da divisdo de responsabilidades: o SISAR,
apoiado pela Companhia de Agua e Esgoto do Ceara — CAGECE, realiza reparos e
manutengdes preventivas, analises de qualidade da agua, fornece insumos e da suporte a
gestdo local; a associacdo comunitaria € responsavel pela gestdo e operacdo dos sistemas,
além de realizar pequenos consertos e reparos; por fim, o usudrio ¢ responsavel por pagar a

tarifa e também contribuir para o fortalecimento da associagdo local (CRUZ, 2015).

O relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico — OCDE, ao
analisar o impacto de programas de saneamento rural em cinco paises — Benim, Egito, [émen,
Mocambique e Tanzania — aponta que as politicas e programas desenvolvidos sdo muito
focados na entrega de infraestrutura a curto prazo (OECD, 2012). De acordo com o estudo, a
maior parte das intervengdes consiste na constru¢do de instalagdes simples de abastecimento
de agua, como torneiras publicas e pogos, e alguns incluem a construcdo de instalacdes
melhoradas de esgotamento (sanitarios e sistema de escoamento de dejetos). Todos os
programas estudados incluem componentes de educacdo e capacitagdo em saneamento e
promocao da higiene. De forma geral, o poder publico, envolvendo os atores nacionais,
regionais e locais, desempenha um papel central na execugdo dos programas. Mas o
financiamento, pelo menos em parte, provém de assisténcia internacional. No que se refere a
gestdo dos servigos, a maioria das infraestruturas instaladas nas comunidades rurais estudadas

¢ gerenciada por uma organizagdo de usudrios local (OECD, 2012).
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3 METODOS

Tendo em vista os objetivos da pesquisa e a necessidade de se atingir a profundidade
analitica, essa tese encontra-se metodologicamente inserida no campo de pesquisa qualitativa,

sendo apresentadas a seguir as técnicas adotadas para a coleta e a analise de dados.

3.1 Coleta de dados

3.1.1 Pesquisa documental e coleta de dados secundarios

Uma das primeiras etapas de pesquisa consistiu na coleta de dados documentais. Foram
consultados os documentos desenvolvidos no ambito dos estudos para a formulagdo do
PNSR-85, disponibilizados no acervo da biblioteca do IPEA; os documentos relacionados a
implementag¢do do Projeto-Piloto do PNSR-85, em Minas Gerais, disponibilizados no acervo
da biblioteca da Copasa; e o documento oficial do Programa Nacional de Saneamento Rural —
ProRural, disponibilizado no acervo da biblioteca da Funasa. Também foram realizadas
buscas por palavras-chave (“Projeto Nacional de Saneamento Rural”, “PNSR”, “Programa
Nacional de Saneamento Rural”, “ProRural” e “saneamento rural”) no acervo da hemeroteca
digital da Biblioteca Nacional do Brasil, nos periodos de 1980-1989 e 1990-1999, com o

intuito de se compor o quadro histérico por meio de noticias de jornais publicadas na época.

A andlise desses documentos possibilitou a compreensdo inicial do problema e permitiu a
identificacdo de atores de interesse para a pesquisa. Como apontado por Almeida e Paula

(2014, p. 55):

A alianga da analise de contetido da politica a nogdo de trajetoria ganha
maior consisténcia quando ¢é possivel entrevistar sujeitos que participaram do
processo de formulacdo da politica em seus diferentes momentos. Além
disso, o levantamento de dados sobre o momento politico, as condigdes
socioeconOmicas e as articulagdes que deram sustentagdo a politica devem
ser considerados.

De forma a ilustrar as condi¢des socioecondmicas, sanitirias e de saude do periodo em

estudo, foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo Censo Demografico, do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, bem como estudos realizados pelo

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e pelo Ministério da Saude.

A coleta desses materiais auxiliou na reconstitui¢ao e analise do objeto de estudo desta tese —

o Projeto Nacional de Saneamento Rural — e possibilitou a triangulagdo com a coleta e analise
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do material verbal proveniente das entrevistas, constituindo um corpus*' de pesquisa mais

denso e proporcionando maior embasamento aos resultados apresentados.

3.1.2 Entrevistas com atores-chave

Na pesquisa qualitativa deve-se buscar a exemplaridade, de forma a se abranger a
complexidade do tema estudado e ndo a representacdo quantitativa (FLICK, 2011). Como
apontado por Bauer e Gaskell (2003), o intuito da pesquisa qualitativa ndo consiste em contar
opinides ou pessoas € sim em explorar o espectro de opinides e as diferentes representacoes

sobre o0 assunto.

Dessa forma, buscando-se elaborar um panorama contextual e analisar a percepcao € o
posicionamento de diferentes atores sociais em relagdo ao tema de estudo foram entrevistados
atores-chave que desempenharam papéis importantes no processo de formulacdo e
operacionalizacdo do PNSR-85, tais como, técnicos e consultores que integraram a equipe
responsavel pela formulagdao e implementagdo do Projeto. Além disso, foi realizada pesquisa
de campo em uma comunidade rural atendida pelo Projeto-Piloto, Sdo José do Almeida,

distrito de Jaboticatubas, em Minas Gerais.

A selecao de entrevistados para participagdo da pesquisa baseou-se em dois critérios: 1)
englobar as duas componentes do projeto analisado, entrevistando atores envolvidos na
elaboragdo do Componente Nacional, em Brasilia, € na implementa¢do do Projeto-Piloto, em
Minas Gerais; e ii) abarcar a diversidade institucional, selecionando membros da equipe do
PNSR-85 provenientes de diferentes Orgdos governamentais. A identifica¢do inicial dos
participantes fundamentou-se nos documentos oficiais do PNSR-85, os quais listavam a
equipe técnica atuante no Projeto. A partir da realizacdo da primeira entrevista foi adotada
também a técnica “bola de neve”, onde uma amostra aleatoria de individuos ¢é retirada de uma
determinada populacao finita (GOODMAN, 1961). Assim, cada participante da pesquisa foi
convidado a indicar possiveis novos participantes, tendo como critério o envolvimento dos
atores com o PNSR-85. Cabe mencionar que, como o objeto de estudo dessa tese foi
desenvolvido na década de 1980, o contato com atores relevantes para a pesquisa foi

dificultado devido a grande defasagem temporal.

Para a realizagdo das entrevistas adotou-se a técnica de entrevista semiestruturada — realizada

com perguntas abertas e sem alternativas pré-estabelecidas para as respostas. Nesse tipo de

2 Conjunto de materiais identificados como fontes importantes pelo pesquisador que serdo submetidos ao
procedimento analitico de modo a fundamentar a discussdo (BAUER; GASKELL, 2003).
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entrevista o pesquisador tem uma lista de questdes ou topicos para serem respondidos, como
se fosse um guia. A entrevista tem relativa flexibilidade, uma vez que as questdes nao
precisam seguir a ordem prevista, podendo ser formuladas novas questdes durante a sua
realizacdo (FLICK, 2011). Nesta tese foram utilizados dois roteiros de entrevistas,
apresentados no Apéndice A e no Apéndice B. A medida em que as entrevistas se realizavam,
novos aportes de conhecimentos eram gerados, promovendo-se mudancas ¢ melhorias no
roteiro de entrevista, uma vez que alguns questionamentos se encontravam ja saturados e

esclarecidos, enquanto novos surgiam.

O namero de entrevistas realizadas ndo foi previamente definido, uma vez que, como afirmam
Bauer e Gaskell (2003), somente conhecendo e produzindo as fontes de sua investigagdo, o
pesquisador adquire condig¢des para avaliar o grau de adequag¢dao do material ja obtido aos
objetivos do estudo. A medida em que os dados comegam a se repetir nas entrevistas e
nenhuma novidade ¢ acrescentada com a continuidade da pesquisa, chega-se a um ponto de
saturacdo, momento no qual as entrevistas podem ser encerradas. No periodo de 2018 a 2020
foram entrevistadas 15 pessoas, totalizando, aproximadamente, dezesseis horas de material

verbal gravado.

As entrevistas ocorreram no proprio ambiente de trabalho dos participantes. Os encontros
Iniciavam-se com a apresentacdo da pesquisadora, bem como do estudo, seus métodos e
objetivos. A seguir discutiam-se as questdes éticas da pesquisa, quando da apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Apos a assinatura do termo e com a
autorizagdo do participante, iniciava-se a gravacdo da conversa. As perguntas seguiam oOs
temas estabelecidos no roteiro de entrevista, sofrendo alteracdes conforme o participante, de

maneira a privilegiar os pontos com os quais cada entrevistado possuia maior afinidade.

Ressalta-se que a técnica de coleta dos dados foi comum a todas as etapas metodologicas da
tese. O mesmo instrumento de coleta — roteiro de entrevista — foi utilizado para as trés etapas
de analise dos dados, as quais serdo apresentadas no tdpico seguinte, de modo que os

entrevistados foram abordados sobre os temas da pesquisa em um tnico momento.

Para a preservacdo da identidade dos entrevistados sdo utilizados codigos para sua

identificacao, conforme QUADRO 3.1.
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QUADRO 3.1: Relacdo de entrevistados com cddigos de identificagéo

Codigo do
entrevistado

Instituicao de
atuacio

Justificativa para participacio da pesquisa

COPO1

COPASA

Participagdo na implementacdo do PPNSR
em Minas Gerais na area de engenharia.

COPO02

COPASA

Atuacdao como servidora da COPASA ha
mais de 30 anos, com envolvimento na area
de saneamento rural.

COPO3

COPASA

Participacdo na implementacdo do PPNSR
em Minas Gerais na area de engenharia.

COP04

COPASA

Participacdo na implementacdo do PPNSR
em Minas Gerais na area social.

COPO5

COPASA

Participagdo na implementacdo do PPNSR
em Minas Gerais na area de engenharia.

IPO1

IPEA

Técnico do IPEA que compunha a equipe
interministerial para formulacdo do PNSR-85
em Brasilia.

P02

IPEA

Técnico do IPEA que compunha a equipe
interministerial para formulacdo do PNSR-85
em Brasilia.

MDUO1

Ministério do
Desenvolvimento
Urbano e Meio
Ambiente

Técnico do Ministério do Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente que compunha a
equipe interministerial para formulacao do
PNSR-85 em Brasilia.

MGO1

Governo de MG

Participagdo na implementagdo do projeto
piloto do PNSR-85 em Minas Gerais, atuando
no governo estadual. Atuacdo no setor de
saneamento basico, em especial nas 4reas
rurais.

MSO01

Ministério da Saude

Técnico do Ministério da Saude que
compunha a equipe interministerial para
formulacao do PNSR-85 em Brasilia.

OPO1

OPAS

Consultor contratado pela OPAS que
compunha a equipe para formulacdo do
PNSR-85 em Brasilia. Atuagdo na area de
engenharia.

OP02

OPAS

Consultor contratado pela OPAS que
compunha a equipe para formulacdo do
PNSR-85 em Brasilia. Atuagdo na area de
educagdo e participagao.

OPO3

OPAS

Consultor contratado pela OPAS que
compunha a equipe para formulacdo do
PNSR-85 em Brasilia. Atuagdo na area de
educagdo e participagao.
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Continuagdo do QUADRO 3.1: Relacéo de entrevistados com cdodigos de identificagao

Codigo do Instituicao de . . Ce o .

entrevistado atuacdo Justificativa para participacido da pesquisa

Consultor internacional trazido pela OPAS

para compor a equipe para formulacdo do

OPO4 OPAS PNSR-85 em Brasilia. Atuacdo na arca de
educacao e participagdo.

3JA01 Associacao Participagdo na implementacdo do PPNSR
Comunitaria em S3o José do Almeida.

Cabe destacar que, por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo segue as
diretrizes definidas pela Resolu¢do N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Satde, sendo submetido (CAAE: 88462318.6.0000.5149) ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e aprovado em 11 de maio de 2018,
conforme parecer 2.650.11. Todos os participantes encontravam-se cientes da pesquisa, dando
seu consentimento quanto a participagdo e uso das informagdes no estudo por meio da

assinatura do TCLE.

3.2 Analise dos dados

A abordagem adotada para a analise das entrevistas e da pesquisa documental consistiu na
analise de contetido. Conforme define Bardin (2011), a analise de conteudo consiste em um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter informagdes que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepcdo das mensagens.
Sendo assim, sua aplicacdo proporciona a possibilidade de se utilizarem procedimentos
sistematicos e objetivos que ocasionam na descoberta do significado das palavras e frases por

tras da superficie textual.

O corpus resultante da pesquisa foi submetido a analise de contetido tematico-categorial, a
qual consiste em descobrir os “nucleos de sentido que compdem uma comunica¢do cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”
(MINAYO, 2007, p. 316). A analise categorial funciona por operacdes de desmembramento
do texto em unidades, sendo a analise temdtica uma das diferentes possibilidades de
categorizacao (BARDIN, 2011). Os temas surgem a priori, conforme as questoes de pesquisa
a serem estudadas e os objetivos a serem alcancados. No entanto, devido a flexibilidade

intrinseca a pesquisa qualitativa, novos temas e categorias podem emergir durante a analise

dos dados.
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Nesta tese foram adotadas as trés etapas de analise propostas por Bardin (2011): pré-analise;
exploracdo do material ou codificacdo; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
Em um primeiro momento, procedeu-se a pré-analise individual das entrevistas. Apos a
realizacdo de cada entrevista promovia-se a analise do material verbal obtido, sendo extraidas
interpretagdes iniciais que contribuiam ndo apenas para as discussdes presentes na tese, mas
também na promocao de melhorias e adaptagdes no roteiro adotado nas entrevistas seguintes.
A exploracao e codificacdo do material gravado se deu em um segundo momento, quando
procedeu-se a organizagdo do corpus, procurando-se identificar tendéncias e padrdes
relevantes. Tendo como base os objetivos da pesquisa, o roteiro de entrevistas utilizado e os
marcos teoricos adotados na tese, realizou-se o processo de categorizagdo e codificagdo dos
documentos analisados e das falas dos entrevistados, baseados em seu conteudo semantico,
conforme apresentado no QUADRO 3.2. Os subcodigos, por sua vez, emergiram a partir da
predominancia de assuntos abordados pelos entrevistados e mencionados nos documentos. No
caso das entrevistas, esse processo foi realizado com o auxilio do software Atlas Ti, que

permitiu a codificagdo direta a partir dos dudios gravados.

QUADRO 3.2: Categorias e cédigos de analise

Categorias de analise Cadigos

Problemas Saude

Doengas

Saneamento
PLANASA
Migragdes

Diagnostico
Solucoes FSESP
IPEA
OPAS

Banco Mundial

Entrada na agenda

Projetos-Piloto

Movimentos sociais

Dinamica politica Crise econdmica

Mudangas institucionais

Mudangas ideoldgicas

Janela de oportunidades
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Continuagdo do QUADRO 3.2: Categorias e cédigos de analise

Categorias de analise Codigos

Visdo do saneamento

Tecnologia

Formulacao Educacao e participagao

Aspectos econdmico-financeiros

Gestao e prestacao dos servicos

Conteudo da politica Servigos implementados
Fonte de recursos
Operacao e manutenc¢ao dos
sistemas
Tecnologias utilizadas
Contexto institucional Atuagao do governo
(federal/estadual/municipal)
Envolvimento das
companhias estaduais de
saneamento
3 Descentralizac¢ao
Implementagao - N X
Compromisso Atuagdo da  burocracia
estatal
Atuacdo das instituigdes
(Copasa, Emater, IPEA,
BIRD)
Capacidade administrativa | Administracdo do PPNSR
Prestagdo e gestdo dos
Servigos
Envolvimento dos usuérios | Participagdo social
Associa¢Oes comunitarias
Coalizdes
Contexto politico
Contexto economico
Conjuntura da década de | Contexto social
1980 Contexto institucional
Contexto dos setores de satide e saneamento
Atuagdo de organismos internacionais

Na categoria de “entrada na agenda”, os codigos de andlise foram definidos a partir do
referencial tedrico de John Kingdon (1995). Foram adotados os trés fluxos que compdem o

Modelo de Multiplos Fluxos — problemas, solu¢des e dinamica politica —, assim como a janela
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de oportunidades. Uma vez que os codigos adotados eram muito genéricos, se fez necessaria a
utilizagdo subcodigos (temas predominantes nas falas dos entrevistados e documentos
analisados). No que se refere aos problemas, foram identificadas principalmente questdes
relacionadas a area de saude, avango de doengas, precariedade das condi¢gdes de saneamento,
as restricoes do PLANASA, ocorréncia de migragdes internas no Pais e a realizacdo de um
diagnoéstico das condigdes sanitarias brasileiras. Com relagdo as solugdes, destacaram-se a
atuacao das institui¢des (FSESP, IPEA, OPAS e Banco Mundial), a realizacdo de projetos-
piloto e a influéncia exercida por movimentos sociais € seus ideais em integrantes da equipe
responsavel pelo PNSR-85. J4 na dinamica politica, foram mencionadas a crise econdmica
vivenciada pelo Brasil e as mudangas institucionais e ideologicas vivenciadas nos diferentes

governos (ditadura militar, Sarney e Collor) que compuseram o periodo em estudo.

Na categoria “formulacdo” foram adotados cinco codigos de andlise: visdo do saneamento,
tecnologia, educagdo e participagdo, aspectos econdmico-financeiros e gestdo e prestacdo dos
servigos. Essas categorias foram definidas a partir da andlise da versdo preliminar do
Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 1987) e dos nove volumes que compdem
a “Série Saneamento Rural” (IPEA, 1989a, 1989b, 1989c, 1990a, 1990b, 1990c, 1990d,
1990e, 1990f). Buscou-se, a partir da adogao desses temas, abordar as diretrizes principais e

as inovacdes apresentadas pelo Projeto.

O referencial tedrico proposto por Najam (1995) serviu como base para a adocao dos codigos
de andlise na categoria “implementa¢@o”. Foram utilizadas as cinco varidveis que constituem
o Protocolo 5C: conteudo, contexto, compromisso, capacidade, clientes/coalizdes. Os
subcodigos apresentados no QUADRO 3.2 surgiram a partir das entrevistas realizadas e
documentos consultados referentes a implementacdo do Projeto-Piloto em Minas Gerais
(DIAS, 1994; GONCALVES; GOMES; CARLOS, 1993; COPASA, 1991; 1990; 1989; 1983;
ENNES, 1990; 1989; 1987; CABRAL, 1988; OLIVEIRA, 1988).

Por fim, a conjuntura da década de 1980 permeia todas as andlises realizadas, sendo
apresentados na tese os contextos politico, econdmico, social e institucional brasileiro no
periodo, com enfoque nos setores de saude e saneamento. Além disso, comp0s as analises, a

atuacdo de organismos internacionais, como a OPAS e o Banco Mundial.

A partir desses procedimentos, procurou-se construir um dialogo entre o conteudo das

entrevistas e as andlises elaborados a partir dos referenciais tedricos, buscando-se, sempre que
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possivel, a triangulacdo destes com os documentos oficiais e demais dados secundarios

levantados, a luz das reflexdes obtidas por meio da revisao da literatura.

3.3 Delineamento tedrico-metodolégico

A FIGURA 3.1 apresenta, esquematicamente, o delineamento teodrico-metodologico da
pesquisa. As andlises realizadas deram origem a trés capitulos, que foram adaptados e
submetidos a periddicos cientificos no formato de artigos. Cada artigo relaciona-se a uma

questdo de pesquisa e objetivo especifico que compdem a tese.

FIGURA 3.1: Esquema do delineamento tedrico-metodolégico da pesquisa

Objetivo Modelo de
Artigo | Questdo| especifico | Mdltiplos
Fluxos
. = Objetivo Anadlise de Objetivo
Artigo Il Questaoll especifico Il contetdo Geral
S EhE Protocolo
Artigo Il Questgo Il especifico e

Levando-se em consideragdo os objetivos propostos, as analises foram organizadas em trés

etapas:

e 1" Etapa: andlise do processo de entrada na agenda do PNSR-85, segundo os trés
fluxos propostos pelo Modelo de Multiplos Fluxos, de Kingdon (1995): problemas,
solugdes ou alternativas e dinamica politica, culminando na abertura da janela de

oportunidades.

e 2% Etapa: andlise do processo de formulagdo e desenvolvimento de conteuido do PNSR-
85, aplicando-se a analise de conteudo (BARDIN, 2011) com base nas cinco
categorias ja apresentadas: visdo do saneamento, tecnologia, educacdo e participacao,

aspectos econdmico-financeiros e gestao e prestacdo dos servigos.

e 3% Etapa: andlise do processo de implementag¢do do Projeto-Piloto do PNSR-85 em
Minas Gerais, baseada nas cinco categorias estabelecidas no Protocolo 5C, de Najam

(1995): conteudo, contexto, compromisso, capacidade, clientes/coalizoes.
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4 O PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL

Neste capitulo ¢ apresentado, resumidamente, o Projeto Nacional de Saneamento Rural —
PNSR-85. Sao relatados seus objetivos, agdes previstas e realizadas, estudos desenvolvidos,
atores e instituigdes participantes e resultados alcancados. Como, em desdobramento do
Projeto, foi elaborado um programa nacional para o saneamento rural no Governo Collor, o

ProRural, este também ¢ apresentado neste capitulo.

Um diagnoéstico situacional do saneamento basico no Brasil, elaborado previamente ao
desenvolvimento do PNSR-85, ressaltava a desorganizagdao predominante nas areas rurais,
onde as ac¢des eram realizadas por variadas instituigdes, com ocorréncias de superposicao e
falta de coordenagao das atividades (BRASIL, 1985a). As agdes e estratégias voltadas para o
desenvolvimento do saneamento rural ndo se encontravam integradas, diante da inexisténcia
de um programa nacional consistente. Além disso, eram apontadas outras limitagcdes, como:
auséncia de uma politica governamental de ambito nacional capaz de fazer frente aos grandes
obstaculos a prestagdo dos servigos, recursos financeiros insuficientes, auséncia de
mecanismos voltados para questdes de recuperagdo de custos, provisdes inadequadas para
operagdo e manutengao dos sistemas, insuficiéncia de técnicos capacitados, minima
participagdo comunitaria nas atividades de planejamento e execugdo, fraqueza institucional e
falta de coordenacgdo. Diante do diagndstico realizado, concluiu-se que o governo deveria
definir uma posi¢do que assegurasse a efetividade das agdes e delineasse a participagdo dos
diversos 6rgdos no desenvolvimento do setor. Logo, se fazia necessario um programa
nacional apropriado ao saneamento basico rural (BRASIL, 1985a). A andlise das
circunstancias que culminaram na abertura de janela de oportunidades para a formulagao do

PNSR-85 ¢ apresentada no capitulo 5 desta tese.

Assim, foi concebido um Projeto visando constituir a etapa inicial de um Programa Nacional
de Saneamento Basico Rural. O Projeto compreendia um Componente Nacional, denominado
“Projeto de Estudos, Assisténcia Técnica e Reorganizacdo Institucional do Subsetor de
Saneamento Rural” e um Componente Piloto, denominado “Projeto Piloto de Abastecimento
de Agua e Tratamento de Dejetos na Area Rural”, a ser realizado no estado do Rio Grande do

Sul (posteriormente alterado para Minas Gerais) (BRASIL, 1985a).

O Componente Nacional consistia na realizacao de trabalhos técnicos, estudos e assisténcia

técnica, de forma a apoiar o governo brasileiro na definicdo de politicas e na preparacao de
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um Programa Nacional de Saneamento Basico Rural. Apresentava como objetivos especificos

os seguintes (BRASIL, 1985a):

O assessoramento dos governos federal e estaduais na definicdo dos objetivos,
politicas e responsabilidades institucionais e financeiras para o subsetor (saneamento
rural).

O apoio a programas de governo que contribuissem para o desenvolvimento e as
melhorias nas condigdes da regido Nordeste.

O apoio aos governos estaduais no fortalecimento de suas instituigdes pertencentes ao
subsetor.

O acompanhamento e a avaliacdo, por meio de projetos-piloto, da prestacdo de
servicos de saneamento basico rural, buscando, entre outros aspectos, alternativas para
se promover a disciplina financeira do subsetor.

A proposicdo de mecanismos que estimulassem a participacdo comunitaria no
planejamento, execugdo e operagao de servigos de saneamento basico rural.

O apoio a medidas que estimulassem a populagdo a adogdo de hébitos ligados a
educacao sanitaria.

A proposi¢do de medidas para a difusdo do uso de tecnologias de baixo custo no
campo do saneamento basico rural.

A proposicdo de instrumentos para aperfeicoamento e valorizagdo dos recursos

humanos do subsetor.

O Componente Piloto consistia na implementacdo de sistemas de saneamento basico em

comunidades rurais, incluindo desde comunidades isoladas até pequenos nucleos

populacionais definidos como sedes de distritos ou municipios. Apresentava como objetivos

(BRASIL, 1985a):

A provisao de assisténcia técnica, treinamento € equipamentos para organizar
entidades estaduais no que se referia a prestacao de servicos de saneamento basico a
populagdo rural.

A prestacdo de servigos de saneamento basico (sistemas de dgua, instalacdes para
disposicdo de excretas e melhoramentos de saneamento doméstico) em cerca de 300

comunidades rurais.

Entre 26 de novembro e 06 de dezembro de 1984, representantes dos orgdos nacionais

envolvidos no Projeto reuniram-se com técnicos de Missdo de Avaliacdo do BIRD, visando a
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examinar o termo de referéncia da proposta entdo apresentada, tendo havido posicionamento
favoravel por parte dos técnicos do BIRD ao encaminhamento da proposta (IPEA, 1985).
Assim, em 19 de dezembro de 1984 foi publicada a Portaria Interministerial n°® 84,
responsavel por criar e atribuir fungdes ao Comité Interministerial de Saneamento Rural,
composto pelos Ministérios da Satde, do Interior (substituido no ano seguinte pelo Ministério
do Desenvolvimento Urbano ¢ Meio Ambiente??) e pela Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Republica — SEPLAN (BRASIL, 1984). Em fevereiro de 1985 o IPEA foi
designado como institui¢do executora do Projeto e tornou-se diretamente responsavel pelas
negociacdes relativas ao financiamento junto ao BIRD e a assinatura do contrato (BRASIL,
1985b). O Banco Nacional da Habitagdo — BNH (substituido pela Caixa Econdémica Federal —
CEF, em 1987) foi o responsavel pelo acompanhamento e financiamento parcial do projeto-

piloto.

Em agosto de 1985 foi assinado o contrato de empréstimo 2532-BR entre o BIRD ¢ a
Republica Federativa do Brasil para o financiamento do PNSR-85, oficialmente encerrado em
1990. De acordo com o contrato de empréstimo, seriam alocados US$ 32,5 milhdes para o
desenvolvimento do Projeto, sendo US$ 13 milhdes destinados ao Componente Nacional e
USS$ 19,5 milhdes ao Componente Piloto. Em novembro de 1987 foi assinado um contrato de
emenda ao empréstimo, com a atualizagao dos valores, conforme TABELA 4.1. Observa-se
que, no encerramento do contrato, o valor total investido foi de US$29,2 milhdes, inferior ao
previsto inicialmente, sendo US$ 4,2 milhdes utilizados no Componente Nacional e US$ 25

milhdes no Componente Piloto (WORLD BANK, 1993b).

22 Em outubro de 1987 o Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente foi renomeado como
Ministério da Habitacdo, Urbanismo e Meio Ambiente. Em setembro de 1988 este Ministério passou a ser
denominado Ministério da Habita¢do e do Bem-Estar Social, até ser extinto, em fevereiro de 1989.
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Fonte Custos planejados | Custos revisados Final
(milhdes USS$) (milhdes US$) (milhdes US$)
BIRD
Componente Nacional 8,5 6,5 3,7
Componente Piloto 7.8 9,8 9,8
BIRD subtotal 16,3 16,3 13,5
Governo Federal
Componente Nacional 2.4 2,4 0,4
Componente Piloto - - -
BNH/CEF
Componente Nacional - - -
Componente Piloto 5,6 5,6 6,4
Governos Estaduais
Componente Nacional 2,1 - 0,1
Componente Piloto 6,1 9,5 8,8
Brasil subtotal 16,2 17,5 15,7
TOTAL 32,5 33,8 29,2

Fonte: World Bank (1993).

Por fim, foi estabelecido pelo governo brasileiro um acordo de cooperagdao com a OPAS para

promocao do auxilio técnico na concepgdo e formulagdo do PNSR-85. IPO1 relata:

“[O PNSR-85] era um projeto de diversos atores, muitos poderes

envolvidos:

o IPEA, Ministério do

Desenvolvimento Urbano,

Ministério da Saude. E houve uma negocia¢do para se trazer a
Organiza¢do Mundial de Saude, por meio da OPAS. Entdo foi
negociado que ela fosse ‘um brago’ do grupo do PNSR-85 e assim
fizemos um acordo de cooperagdo. E isso também ajudou, pois um
organismo internacional dessa natureza da credibilidade e facilidade
para agir e implementar recursos, que num contexto puramente
publico é muito burocratico.” (IP01).

A equipe responsavel pelo Componente Nacional foi constituida de 38 técnicos, sendo 8

consultores estrangeiros da OPAS e 30 brasileiros, dos quais 15 eram provenientes do IPEA e

dos Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Urbano € Meio Ambiente ¢ 15 eram

contratados como consultores pela OPAS especificamente para a composicao da equipe

(WORLD BANK, 1993b).
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Uma caracteristica do Componente Nacional consistia na prestacdo de assisténcia técnica aos
estados, envolvendo desde o auxilio no planejamento das ag¢des, o suporte a formulagao de
programas estaduais de saneamento, até a capacitagdo de recursos humanos. Era prevista, no
ambito do PNSR-85, a realizacdo de agdes de sancamento nos dez estados (os nove estados da
macrorregido Nordeste e Minas Gerais) participantes do “Programa de Desenvolvimento da
Regido Nordeste — Projeto Nordeste”, criado em abril de 1985 (BRASIL, 1985c). O Projeto
Nordeste tinha como objetivo promover a melhoria geral das condi¢des de vida da populagao
rural da Regido Nordeste através da elevacdo dos niveis de emprego e renda e da oferta de
servigos sociais basicos a populacdo. Como estratégia para a consecu¢do dos objetivos foi
prevista a execugdo de seis programas, voltados para as areas de produ¢do rural, comércio,
irrigacdo, saude, educacdo e saneamento basico. Assim, sob a égide do Projeto Nordeste, o
PNSR-85 almejava prover apoio as instituicdes encarregadas da execucdo da componente
abastecimento de agua do Programa de Apoio ao Pequeno Produtor Rural — PAPP (IPEA,
1985). A Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste — Sudene, enquanto 6rgdo de
desenvolvimento regional responsavel pela coordenacdo executiva do Projeto Nordeste, se
responsabilizaria pela articulacdo e integracdo operacional entre o PAPP e o Componente
Nacional (BRASIL, 1985a). Contudo, esta vertente do PNSR-85 ndo foi executada, sendo
cancelada em comum acordo com o Banco Mundial (WORLD BANK, 1993b).

Planejava-se também a assisténcia técnica para a preparacdo de Programas Estaduais de
Saneamento Basico Rural, com o objetivo de promover maior solidez a estrutura estadual de
saneamento rural. A responsabilidade central de coordenacdo desses programas foi
estabelecida como atribuicdo dos governos estaduais, de forma a permitir a estas instincias
governamentais definir, gerir e executar acdes que fossem mais apropriadas e pertinentes as
suas realidades. As responsabilidades do poder federal consistiam, sobretudo, na defini¢cao de
diretrizes nacionais e macrorregionais, além da alocacdo e retorno dos recursos aplicados.
Esperava-se como resultado a obtencdo de propostas de programas estaduais que pudessem
ser compatibilizados entre si, regionalizados e utilizados na formulagdo do Programa
Nacional de Saneamento Rural, em nivel nacional (BRASIL, 1985a). De acordo com o Banco
Mundial, foram realizados convénios com 22 unidades da federacdo para a formulagdo dos
Programas Estaduais de Saneamento Basico, sendo que destes, 21 foram finalizados e

entregues (WORLD BANK, 1993b).

Além dos sistemas de saneamento implementados pelo Componente Piloto, o Componente

Nacional do PNSR-85 apoiou a execucao de 50 experiéncias em saneamento rural. A partir de
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convénios estabelecidos entre o IPEA e os governos estaduais foram realizadas agdes de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario ¢ melhorias sanitarias domiciliares em diversos

estados, no periodo de 1988 a 1990 (WORLD BANK, 1993b).

A capacitagao dos recursos humanos foi outra frente trabalhada pelo Projeto. Devido aos
convénios de formulagdo de Programas Estaduais de Saneamento Rural foram montadas 22
equipes multidisciplinares e interinstitucionais, envolvendo aproximadamente 160 técnicos.
Cerca de 858 técnicos dos niveis federal, estadual e municipal receberam treinamentos nas
areas de saude e saneamento. Com o apoio do Centro de Treinamento para o
Desenvolvimento Econémico — CENDEC foram realizados cinco modulos de treinamento
regionais, sendo trés deles realizados na macrorregido Nordeste, um na Centro-Oeste € um na

Sudeste (WORLD BANK, 1993b).

Com o intuito de estabelecer as bases para a constru¢cdo de uma politica de saneamento rural
no Pais foram definidas areas de estudo e pesquisa a serem abarcadas pelo PNSR-85. O
QUADRO 4.1 apresenta os temas abordados pelos técnicos e consultores atuantes no Projeto.
No Anexo A apresenta-se a relagdo de documentos técnicos produzidos em decorréncia do

PNSR-85, listados pelo Banco Mundial.
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Estudos

Proposito

Status

Componente Nacional

Institui¢oes

Levantamento e avaliacao das organizagdes
existentes, identificacdo de melhorias
necessarias e capacitacgoes.

Completo

Financas

Preparagdo de politicas para investimentos,
operacao, tarifas e recuperagao de custos.
Recomendagdes sobre melhorias
organizacionais, critérios financeiros e
capacidade de pagamento dos usuarios.

Completo

Participagdo comunitaria

Defini¢do de alternativas para a participagao
comunitaria, arranjos legais, assisténcia técnica
e treinamentos.

Completo

Recursos humanos

Planejamento de a¢des de capacitagdo para o
setor enfatizando-se operagao, manutengao e
administracao.

Completo

Engenharia

Levantamento das tecnologias de saneamento
rural, desenvolvimento de alternativas de baixo
custo, definicdo de arranjos institucionais e
necessidades de capacitacdo, producao de
materiais educacionais.

Completo

Planejamento em
investimentos

Diagnosticos dos servigos nas comunidades e
das capacidades na esfera estadual, formulagao
de metas e consolidagao nacional dos dados
provenientes dos programas estaduais.

Completo

Suporte ao Projeto
Nordeste

Reforgar a administragdo, promover
experiéncias piloto, concluir procedimentos de
recuperagdo de custos e tarifas, promover
participagdo comunitaria € educacao e
promover assisténcia técnica.

Cancelado

Implementacao do Projeto
Nordeste

Implementar 60 subprojetos para cada um dos
dez estados participantes do Projeto Nordeste

Cancelado

Componente Piloto

Planejamento e
Engenharia

Preparagdo dos trabalhos para a implementagao
de 200 subprojetos. Realizacdo de agdes de
educagdo envolvendo as comunidades.
Proposicao de arranjos legais e
socioecondmicos para a provisao dos servigos
em cada localidade. Realizagao de surveys para
embasar o planejamento. Formulagdo dos
projetos de engenharia. Planejamento referente
a operagdo, manutencdo e administragao dos
sistemas. Estabelecimento de tarifas.

Completo

Fonte: World Bank (1993).
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Como resultado dos estudos desenvolvidos pela equipe técnica e de consultores do Projeto,
em dezembro de 1987 foi elaborada a versdo preliminar do Programa Nacional de
Saneamento Rural (BRASIL, 1987). Os estudos para o desenvolvimento do PNSR-85
também alimentaram uma série de publicacdes, composta por nove volumes, a “Série
Saneamento Rural”, publicada pelo IPEA em 1989 e republicada no ano seguinte. O
planejamento e a execu¢do desses trabalhos, conduzidos pela equipe que integrava o
Componente Nacional do PNSR-85, foram supervisionados pelos coordenadores do Projeto,
Valdemar Ottani (IPEA) e Roberto Hart Rivero (OPAS) e pela coordenadora-adjunta Mara
Lucia Oliveira (FSESP). A produgdo e publicagdo destes documentos constituem importantes
etapas do trabalho desenvolvido no ambito do PNSR-85 com o intuito de provocar reflexdes,
criar e sistematizar conceitos e propostas de politicas e de operacionalizacdo de acdes de
saneamento rural no Brasil. A analise de contetido destes documentos, bem como do processo
de formulagdo do PNSR-85, ¢ apresentada no capitulo 6 desta tese. A seguir, apresenta-se

brevemente o teor da “Série Saneamento Rural”.

e Série Saneamento Rural 1: Projeto Local de Saneamento Rural — Coerente com os

principios basicos da descentralizagdo e da participacdo da sociedade que orientam o
trabalho do PNSR-85, a série inicia-se com este documento, cujo propoésito foi tornar
possivel a implementagdo de servigos de saneamento em localidades rurais integrando seus
componentes social, econdmico-financeiro e de engenharia. O Projeto Local de
Saneamento Rural — PLSR representa a base da estrutura e a menor unidade de
planejamento e execucdo da agdo em saneamento rural, buscando operacionalizar o

saneamento nas comunidades rurais (IPEA, 1989a).

e Série Saneamento Rural 2: Bases para formulacdo de politicas e programas de saneamento

rural — Segundo documento de uma série voltada para o objetivo de promover a cultura
nacional em saneamento rural, este trabalho apresenta uma visdo geral da situacdo de
saneamento rural no Brasil e aponta um conjunto de pressupostos e principios que devem
nortear a ag¢do do governo neste campo, trazendo diretrizes capazes de orientar a
operacionalizacdo das propostas e projetos voltados para a solu¢ao dos problemas (IPEA,

1989b).

e Série Saneamento Rural 3: Subsidios para elaboracdo de programas estaduais de

saneamento rural — Da estratégia de acdo descentralizada e participativa adotada pelo

PNSR-85 deriva a necessidade da atuacdo harmoniosa dos governos federal, estadual e
municipal e das comunidades organizadas, em seus diferentes ambitos de poder. Neste

sentido, apresenta-se como desejavel que cada estado formule o seu Programa Estadual de
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Saneamento Rural como instrumento de planejamento da agdo executiva em saneamento.
Este documento consiste de um conjunto de sugestdes capazes de dar subsidios a
formulacado de Programas Estaduais ou de Programas Regionais/Microrregionais em

sanecamento rural (IPEA, 1989c).

e Série Saneamento Rural 4: Fundamentos conceituais € metodologicos da educacdo e

participacdo em saneamento rural — Na visdo do PNSR-85, os processos educativos e

participativos em saneamento rural sdo compreendidos como um direito, demonstrando a
real capacidade da populagdo de entender as causas e efeitos dos problemas que a afligem
e de decidir como resolvé-los. O quarto documento da série busca levantar informagoes,
reflexdes e discussdes a respeito dos aspectos conceituais neste campo, de maneira a

esclarecer o enfoque da educagdo e participacdo que permeiam o Projeto (IPEA, 1990a).

e Série Saneamento Rural 5: Subsidios metodoldgicos para a pratica de educacdo e

participacdo em saneamento rural — A educagdo e a participagdo da comunidade nas agdes

de saneamento rural constituem principios fundamentais orientadores do trabalho do
PNSR-85, com o intuito de assegurar um novo enfoque ao desenvolvimento de agdes de
saneamento rural, visando a participacao efetiva e consciente da populagdo. Coerente com
esse principio, este documento tem o proposito de sugerir um conjunto de metodologias e

técnicas educacionais para sua operacionalizagdao (IPEA, 1990f).

e Série Saneamento Rural 6: Subsidios para a discussdo da questdo tarifaria em saneamento

rural — Este documento foca no estudo das alternativas para a cobertura dos custos
operacionais € de investimento em sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em comunidades rurais. Sdo analisados estudos de caso nos estados de Sao Paulo
(comunidades urbanas de pequeno porte populacional cujos sistemas sdo operados pela
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo — Sabesp), Minas Gerais
(sistemas construidos pela Copasa e operados pelas comunidades rurais), Ceard (sistemas
construidos e operados pelos servicos de dgua e esgoto municipais sob a supervisdo da
FSESP) e Maranhao (idem) com o intuito de colher subsidios e propor metodologias para

uma politica de investimentos e cobranga de tarifas (IPEA, 1990b).

e Série Saneamento Rural 7: Modelo computacional para programacdo financeira em

saneamento rural — Visando facilitar o processo de tomada de decisdes por autoridades

governamentais quanto as alternativas de financiamento das ag¢des de saneamento rural,
desenvolveu-se como instrumento de planejamento e programacdo um modelo

computacional padrao de proje¢des financeiras denominado PROFIN, concluido em agosto
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de 1988. Este documento ¢ composto por duas partes: na primeira apresentam-se as
caracteristicas do modelo e, na segunda, um manual do usudrio com as instrugdes

detalhadas para sua utilizagao (IPEA, 1990c).

e Série Saneamento Rural 8: Estudos de caso para uma alternativa metodoldgica de

elaboracdo de material educativo em saneamento rural (acdes experimentais do PNSR-85)

— Neste documento apresentam-se experiéncias de produgdo de material educativo durante
o desenvolvimento de Projetos Locais de Saneamento Rural, a partir de trés estudos de
caso realizados em Alagoas, Amazonas e Santa Catarina. S3o utilizadas técnicas
participativas, tais como, mapa falante, grupos focais e oficinas comunitarias de produgdo
de material educativo, de modo a promover a participacdo educativa e a educagao

participativa (IPEA, 1990d).

e Série Saneamento Rural 9: Subsidios para o estabelecimento de um programa de

desenvolvimento de recursos humanos para o saneamento rural — O sucesso na

implementagdo do PNSR-85 depende diretamente da capacidade dos recursos humanos
envolvidos com o Projeto. Este documento tem como objetivo contribuir com subsidios
para o planejamento de programas de desenvolvimento de recursos humanos voltados para
o setor de saneamento rural, apresentando como enfoque a educacdo e o treinamento de
pessoal. Sdo destacados aspectos do trabalho a ser desenvolvido para gerar avangos no
saneamento rural, como: descentralizagdo da gestdo, fomento a participagdo comunitaria,

formacdo de equipe multidisciplinar, respeito a cultura local, dentre outros (IPEA, 1990¢).

No que se refere ao Componente Piloto, o estado de Minas Gerais foi capaz de atender a 136
comunidades rurais (Anexo B) com servicos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario
e melhorias sanitdrias domiciliares. Institucionalmente, os 0Orgdos responsaveis pelo
desenvolvimento do Projeto no estado e suas respectivas responsabilidades foram definidos

da seguinte maneira (GONCALVES; GOMES; CARLOS, 1993):

e Copasa: agente promotor e executor do Componente Piloto. Era de responsabilidade
da Copasa a liberacao dos recursos, elaboragdo de projetos, prestacao de servigos e
assisténcia e cooperacdo técnica na operacdo, manuten¢do e expansdo dos servicos
implantados.

e Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdao Rural — Emater-MG: entidade responsavel

pelo desenvolvimento do processo educativo e participativo nas comunidades.
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e Prefeituras Municipais: responsdveis por assumir todas as responsabilidades juridicas,
financeiras e administrativas necessarias para a implantagdo e desenvolvimento do
Projeto.

e Associagdes comunitdrias: organismo comunitario instituido nas comunidades rurais
atendidas pelo Projeto que receberia a concessdo dos sistemas de agua e esgoto

implantados na localidade.

Ennes (1990) relata a estrutura de coordenacdo do Projeto e apresenta seu organograma
funcional (FIGURA 4.1). O Componente Piloto era coordenado pela Copasa, em parceria com
a Emater, sendo realizado acompanhamento pelo governo estadual e por técnicos do BIRD.
No ambito da Copasa, foi criada uma coordenagdo especifica para atender ao saneamento
rural, composta por equipes multidisciplinares, que ficavam responsaveis por grupos de
comunidades rurais (entre 9 ¢ 20 comunidades). As equipes de campo, compostas por um
engenheiro da Copasa e um extensionista da Emater, instalavam-se proximas as localidades
atendidas, atuando em nucleos que eram compostos por trés a cinco comunidades rurais.
Durante a implementagdo das agdes, as comunidades recebiam suporte das prefeituras
municipais e das equipes de obras. Uma exigéncia do Projeto era a constitui¢do de
associagcdes comunitarias, as quais deveriam receber assisténcia técnica de um 6rgdo a ser

definido.

FIGURA 4.1: Organograma funcional do Componente Piloto do PNSR-85

Copasa / Emater Acompanhamento do gov.
p estadual e do BIRD
Coordenacao central dos
programas rurais
Grupos rurais (3 a 4 Equipes interdisciplinares
nucleos rurais) da coordenagao
Nucleos rurais (3 a 5 Equipes de campo:
comunidades rurais) engenheiro e extensionista
Prefeituras . . . .
. Comunidades rurais Equipes locais de obras
Municipais
Organizacdes comunitarias Orgio escolhido para
juridicamente estruturadas assisténcia técnica

Fonte: Ennes (1990).
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O roteiro idealizado para a operacionalizagdo do Projeto ¢ detalhado, passo a passo, por Ennes

(1990):

10

1.
12.

13.

14.

. Selecdo das comunidades com apoio da area de educacdo e integracdo social da Emater,

priorizando-se aquelas que, no horizonte disponivel, além de demonstrarem o desejo de

receber a infraestrutura sanitdria, ja apresentassem algum trabalho comunitario satisfatorio;

. manuten¢do dos primeiros contatos com a prefeitura local e demais liderancas, a fim de

expor o Projeto e ratificar a demanda pelo mesmo;

. concepgdo, em conjunto com a comunidade, da infraestrutura sanitdria mais adequada a

realidade local;

. assinatura de convénio com a Prefeitura Municipal para o repasse de recursos provenientes

do BIRD e do Governo Estadual;

. incorporagdo de cada comunidade a um nucleo rural composto de trés a cinco localidades,

pouco distantes umas das outras, de modo a viabilizar a administra¢ao direta das obras por

um engenheiro;

. defini¢do, por nucleo rural, da equipe de campo responsavel pelos trabalhos, composta

sempre por um engenheiro da Copasa e um extensionista da Emater;

. defini¢do, com a participacdo da referida equipe, da sede do seu nucleo rural,

necessariamente dentro de um dos municipios a trabalhar, a fim de que a fixagdo da
equipe, na respectiva area, pudesse assegurar um contato mais estreito com a populacao

beneficiada;

. composicdo, pela coordenagdo central, dos grupos rurais, compreendendo de trés a quatro

nucleos rurais;

. defini¢do dos profissionais da coordenagdo central — engenheiros, socidlogos, educadores,

extensionistas etc. — responsaveis pelos diversos grupos, a fim de assegurar o permanente

apoio técnico as equipes de campo;

. estabelecimento de um cronograma mensal de viagens dos técnicos da coordenagdo

central aos diversos nticleos de cada grupo rural;

selecdo, pelas equipes locais, da mao de obra a ser contratada;

contratacdo, diretamente pelas prefeituras, dos profissionais selecionados pelas equipes
de campo locais;

montagem do canteiro de obras, inicio do treinamento do pessoal e elaboracdo
concomitante dos levantamentos topograficos;

elaboracgdo, em campo, do detalhamento grafico preliminar dos projetos, em consonancia

com a concepg¢ao definida pela comunidade;
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26.

27.
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aquisicao dos materiais de maior porte pela coordenacdo central, possuidora de melhores
condig¢des de barganha junto aos fornecedores;

aquisicdo dos materiais restantes, via prefeitura, por meio do comércio local, visando
estimular a circulagdo do dinheiro na regido;

prosseguimento, metédico e persistente, dos trabalhos de educag¢do sanitaria e
participagcdo comunitaria ao longo de todos os passos desse roteiro;

inicio das obras de engenharia sempre pela execugdo da rede coletora de esgoto de modo
a assegurar que, quando da ampliacao do consumo per capita de dgua, nao havera o fluxo
das aguas servidas pelos arruamentos ou pelos lotes;

prosseguimento das obras pela implementacdo das unidades do sistema de abastecimento
de 4gua, concomitante com a constru¢do da unidade de depuragdo dos esgotos,
assegurando-se que esta nunca fosse relegada a um plano secundario;

condicionamento, durante todas as fases de obras, do seu ritmo a receptividade
comunitaria, de modo a assegurar que a mudanca comportamental da populacdo ocorra,
impreterivelmente, antes do término das obras;

fases de avaliacdo e acompanhamento dos resultados permeando as fases de diagndstico,
planejamento e implementagdo dos trabalhos, objetivando assegurar o éxito dos esforcos
ou definindo as necessarias corre¢des de rumo;

cadastramento dos sistemas e elaboragcdo definitiva, pela coordenagdo central, dos
projetos graficos para fins de operagdo e manutengao;

adaptacdo da associacdo comunitdria ja existente, paralelamente ao desenvolvimento das
obras, preparando-a para receber a infraestrutura sanitaria e registrando seu estatuto;
fornecimento a prefeitura de uma minuta de lei de concessdao dos servigos sanitarios para
a comunidade rural, a ser submetida a aprovac¢ao da Camara Municipal;

transferéncia gradual dos sistemas para a comunidade, transferindo as responsabilidades
da equipe de campo para a associacdo comunitaria;

fornecimento, a associacdo, do esquema grafico definitivo dos sistemas, de sua memoria
descritiva, dos manuais de operacgao simplificados e da proposta tarifaria sugerida;

redugdo gradativa do contato das equipes de campo com as comunidades.

Em sintese, a proposta de execu¢do das ag¢des de saneamento rural pelo Componente Piloto do

PNSR-85 apresentava a prevaléncia do social sobre o comercial, do envolvimento municipal

sobre a centralizacdo absoluta e da visdo de conjunto sobre o enfoque meramente setorial

(ENNES, 1990).
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Destaca-se como estudo de caso da implementagdo do Componente Piloto do PNSR-85 a
localidade de Sao José do Almeida, distrito de Jaboticatubas, no estado de Minas Gerais, onde
foram construidos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario. O sistema
de abastecimento de 4gua implantado era composto por um pogo tubular profundo, um
reservatorio e a rede geral de distribui¢do. O sistema de esgotamento sanitario era do tipo
dindmico, com uma Estacdo de Tratamento de Esgoto — ETE composta por dois mddulos de

tanque séptico e filtro anaerdbio, além de um leito de secagem (FIGURA 4.2).

FIGURA 4.2: ETE de Sao José do Almeida construida a partir do Componente Piloto do
PNSR-85

Fonte: Acervo da autora.

Atualmente, a populagdo de Sdo José do Almeida ¢ de aproximadamente 10.000 habitantes.
Mais de 30 anos ap6s a construcao dos sistemas a partir do Componente Piloto do PNSR-85,
a operagao ¢ manutencao do sistema de abastecimento de agua local permanecem sendo
realizadas pela associacdo comunitaria. J& o sistema de esgotamento sanitario encontra-se
paralisado. A associacdo comunitaria, em janeiro de 2020, atendia a 3.900 ligagdes, das quais
3.500 encontravam-se ativas, alcancando 100% da populacao do distrito com fornecimento de

agua potavel. O sistema ¢ automatizado, composto por nove pocos tubulares profundos, dos

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



91

quais quatro encontram-se em operacao e cinco como reservas. A FIGURA 4.3 apresenta um
dos pocos e dois reservatorios que integram o sistema. O tratamento da dgua ¢ realizado por
cloracdo simples. Todas as residéncias possuem hidrometros, sendo o valor da tarifa
estabelecido de acordo com o volume de dgua consumido. No que se refere ao esgotamento
sanitario, somente a parte central do distrito ¢ contemplada pelo sistema dindmico construido
pela Copasa na década de 1980. Contudo, a ETE encontra-se abandonada, uma vez que sua
capacidade de tratamento ¢ inferior ao volume coletado. A associagdo comunitaria possui um
projeto elaborado e adquiriu o terreno para a constru¢do de uma ETE convencional, com a
finalidade de atender 100% dos moradores. No entanto, ndo héa disponibilidade de recursos

proprios para a sua construcao.

FIGURA 4.3: Poco e reservatérios pertencentes ao sistema de abastecimento de agua de
Sao José do Almeida

Fonte: Acervo da autora.
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Embora o caso de S3o Jos¢ do Almeida seja um exemplo de sucesso, nem todas as
associacdes comunitarias foram capazes de manter os servicos em funcionamento. As
estimativas da Copasa apontavam que cerca de 30% dos sistemas implementados seriam
abandonados antes mesmo do encerramento do Projeto Piloto (COSTA, 2003; DIAS, 1994).
A andlise dos fatores condicionantes do insucesso na implementagdo do PNSR-85 serd

apresentada no capitulo 7 desta tese.

O Banco Mundial avalia positivamente a execucdo do PNSR-85, uma vez que, como
resultado, o Projeto foi capaz de estabelecer as bases que, na avaliagdo do Banco, certamente
iriam influenciar as autoridades do subsetor no futuro: forneceu um diagnostico da situagdo
nacional do saneamento rural; o desenvolvimento de conhecimento técnico e cientifico na
area; a criacdo, pelos governos estaduais, de grupos técnicos interdisciplinares e
multissetoriais responsaveis por 22 Programas Estaduais de Saneamento Rural; além de
experimentos-piloto em abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e melhorias sanitarias
domiciliares em varias comunidades rurais. Mais importante, a partir do Projeto foi produzido
um programa nacional preliminar, que levou a criacdo do Programa Nacional de Saneamento
Rural — ProRural, publicado pelo Ministério da A¢do Social e pelo Ministério da Satde, em

1990 (WORLD BANK, 1993b):

E claro que, por causa do Projeto, uma consciéncia sobre os problemas de
saneamento e saude rurais foi criada em varios niveis do governo no Brasil.
O ProRural ¢ uma extensdo natural do Projeto e estd em seus primeiros
estagios de implementagdo (WORLD BANK, 1993, p. 16).
O ProRural, elaborado pelo Governo Collor, tinha como finalidade a amplia¢do dos niveis de
atendimento por servicos de saneamento (abrangendo abastecimento de &4gua potavel,
disposicdo adequada de dejetos e dguas servidas, melhorias sanitirias domiciliares e
disposi¢do de lixo) nas localidades rurais visando ao melhoramento da saude e da qualidade

de vida da populacdo e aos desenvolvimento econdémico e social das comunidades. O

Programa apresentava-se estruturado em trés topicos (BRASIL, 1990a):

L. Bases para uma Politica Nacional de Saneamento Rural — Os estudos que
compdem as bases do ProRural foram desenvolvidos pelo IPEA, durante a
concepcao do PNSR-85. Esse item consiste no diagndstico sintese da situacao de
saneamento basico nas areas rurais do Pais e nas diretrizes gerais para a condugao

da politica nacional, as quais envolvem:
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&

descentralizacdo e participacdo, implicando na  distribui¢do de

responsabilidades e poder de decisdo entre as trés esferas governamentais ¢ as

comunidades rurais;

b. desenvolvimento institucional, visando estabelecer condigdes favoraveis a uma
acdo integrada, coordenada e eficiente;

c. especificidades das areas rurais, reconhecendo a necessidade de solugdes
técnicas apropriadas e condigdes operacionais viaveis;

d. servicos de saneamento rural, englobando acdes de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares e disposicdo de
residuos solidos;

e. educagdo e participagdo, contribuindo para elevar a consciéncia comunitaria
das necessidades de saude e saneamento;

f. desenvolvimento de recursos humanos, com ag¢des voltadas a capacitacdo de
pessoal;

g. administracdo, operacdo e manutencdo dos sistemas, visando a seguranca, a
continuidade do funcionamento e a qualidade dos servigos prestados;

h. financiamento, a partir de investimentos realizados pela Unido, estados,
municipios e comunidades;

1. assisténcia técnica, promovida por entidades possuidoras de conhecimento em
saneamento rural para auxiliar tecnicamente os organismos no exercicio de
suas fungoes;

J. acompanhamento e avaliagdo, a fim de orientar o desenvolvimento de
processos, detectar e corrigir situagdes criticas e obter informagdes quanto ao
impacto produzido na satide e bem-estar da populagao.

II. O Programa Nacional de Saneamento Rural — sdo definidos os objetivos e metas
para um horizonte de quatro anos. Também sao estabelecidos um plano financeiro,
os instrumentos de a¢do (Programa Estadual de Saneamento Rural e Projeto Local
de Saneamento Rural), os critérios de priorizacdo de projetos, a organizacdo
institucional do Programa e um fluxograma de atividades.

II1. Participagdo no ProRural — sdo apresentadas as entidades participantes do

Programa e as instrugdes de como participar do ProRural.

A concepcdo do ProRural se apoiava em trés eixos: educacdo, participacdo e
desenvolvimento, com forte envolvimento dos trés niveis de governo e das comunidades

beneficiadas. Os investimentos financeiros seriam realizados pela Unido, estados, municipios
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e comunidades rurais. Na visdo do Programa, a participagdo das comunidades no esforco de
financiamento consistia em um fator importante para a valoracao pelos usuarios dos sistemas
implantados e a continuidade da prestagdao dos servigos. A gestdo dos sistemas ficaria a cargo
das associa¢des comunitarias devidamente constituidas, sendo responsabilidade do poder
publico promover a assisténcia técnica necessaria de modo a assegurar o funcionamento

eficiente dos sistemas de saneamento (BRASIL, 1990a).

Previa-se o atendimento a 6.000 comunidades, beneficiando aproximadamente trés milhdes de
habitantes. Para isso, estimava-se um investimento total de US$ 480 milhdes (média de US$
160 per capita). As metas de atendimento e os investimentos previstos sao apresentados na
TABELA 4.2. A alocag¢do de recursos federais foi distribuida de maneira proporcional a
populacdo rural das macrorregides brasileiras. Assim, nas regides Norte e Nordeste, a Unido
proveria com recursos or¢amentarios proprios, 60% dos investimentos previstos. Na regido
Centro-Oeste esse percentual era de 50% e nas macrorregides Sul e Sudeste, 40% (BRASIL,

1990a).

TABELA 4.2: Metas de atendimento e previsédo de investimentos do ProRural

Ano Quaqtidade de. Populaciio Inyestimentos .
comunidade rurais previstos (US$ mil)

1991 1.000 500.000 80.000

1992 1.250 625.000 100.000

1993 1.750 875.000 140.000

1994 2.000 1.000.000 160.000

Total 6.000 3.000.000 480.000

Fonte: Brasil (1990a).

O ProRural se organizava com base na descentralizacdo administrativa, a partir da atuacao das
comunidades rurais, prefeituras municipais, governos estaduais, Ministério da Saude e
Ministério da Acao Social. O Fluxograma de atividades previsto para a execu¢do do Programa

¢ explicitado na FIGURA 4.4.
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FIGURA 4.4: Fluxograma de atividades do ProRural
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(Oreganizacao Comunitaria)
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, .. . ~ ~ Apoia a operacdo e implantagdo da prestagdo dos ~
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Legenda:FNS: Fundag¢do Nacional de Saude; GSR: Grupo Interministerial de Saneamento Rural; MAS: Ministério da Ac¢do Social, MS: Ministério da Saude; SNS: Secretaria
Nacional de Saneamento.
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As comunidades rurais eram estimuladas a solicitar formalmente a participacdo no Programa
por intermédio de uma carta dirigida a prefeitura do municipio. Deveriam ser apresentadas as
caracteristicas da comunidade e¢ de sua situacdo sanitaria, bem como o0s servigos
reivindicados. A prefeitura municipal seria responsavel por fazer uma sele¢ao preliminar das
comunidades e, a partir da articulagdo com o governo estadual, definir prioridades. Para cada
comunidade selecionada seria elaborado o respectivo Projeto Local de Saneamento Rural
(PLSR) por uma equipe técnica sob responsabilidade do municipio, com participagao da
comunidade e apoio do estado. O conjunto de solicitacdes das comunidades escolhidas
deveria ser encaminhado ao governo estadual, juntamente com os PLSR. Na esfera estadual
seria elaborada a programacgdo para execucdo das obras e a ordem de prioridade em
concordancia com o Programa Estadual de Saneamento Rural. A programacdo deveria ser
enviada ao Ministério da Ac¢do Social para aprovagdo. A analise dos PLSR ficaria a cargo do
Ministério da Saude, por meio da Fundacdo Nacional de Saude, a qual avaliaria o conteudo,
qualidade, cumprimento de normas e prioridades, conformidade com o ProRural e viabilidade
da programacdo proposta, dando-lhes a aprovacdo preliminar. A aprovacdo final seria
concedida pelo Ministério da A¢do Social, que era responsavel por formalizar os convénios
com estados e municipios para a execucdo dos projetos locais de saneamento rural

programados (BRASIL, 1990a).

O ProRural, contudo, ndo se concretizou como uma politica nacional. Nao foram encontradas
evidéncias da realizacdo de agdes de saneamento em comunidades rurais decorrentes da

implementa¢do do Programa.
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5 A ENTRADA NA AGENDA DO PROJETO NACIONAL DE
SANEAMENTO RURAL

5.1 Introducéao

Embora as agdes relacionadas ao saneamento bdsico estejam intimamente relacionadas as
questdes de saude, suas politicas setoriais, em diversos momentos na histéria brasileira,

caminharam de maneira desarticulada.

No inicio do século XX, a partir da tomada de consciéncia por parte das elites politicas
brasileiras sobre os graves problemas sanitarios enfrentados no Pais, observa-se o crescimento
da atuacdo estatal nas areas de saude e sanecamento decorrente de um processo de
nacionalizacdo e centralizacdo de ambas as politicas (HOCHMAN, 2006). Portanto, como
argumenta Hochman (2006), os servigos sanitarios foram reformulados e ampliados a partir
de uma politica federal de satide e saneamento rural nos estados, gerando como resultado a
instalacdo de uma infraestrutura estatal em grande parte do territdrio brasileiro. Os servigos
federais incluiam agdes de saneamento, como a constru¢cdo e a drenagem de fossas; de
educacdo sanitaria; ¢ de satde, como campanhas de vacinagdo e¢ ampliacdo de praticas

médicas; além da organizagdo de estatisticas sanitarias e demograficas.

Posteriormente, ocorrem cisdes no desenvolvimento das agdes de sanecamento ¢ saude
brasileiras. De acordo com Fonseca (2007), de um lado, tem-se o fomento a assisténcia
médica individual, a cargo da Previdéncia Social. De outro, a atuacdo do Ministério da Satde,
por meio de agdes de natureza coletiva, que envolviam a prevencao e o controle das doencas
transmissiveis coletivas e a assisténcia meédica as populagdes de baixa renda e do interior do
Pais, dentre outras responsabilidades. Observa-se, portanto, que as a¢des de saneamento rural

se enquadravam na segunda linha atuagao.

A partir da década de 1960 inicia-se a expansdo da medicina previdencidria, de cunho
individual e assistencialista, centrada no atendimento hospitalar. Em contrapartida, as medidas
de satde publica voltadas para o atendimento de necessidades coletivas e de carater
preventivo perdem relevancia. Durante os governos militares (1964-1984), a énfase dada a
assisténcia médica previdenciaria ¢ acompanhada do orgamento precéario e declinante do

Ministério da Saude (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

Enquanto o setor de saude dividia-se em duas linhas de atuacdo, tendo as acdes de

saneamento rural ficado sob responsabilidade do Ministério da Saude, as agdes de saneamento
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voltadas as 4reas urbanas distanciavam-se cada vez mais das politicas de satde. E durante o
regime militar que, a rigor, pode-se falar da constituigdo de uma politica publica para o
saneamento, caracterizada pelo PLANASA. Inserido no contexto de uma politica
desenvolvimentista adotada na década de 1970, voltada para a urbanizagdo e acumulagdo de
capital, o Plano gera efeitos e consequéncias por longos anos. O setor de saneamento
desenvolve-se com o foco na ampliagdo da cobertura dos servigos, especialmente de
abastecimento de agua, e no desenvolvimento urbano. Como apontado por Menicucci e
D’Albuquerque (2018), tal priorizagao expressava certo consenso de que a inadequagao
desses servicos comprometia os objetivos de desenvolvimento socioecondmico, afetava as
atividades industriais e as condi¢des de satde. Diante das prioridades estabelecidas pelo
PLANASA, as populagdes de baixa renda, residentes nas areas rurais e periferias urbanas, em
sua maior parte, ficaram marginalizadas, ndo sendo contempladas pela politica publica

(BRITTO et al., 2012).

A década de 1980 ¢ marcada pela mudanca de principios nas politicas sociais. Diante de uma
grave crise econOmica mundial, o Brasil, assim como demais paises da América Latina,
reforca o modelo que j& vinha sendo aplicado desde meados da década anterior, incentivado
pelo Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional — FMI, baseado em politicas
liberalizantes, privatizantes e de mercado, ou seja, centradas na desregulamentacdo dos
mercados, na abertura comercial e financeira, na privatizagdo de empresas publicas e na
redugdo da intervencdo do Estado na oferta de bens e servigos de natureza social (LIMA,
2002). Durante essa época, o Banco Mundial e o FMI passaram a formular e difundir uma

agenda para a satde pautada nesses novos principios.

No Brasil, a década de 1980 também foi marcada pelo processo de redemocratizagdo apos um
periodo de 20 anos de ditadura militar. Esse processo de efervescéncia politica acarretou na
mobilizacdo da sociedade em diversas frentes, culminando na promulgacdo de uma nova
Constituicao no ano de 1988, que vem estabelecer um novo pacto politico no Pais. Destaca-se
aqui a atuagdo do movimento sanitarista, envolvendo diferentes atores, de distintas areas,

ligados as questdes sociais.

O modelo previdenciario da saude vigente no Pais, centrado na assisténcia hospitalar, tornou-
se dependente do setor privado. Diante de sua ineficicia e de um quadro de crise em seu
financiamento, iniciam-se as criticas a esse modelo e a busca por propostas alternativas. O
processo de redemocratizacdo permitiu que novos sujeitos politicos ganhassem visibilidade e

se opusessem aos interesses vigentes. “Esse foi o caso do movimento sanitarista, que alcangou
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grande organicidade e foi capaz de inserir suas principais propostas na Constitui¢do, levando
a uma reforma substantiva na politica de saude” (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018,
p. 14). A origem do movimento parte da articulacdo de diferentes ntcleos. Escorel (1999)
aponta trés vertentes principais que traziam propostas transformadoras e que, aos poucos,
passaram a partilhar uma visdo e uma linha de atuagdo em comum, conformando o
movimento sanitarista. A primeira vertente era composta pelo movimento estudantil e o
Centro Brasileiro de Estudos de Satide — Cebes. Ambos responsaveis por difundir uma teoria
social da medicina. Foi o movimento estudantil que liderou debates de temas como a saude
comunitaria. A Cebes, por sua vez, representava um o6rgdo de estudo e de articulacdo com
outros movimentos sociais. A segunda vertente era constituida pelos movimentos médicos
(Médicos Residentes e Renovacao Médica), que promoviam a atuagao politica em sua area
concreta de trabalho. Os movimentos médicos, embora apresentassem divisdes de
pensamentos, trouxeram as relagdes trabalhistas para a composi¢do do movimento sanitarista.
A academia, terceira vertente, proporcionava o suporte tedrico as proposi¢des revolucionarias.
A partir da atuacdo dessa vertente foi construido o referencial ideoldgico do movimento e

foram formados seus agentes reprodutores (ESCOREL, 1999).

A nova politica de satide materializou-se a partir da institui¢do do Sistema Unico de Saude —
SUS. Dessa forma, o planejamento e a execucao das duas linhas de atuacao (a¢des coletivas e
assisténcia médica previdenciaria), que faziam parte da politica de satde brasileira, antes
1soladas, tornam-se um bloco sob comando Unico. Na pratica, a relagdo entre os setores de
saude e saneamento permaneceu timida, apesar de ser contemplada nos instrumentos legais. A
Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, explicita que compete ao SUS participar da
formulacao da politica e da execugdo das acdes de saneamento basico (BRASIL, 1988).
Posteriormente, a Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080/1990) estabelece o saneamento basico

como um dos determinantes ou condicionantes da satde (BRASIL, 1990b).

’

E nesse contexto que foi formulado o Projeto Nacional de Saneamento Rural — PNSR-85,
sendo a sua série de documentos publicada em 1989 e uma segunda edi¢do no ano seguinte.
Na década 1990, durante o Governo Collor, iniciam-se as movimentacdes para dar suporte a
entrada do capital privado no saneamento, inexistindo uma proposta politica articulada para o
setor. Essa tendéncia ¢ seguida pelo governo de Fernando Henrique Cardoso, a partir de 1995.
As atribuicdes de gestdo do saneamento urbano foram transferidas para o Ministério de
Planejamento e Or¢amento, por meio da Secretaria de Politica Urbana, denotando sua

autonomia e seu carater econdmico, relacionado ao desenvolvimento urbano (MENICUCCI;
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D’ALBUQUERQUE, 2018). E o Ministério da Saude, por meio da Funasa, permaneceu
responsavel pela realizacdo de acdes de saneamento e saide ambiental em municipios de
pequeno porte populacional — com até 50.000 habitantes — e nas areas rurais, utilizando-se,

para isso, critérios de satude publica.

Diante dessa breve descri¢ao dos principais fatos historicos-institucionais relacionados ao
saneamento, questionam-se as motiva¢des para a formulagdo de um projeto nacional de
saneamento rural na conjuntura do final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. Buscando
compreender as circunstancias que culminaram na abertura de janela de oportunidades para a
formulacao do PNSR-85, apresentam-se neste capitulo os resultados da analise realizada, que
permitiu a identificacdo de alguns fatores que exerceram importante influéncia nos setores de
saneamento e saude, culminando na entrada do PNSR-85 na agenda publica e seu posterior

esfacelamento.

5.2 Resultados e Discussao

Os resultados encontram-se organizados de acordos com os trés fluxos propostos por Kingdon
(1995) em seu Modelo de Multiplos Fluxos — o fluxo de problemas, o fluxo de solugdes ¢ o
fluxo da dindmica politica — bem como se discute o processo de abertura da janela de

oportunidades, resultando no desenvolvimento do Projeto Nacional de Saneamento Rural.

5.2.1 O fluxo de problemas

O modelo de planejamento econdomico incentivado por organismos internacionais a partir da
década de 1960, como a Comissdao Econdmica para a América Latina e o Caribe — CEPAL,
pregava a reducdao das desigualdades entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos,
apresentando uma visao desenvolvimentista (GIOVANELLA, 1991). Para isso, era
necessario, dentre outras medidas, o equacionamento dos déficits sanitarios. Na conjuntura
internacional, a ideia vigente ap6s o término da segunda guerra mundial era de que a saude

possuia um valor econdmico de fundamental importancia para o desenvolvimento.

No cendrio internacional, desde a grave crise economica de 1930, vivia-se uma fase de
protecionismo e intervengdes estatais. No setor de saude, a orientagdo constituida no cenario
internacional, a partir da década de 1960, para as areas rurais dos paises latino-americanos era
firme no propdsito de fortalecimento administrativo e burocratico, possibilitando que os
governos fornecessem suporte a formulacdo e implanta¢do de politicas e servigos estatais de

combate as doengas (PAIVA, 2016). Assim, o enfrentamento das doencas tropicais comega a
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ganhar espaco nos programas de desenvolvimento, com énfase no combate as endemias rurais
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018). Esse contexto contribui para que o saneamento
basico no Brasil passasse a ser visto como um problema que necessitava de atencao, em

especial nas areas rurais.

No final do século XX, apds periodo de industrializagdo e modernizacao agricola, ocorreram
no Brasil diversas transformacgdes nas esferas politica, social, demografica e economica que
repercutiram na estrutura populacional e no padrdo de morbimortalidade, ocasionando
problemas nos setores de satide e saneamento. Politicamente, vivenciou-se um periodo de
transi¢do do regime militar para o democratico; demograficamente, a sociedade brasileira
havia se transformado, em poucos anos, de majoritariamente rural para urbana; e
economicamente, apos periodo desenvolvimentista, que teve seu apice caracterizado como
“milagre econdmico”, viveu-se forte recessao na década de 1980, conhecida como “década

perdida”.

O processo de urbanizacdo brasileiro, paralelamente a intensificacio da politica de
modernizagdo agricola, a partir da década de 1950, favoreceu a criagdo de polos industriais e a
concentracdo de populacao e servigos nos espacos urbanos. Sao Paulo e Rio de Janeiro,
estados com maior desenvolvimento urbano-industrial do Pais, eram os principais destinos
dos imigrantes. Os fluxos migratorios dirigiam-se também as fronteiras agricolas, como o
Parana e a regido Centro-Oeste. Essas localidades chegaram a absorver mais imigrantes, na
década de 1950, do que os dois estados de maior crescimento urbano-industrial (BRITO,
2000). Assim, em decorréncia dos intensos fluxos migratdrios, na década de 1970 a sociedade

brasileira torna-se majoritariamente urbana, como indicado na FIGURA 5.1.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



103

FIGURA 5.1: Evolugao do grau de urbanizagao no Brasil
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Fonte: Rezende (2005). Dados dos Censos Demograficos de 1950 a 1991.

Neste periodo, no setor de saneamento basico, tem-se o desenvolvimento do PLANASA, cujo
foco principal consistia na expansdo do acesso aos servigos de abastecimento de dgua nas
areas urbanas, especialmente nas grandes cidades brasileiras. Dessa forma, com investimentos
ocorrendo em maior volume e com maior regularidade, observa-se o avancgo na cobertura dos
domicilios com servicos de saneamento no Brasil (FIGURA 5.2). O maior incremento em
abastecimento de agua ¢ observado justamente na década de 1970 (SAIANI; TONETO
JUNIOR, 2010). Levando-se em consideragdo o grande crescimento da populagdo urbana,

considera-se de significativa importancia a ampliacdo da oferta desses servicos.

FIGURA 5.2: Evolucdo na cobertura dos domicilios por servigos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario no Brasil (1970-2000)
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Fonte: Saiani e Toneto Junior (2010). Dados dos Censos Demograficos de 1970 a 2000.

No entanto, esse avango nao ¢ observado de forma igualitaria nas dreas urbanas e rurais, com
a segunda apresentando dados de cobertura muito inferiores aos das areas urbanas. Como ¢
possivel perceber ao se analisar a FIGURA 5.3, sdo infimas as melhorias no acesso as
solugdes de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario nas areas rurais durante a década
de 1970. A situagdo sanitdria vivenciada nas dreas rurais do Brasil, durante o 4pice do
PLANASA, caracterizava-se pela auséncia de atendimento adequado. Segundo dados do
Censo Demografico de 1980, 83% dos habitantes das areas rurais residiam em domicilios que
ndo possuiam acesso a canalizag@o interna de abastecimento de dgua e 62% destinavam suas
dguas residudrias a céu aberto ou diretamente no ambiente, nos rios, lagos e mares (IBGE,

1980).
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FIGURA 5.3: Evolucao na cobertura dos domicilios por servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario nas areas urbanas e rurais do Brasil (1970-2000)
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Fonte: Saiani e Toneto Junior (2010). Dados dos Censos Demograficos de 1970 a 2000.

Tendo-se alcangado uma elevacdo nos indices de atendimento com abastecimento de agua
para a populacdo urbana, ao final da década de 1970 foi criado um subprograma, no ambito
do PLANASA, voltado para as comunidades de pequeno porte (CPP), com populagdo inferior
a 5.000 habitantes. Todavia, de acordo com os estudos conduzidos pela equipe de formulagao
do PNSR-85, os impactos dos investimentos em CPP nas 4reas rurais, especialmente em
pequenas comunidades, foram reduzidos, uma vez que o subprograma se concentrou nas
sedes municipais que exibissem maior possibilidade de retorno financeiro (BRASIL, 1987).
Ademais, nos anos iniciais da década de 1980, os recursos destinados ao CPP foram
substancialmente reduzidos, devido a crise econdmica. No periodo entre 1980 e 1984, os
recursos aplicados em comunidades de até 5.000 habitantes, exceto sedes municipais,
representavam cerca de 1,3% do total de recursos aplicados através do PLANASA (BRASIL,
1987).

Uma entrevistada ligada ao Ministério da Satde menciona a “cobertura muito baixa [de
atendimento por servicos de saneamento] a época. (...) O PLANASA ndo tinha proposta para
a area rural. Entdo [0 PNSR-85] veio complementar a a¢do do PLANASA.” (MS01). De fato,
o PLANASA representou um marco para o saneamento no Brasil, pela magnitude das ac¢des
empreendidas, com amplos investimentos econdmicos. Entretanto, ampliaram-se as diferencas
entre areas urbanas e rurais, no que tange a atuacao do poder publico, com uma distribui¢ao

desigual do acesso (SAIANI; TONETO JUNIOR, 2010).
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Essa situacdo sanitaria das areas rurais certamente esteve associada ao quadro de satde
publica, em um periodo de elevada proliferagdo de doengas, como a esquistossomose, a
ancilostomiase, a malaria e a doenca de Chagas (ENNES, 1990). Na interpretagdo de um dos
consultores da OPAS, a mobilizacdo em torno de uma agenda para o saneamento rural “tem a
ver um pouco também com a questdo de saude. As doengas que aconteciam, sobretudo na
drea rural, a caréncia e os agravos, isso também deve ter pesado na decisdo. Em um contexto

que era bem favoravel, em 1986 o movimento sanitarista era muito forte.” (OP03).

Essas enfermidades, que incidiam preponderantemente nas zonas rurais, tornam-se mais
presentes também nas areas urbanas (PAIM et al., 2011). Com o contexto de globalizagao,
modernizacdo da agricultura e a crise econdmica vivenciada na década de 1980 tem-se a
acentuacdo do processo de éxodo da populacdo rural para as areas urbanas no Brasil (PERZ,
2000). Uma entrevistada ligada a Copasa salienta a relevancia do desenvolvimento de uma
politica de saneamento com o intuito de “segurar o homem no campo. O Brasil estava em
expansdo urbana aceleradissima. Isso era algo que nos colocdavamos em todas as nossas
publica¢oes na época. Um dos ganhos [do PPNSR] era isso, (...) segurar as pessoas ali.”

(COPOS5).

A partir de algumas experiéncias de planejamento, com destaque para o Plano de Metas
(1956-1960), durante o Governo Juscelino Kubitschek, e o II Plano Nacional de
Desenvolvimento — PND (1975-79), durante o regime militar, foram adotadas no Pais
medidas que impulsionaram o desenvolvimento industrial da economia brasileira
(VERSIANI; SUZIGAN, 1990). Como consequéncia desses processos de industrializagdo
ocorreram no Brasil diversas transformagdes nas esferas politica, econdmica e social que
repercutiram na dindmica demografica, afetando os padrdes migratérios e de
morbimortalidade, resultando no aumento das demandas relacionadas aos sctores de saude e
saneamento. A questdo da migracdo rural-urbana ocupou por muito tempo a agenda
migratéria nacional, sobretudo a partir de meados dos anos 1960. Iniciou-se uma progressiva
“desruralizacdo” e concentragdo urbana sem precedentes, derivadas de transformagdes no
campo. Nas décadas de 1970 e 1980, o Brasil, pela primeira vez, registrou uma diminuigao
absoluta de sua populacdo rural. Assim, os problemas enfrentados pela dinadmica
socioecondmica ¢ demografica estavam cada vez mais circunscritos ao contexto das cidades
(CUNHA, 2005). Nos centros urbanos, devido a falta de planejamento adequado, tem-se a

geracdo de aglomerados populacionais desordenados, com baixa provisdo de infraestrutura e

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



107

qualidade de vida (MARICATO, 2000). Dessa forma, agdes capazes de proporcionar a

contengdo dos emigrantes rurais em seu lugar de origem eram necessarias.

No fluxo de problemas, Kingdon (1995) afirma que quando os indicadores apontam para a
existéncia de uma questdo, esta pode ser percebida como problema pelos formuladores de
politicas publicas, despertando-lhes a necessidade de acdo. O Brasil das décadas de 1970 e
1980 apresentava indicadores sanitarios e socioecondmicos que denotavam a precariedade na
prestacdo dos servicos e a elevada desigualdade. A publicagdo das estatisticas de mortalidade
do Brasil de 1980, pelo Ministério da Satde, apontava a alta incidéncia de obitos por doencas
infecciosas e parasitarias. Dos 6bitos registrados e analisados no Brasil, em 1980, verificou-se
que 24,2% referiam-se as criangas com menos de um ano de idade. Os perfis de causas de
mortalidade diferenciavam-se nitidamente entre as faixas etarias, com as doencas infecciosas
e parasitarias prevalecendo entre os mais jovens. Em menores de um ano, as causas de 6bitos
mais frequentes consistiam em questdes perinatais (38,3%), seguidas de doencas infecciosas e
parasitarias (28,7%). J4 nas criangcas de 1 a 4 anos, o grupo das doengas infecciosas e

parasitarias ocupava a primeira posi¢do, com 34,7% (BARROS, 1984).

As populacdes das regides Norte e Nordeste viviam em condi¢des mais precdrias, sendo as
doencgas infecciosas e parasitarias proporcionalmente mais frequentes que nas demais
macrorregioes do Brasil (PAIM et al., 2011; BARROS, 1984). De acordo com dados do
Ministério da Saude, excluindo-se os 6bitos do Grupo XVI — Sintomas e Estados Maérbidos
Mal Definidos, os ¢bitos por doengas infecciosas e parasitarias alcangavam 26% no Norte do
Pais e 21% no Nordeste. O Centro-Oeste encontrava-se em posicdo intermediaria, com
14,8%. No Sul e Sudeste os percentuais eram mais baixos, representando 8,0% e 9,1%,
respectivamente (BARROS, 1984). Especificamente no que se refere as Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), nos anos iniciais da década de
1980, a taxa de mortalidade apresentada no Brasil era de 30 obitos a cada 100 mil habitantes.
Esse indice chegou a 39 o6bitos por 100 mil habitantes na macrorregiao Nordeste e 48 Obitos

por 100 mil habitantes na macrorregido Norte (FUNASA, 2010).

A situagdo de saude das populagdes que residiam nas capitais na década de 1980 revelava-se

proxima a que prevalecia nos respectivos estados, sendo que, em 14 unidades da federagao, os

3

indices (Swaroop-Uemura?> ou Razdo de Mortalidade Proporcional e Quantificagio de

2 Porcentagem de 6bitos de pessoas com 50 anos ou mais em relagdo ao total de obitos.
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Guedes®*) utilizados no estudo do Ministério da Satide apontavam pior nivel de satde nas

capitais que nos demais municipios (BARROS, 1984).

Esse contexto da satide publica brasileira revela o amplo quadro de caréncias que assolava o
Pais na década de 1980. Além disso, soma-se a esse cenario a ma distribuicdo de renda
nacional. Estudo econdmico realizado pelo IPEA apontava o aumento da concentragao de
renda, com a razdo entre a renda dos 1% mais ricos e a dos 40% mais pobres (R 1/40)
passando de 1,8, em 1980, para 2,0, em 1990 (TABELA 5.1). Esse indicador aponta a forte
assimetria entre os estratos mais pobres e a fina camada do percentil superior da distribuicao,
uma caracteristica na distribui¢do de renda no Brasil. O estudo também ressalta o aumento das
desigualdades, com a elevagdo do indice de Gini de 0,590, em 1980, para 0,615, em 1990
(BONELLI; RAMOS, 1993). Assim, de acordo com os autores do estudo, o Brasil chegou a
ultima década do século XX ostentando um dos piores indices de desigualdade na distribuicao

de rendimentos do mundo (BONELLI; RAMOS, 1993).

TABELA 5.1: Indicadores de distribuicdo de renda da Populagido Economicamente Ativa
com rendimento n&o-nulo no periodo de 1960 a 1990

Extratos de %darenda | %darenda | %darenda | %darenda | % darenda
renda 1960* 1970* 1980* 1989** 1990**
20% inferiores 3,5 3,2 3,2 2.9 2.3
20% seguintes 8,1 6.8 6.6 6.6 6,9
20% seguintes 13,8 10,8 9.9 10,1 9,1
20% seguintes 20,2 17,0 17,1 17,6 17,6
20% superiores 54,4 62,2 63,2 62,8 66,1
10% superiores 39,7 47.8 47,8 46,8 49,7
5% superiores 27,7 34,9 349 33,8 35,8
1% superiores 12,1 14,6 18,2 13,8 14,6
indice de Gini 0,500 0,568 0,590 0,580 0,615
R 1/40 1,048 1,460 1,862 1,453 2,012

Legenda: * Censo Demografico. ** PNAD.
Fonte: Bonelli e Ramos (1993).

A concentragdo de renda resultante da politica econdmica do regime militar levou enormes
parcelas da populagdo, principalmente nas regides metropolitanas, a enfrentarem condi¢des de

vida adversas. Assim, diante das criticas condi¢des de saude da populagdo e de uma politica

24 Quantifica¢do das curvas Nelson de Moraes, ao atribuir pesos diferentes as propor¢des de Obitos de cada faixa
etaria (-4, -2, -1, -3 e +5, respectivamente para os grupos etarios de < 1 ano, 1-4, 5-19, 20-49 e 50 ou mais) e
dividir a soma desses valores por 10.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



109

concentradora, centralizadora, privatizante e ineficaz, expressdo do regime politico
autoritario, os servigos de saude se tornaram o foco da crise do modelo de politica social

vigente entre o final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 (LUZ, 1991).

E nesta conjuntura de crise sanitaria, e a partir dos problemas expostos, que comega a ser
identificada a necessidade de reformulacdo do subsetor de saneamento rural e de
desenvolvimento de uma politica nacional. Apos a realizacao de estudos no Brasil, em agosto
de 1983, o Banco Mundial entregou ao Governo Federal o relatorio “Study of selected water
and wastes sector issues: rural water supply and sanitation”. Como uma das recomendagdes
desse documento se postulava que o BIRD considerasse a possibilidade de contribuir para o
desenvolvimento do saneamento rural no Brasil. A partir de entdo, originou-se uma
solicitacdo do BNH a SEPLAN para que fosse dada prioridade & promog¢ao de um trabalho
nessa area (IPEA, 1985).

Assim, a partir das recomendacdes do Banco Mundial ao governo brasileiro, em 1983,
iniciaram-se os estudos no IPEA e, futuramente, em 1985, as negocia¢des que dariam inicio

ao PNSR-85. Como relatado por um dos consultores da OPAS:

“O Ottani [coordenador do PNSR-85 pelo IPEA] foi para Washington
negociar o empréstimo com o Banco Mundial. Havia um documento, tipo um
diagnostico, da situacdo de saneamento no Brasil. Particularmente sobre o
saneamento rural. E mostrava o contraste com o saneamento urbano, a
desassisténcia das areas rurais... (...) Foi feito esse diagnostico, um texto em
inglés — talvez como um documento de negocia¢do — e baseado nesse
documento o Governo Federal, através do IPEA, Ministério da Saude e
Ministério do Desenvolvimento Urbano resolveram levar a frente um
projeto.” (OPO1).

5.2.2 O fluxo de solucoes

No contexto brasileiro, os debates na area de satide ocorreram em um cenario de grandes
transformagdes politicas e sociais. Conforme apresentado na introdu¢do desse capitulo, a
politica de saude encontrava-se fragmentada. Em meados dos anos 1970 ganhou forgas o
movimento pela reforma sanitaria brasileira, procurando superar os limites rigidos impostos
pelo regime autoritdrio e introduzir mudangas progressivas nas bases da organizagdo do

sistema de saude do Pais.

O movimento, constituido por diferentes setores da sociedade civil, era favoravel a prestacao
estatal de servigos de saude e contemplava o acesso a saude como um direito social. Foram

estabelecidas aliangas historicas entre o movimento médico, o movimento sanitarista de
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origem académica e o movimento popular pela saude visando a superacdo dos limites
corporativos dos profissionais, da cultura elitista dos cientistas e da auséncia de uma visao
mais abrangente do movimento popular (GERSCHMAN, 1995; TEIXEIRA, 1987). Dessa
forma, aumentava-se a consciéncia sanitaria ao se incorporar a0 movimento uma perspectiva
mais ampla referente a constru¢do de uma politica nacional de saide. No encalgo do
movimento sanitarista, apoiadas na visdo da saude como um direito, surgem diversas

propostas de mudangas politicas e estruturais no Brasil.

A criag¢do de espacos institucionais como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude — Cebes,
em 1976, e a Associacdo Brasileira de Pos-graduacao em Saude Coletiva — Abrasco, em 1979,
constituiram importantes arenas criticas ao modelo de saude previdenciario, vigente até o
momento, e permitiram o desdobramento de um movimento que provocou mudangas no setor
de saude (TEIXEIRA, 1987). Além do papel das institui¢des, ressaltam-se também as intensas
atividades de veiculagdo de ideias e aglutinacdo de pensamento critico em saude por meio de
publicacdes de livros e revistas, como a revista “Saude em Debate”, e a organizacdo de
inimeras conferéncias e debates. Nesse processo, delimitou-se um novo campo de estudo,
denominado de saude coletiva. Menicucci ¢ D’Albuquerque (2018) afirmam que o campo da
saude coletiva pode ser encarado, em um sé tempo, como um campo de producao de saber e

um territério de praticas democraticas em saude.

Em 1975, em decorréncia da V Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi instituido o
Sistema Nacional de Saude, por meio da Lei N° 6.229. Esse sistema legitimava a pluralidade
institucional no setor e terminaria por consolidar a separagao dos campos de atuagdo da satde
publica — sob responsabilidade do Ministério da Saide — e da assisténcia médica
previdencidria — a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (PAIVA;

TEIXEIRA, 2014; BERTOLIZZI; GRECO, 1996).

O saneamento rural encontrava-se na pauta do Ministério da Satde. A partir da V CNS, esse
ministério procurou implementar programas de extensdo de cobertura, especialmente focados
nas areas rurais € em seus programas tradicionais, como imunizagdes, vigilancia
epidemiologica e assisténcia materno-infantil. O maior exemplo de programa de extensao de
cobertura implementado nesse periodo foi o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Satde e
Saneamento — PIASS. As ac¢des basicas do PIASS consistiram de implanta¢do de unidades de
saude e instalagcdes para saneamento basico (sistemas simplificados de abastecimento de agua,
destinacdo de dejetos e remogao de lixo). No periodo de 1976 a 1985, 1.218 localidades foram

beneficiadas com sistema de a4gua e melhorias sanitarias domiciliares. Na concep¢ao original
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do Programa, as a¢cdes de saneamento receberam grande énfase, com a previsdo de utilizagao
de 55% dos seus recursos em atividades de saneamento. Porém, devido aos altos custos e a
falta de articulacdo interinstitucional nesse campo, essas ag¢des passaram a um plano

secundario durante seu desenvolvimento (ESCOREL, 1999).

De acordo com Escorel (1999, p. 137), “foi através do PIASS e da mobilizagdo politica
provocada pelo Programa que o movimento sanitarista tornou-se uma forga interlocutora, um
ator social no cendrio da politica de satde” ao final da década 1970, sendo palco, bandeira e
experiéncia de luta do movimento. Membros da equipe do PNSR-85, como um consultor da
OPAS ¢ uma técnica do Ministério da Saude, iniciaram seu envolvimento na area de

saneamento rural atuando no PIASS, como demostram as falas a seguir:

“Quando eu trabalhava com educa¢do rural na darea mineira da SUDENE,
estava acontecendo o PIASS. Entdo pela educagdo rural eu me articulava
com o PIASS. A gente tinha um trabalho articulado com varias secretarias.
E foi essa vivéncia com o saneamento rural que me trouxe pra trabalhar no
PNSR-85.” (OP03).

“Nessa época eu trabalhava no Ministério da Saude e atuava no PIASS.
Esse programa durou até 1984. Em 1985 ja estava no limbo e em 1986
comegou o PNSR-85. Me chamaram para uma reunido do PNSR-85 e foi
assim: ‘vamos elaborar um projeto!’.” (MS01).
O PIASS constituiu uma importante experiéncia em uma conjuntura fortemente desfavoravel,
uma vez que suas principais diretrizes entravam em conflito com o pensamento hegemonico
no setor — a corrente médico-assistencial privatizante. Suas principais diretrizes eram a ampla
participacdo comunitaria, a universalizacdo do atendimento, a acessibilidade aos servicos, a
descentralizacdo e a integralidade. Priorizava-se a atuagdo na regido Nordeste, e nesta, em

pequenas comunidades rurais (ESCOREL, 1999). Essas diretrizes perduraram na VIII

Conferéncia Nacional de Saude e na formulacdo do SUS.

A VIII CNS, ocorrida em 1986, foi um marco de grande mobilizagao da sociedade em prol de
reformas do sistema de satde. Naquele espago articularam-se representacao de diferentes
segmentos e estimulou-se a realizacdo de pré-conferéncias nos estados. O evento, que ocorreu
em Brasilia, permitiu a reunido de cerca de quatro mil pessoas, das quais mil eram delegados
com direito a voz e voto, para discutir os rumos do sistema de saude. Como resultado foi
aprovada a visao da satide como um direito de todos os cidaddos. O relatorio da conferéncia
contém um conjunto de politicas articuladas, reivindicadas pelo movimento sanitarista, tendo
subsidiado a elaboracdo do capitulo relativo a saide na Constituicdo de 1988. Ademais, o

movimento pela reforma sanitaria brasileira também se fez presente na conjuntura pos-1988,
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quando se desenvolveu o processo de construgdo do SUS, consolidando-se principios da
Constituinte, tais como equidade, integralidade e universalidade (SANTOS; TEIXEIRA,
2017; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Observa-se, portanto, um contexto de intensos debates envolvendo a satde publica no Brasil
em uma conjuntura de redemocratizagao e rearticulacao da sociedade civil. Segundo Kingdon
(1995), o fluxo de alternativas e solugdes pode ser construido gradualmente por meio de um
processo de debates, audiéncias, projetos de lei etc. A partir da discussdo apresentada até o
momento observa-se que este foi o caminho percorrido pelo movimento sanitarista no Brasil,

dentro do qual encontra-se inserido o saneamento rural.

Esse momento histérico para o campo da saude publica trouxe inovagdes € questionamentos
que influenciavam os atores governamentais envolvidos na formulagdo do PNSR-85, em um
contexto de abertura politica, destacado pelo entrevistado ligado ao Ministério do
Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, que relata “um clima muito favoravel para se
entender um pouco mais sobre as necessidades das popula¢ées mais pobres, mais
desassistidas. A area de saude, as Conferéncias Nacionais de Saude, influenciaram muito [a
formulacdo do PNSR-85]” (MDUO1). Nesse contexto, a necessidade de reconstru¢do de um
novo modelo politico e social favorecia agdes mais abrangentes, de natureza intersetorial, o
que refletiu nos principios trazidos pelo PNSR-85. A narrativa de um dos entrevistados alude
a “uma época em que a popula¢do estava vivenciando a democracia. Muitas vertentes
democrdaticas participaram do governo. E foi muito importante isso, porque essas convicgoes

vdo aparecer no texto [da “Série Saneamento Rural”]. " (MDUO1).

Além disso, como salientado por Paiva (2016), a agenda do saneamento rural, levantada como
bandeira por organismos internacionais como a OPAS e por diferentes atores e movimentos
sanitaristas nacionais, ndo era pauta absolutamente nova no quadro das politicas de saude no
Pais. Com um ambiente favoravel, de efervescentes discussodes, necessitava-se de um aparato
institucional para a operacionalizacdo de um projeto nacional de saneamento rural, além de
recursos técnicos e financeiros que permitissem sua viabilizagdo. Escorel (1999) destaca um
fator importante a ser considerado na analise do periodo em estudo, que consiste na ocupagao
dos espagos institucionais por técnicos que ndo reproduziam a politica dominante — pelo

contrario, utilizaram esses espagos para defender propostas alternativas, contra hegemonicas.

A formulagdo do PNSR-85 foi conduzida pelo IPEA, vinculado a SEPLAN. Escorel (1999)

aponta alguns pilares institucionais que forneceram estimulos oficiais para a estruturacdo e
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articulagdo do movimento sanitarista, sendo um destes pilares o Setor Saude do Centro
Nacional de Recursos Humanos do IPEA (CNRH/IPEA), vinculado a SEPLAN. Foi a partir
da atuacdo da Secretaria que nasceram importantes programas que marcaram a conjuntura,
dentre eles o PIASS. Embora a coordena¢ao do PNSR-85 pelo IPEA fosse conduzida por um
economista neoclassico, o que poderia gerar certas criticas, a liberdade de discussao de ideias
¢ ressaltada por um dos consultores da OPAS: “tivemos liberdade [na formulagdo do PNSR-
85]. Nosso coordenador era meio rigido, ele ficava sempre tentando enquadrar a gente, mas

pelo menos em nivel de discussdo, podia-se discutir sobre tudo!” (OP02).

O IPEA se tornou referéncia enquanto centro de pesquisa e¢ planejamento. A combinagao
entre pesquisa — com a necessaria liberdade intelectual — e demandas de planejamento
governamental — com as necessarias pontualidade e agilidade de respostas — sempre conferiu
ao instituto uma posicdo singular em sua atua¢do tanto académica quanto de Estado
(D’ARAUJO; FARIAS; HIPPOLITO, 2005). Embasado nas diretrizes do planejamento
social, que reconhecia a necessidade de se ir além do desenvolvimento puramente economico,
o IPEA — ¢ a SEPLAN como um todo — era um exemplo de racionalidade técnica e de
modernizagdo administrativa. Solon Magalhdes Vianna, diretor-adjunto do Instituto de
Planejamento (IPLAN/IPEA), que aportou importantes contribui¢cdes para o aperfeicoamento
dos documentos que compdem a “Série Saneamento Rural”, em entrevista a Escorel (1999, p.
44) ressalta: “O IPEA era uma espécie de ilha de liberdade na administragao publica. Eu, que
cheguei aqui 1975, me surpreendi com a liberdade com que as pessoas tratavam dos assuntos
de governo, em nivel interno, evidentemente, mas isso ndo se via em outros lugares”. Essa
visdo também ¢é compartilhada por Claudio de Moura Castro, secretario executivo do
CNRH/IPEA: “o IPEA era uma ilha de liberdade de pensamento, (...) mesmo sendo um 6rgao
criado pelo governo militar, ou talvez até por isso, transformou-se em uma espécie de

consciéncia critica do governo” (D’ARAUJO; FARIAS; HIPPOLITO, 2005, p. 108-109).

De fato, em sua criagdo, em 1964, o Instituto j4 trazia essa caracteristica. Jodo Paulo dos Reis

Velloso, um dos “pais fundadores” do IPEA esclarece que:

“a ideia era constituir um 6rgdo pensante de governo, fora da rotina da
administrag@o. (...) Pretendiamos que o IPEA ajudasse o governo a formular
o planejamento, numa visdo estratégica de médio e longo prazos. (...) [O
orgdo era composto por] mentes inovadoras, de tal modo que, em especial a
partir de 1966, os proprios programas setoriais eram frequentemente feitos
no IPEA, por equipes compostas por técnicos da casa e do ministério setorial
em questdo” (D’ARAUJO; FARIAS; HIPPOLITO, 2005, p. 21-23).
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Esse foi exatamente o caso do PNSR-85, desenvolvido e coordenado pelo IPEA, cerca de 20
anos depois, com a participacdo de entidades nacionais e internacionais relacionadas ao tema,

como o0 Ministério da Saude e a OPAS.

Ainda no contexto institucional responsavel pela formulacdo do PNSR-85, tem-se a
participacao da FSESP, instituicdo com atuagao ja consolidada no Pais. A SESP foi criada em
1940 com a atribuicdo de atuar em areas carentes, o que fez com que suas acdes se
concentrassem principalmente em pequenas e médias localidades, mediante assisténcia
médica e sanitaria (MIRANDA, 1992). Uma caracteristica da institui¢do, desde a sua origem,
¢ sua proximidade com os poderes locais, apresentando capilaridade em todo o territério
brasileiro. Em 1986 a Fundacdo havia atingido 600 municipios, contando com quase 800
unidades de saude e com 11 mil servidores espalhados nos estados brasileiros. Ressalta-se que
97% dos municipios trabalhados pela FSESP tinham menos de 50 mil habitantes e em 200
localidades havia menos de mil habitantes (SESP, 1986 apud SOUSA, 2011). Essa vocagao
foi realcada por um entrevistado ligado ao Ministério da Saude: “A FSESP entrou [na
formulacao do PNSR-85] pela experiéncia rural. Ela tinha unidades de saude e junto tinha as
oficinas de saneamento, que trabalhava junto com a comunidade pra fazer as melhorias

sanitarias domiciliares, fazer fossas, ja trabalhava muito nessa linha.” (MS01).

A atuagao da FSESP destacava-se no Pais ndo apenas por sua extensdao, mas também devido a

qualidade dos servigos prestados:

“O ponto relevante da Fundagdo SESP ¢ a eficiéncia de seus servigos. Os
SAAE?® sido bem administrados e prestigiados por todas as forgas sociais
locais. A presenca da Fundacdo SESP ¢ perene, e o constante respaldo social
a sua atuagdo faz com que sua estabilidade e eficiéncia sejam respeitadas.
[...] Do ponto de vista institucional, os SAAE séo ilhas de eficiéncia no meio
precario e improvisado dos governos locais e suas institui¢des” (MIRANDA,
1992, p. 71).
Além disso, a FSESP se consolidou como agéncia formadora de profissionais e recebeu
destaque por sua atuacdo na area de pesquisa (SOUSA, 2011). Embora o 6rgdo apresentasse
forte carater tecnicista e, por vezes, autoritario, tem-se uma instituicdo reconhecida e com
anos de experiéncia e atuacdo no territorio nacional, especialmente em localidades de pequeno
porte populacional e areas rurais, constituindo um ambiente propicio para o suporte ao

desenvolvimento de uma politica de saneamento rural dentro de uma conjuntura de intensos

debates no setor de saude.

25 Servigo Auténomo de Agua e Esgoto. Modelo de administragio indireta municipal para prestagdo de servigos
de saneamento basico.
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Por fim, a parceria com organismos internacionais proporcionou os apoios técnico e
financeiro necessarios para o fomento do PNSR-85. Tecnicamente, o Projeto contava com o
apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS, entidade que expandia a sua atuagao
e j& possuia parcerias com o governo brasileiro na formacdo de trabalhadores para a satde
(PAIVA; PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008). Desde a década de 1960, apds a difusdo do
planejamento em saude pela CEPAL, a OPAS ficou encarregada de assessorar os paises que
receberam recursos de agéncias financiadoras internacionais na formulagao de suas politicas,
bem como avaliar os projetos elaborados com o intuito de se alcancarem as metas pré-

estabelecidas (GIOVANELLA, 1991).

Assim, tem-se no Brasil a interacdo de um rico e diversificado ambiente, caracterizado pela ja
consolidada atuacdo da FSESP, os projetos capitancados pela OPAS e o movimento
sanitarista. A atuagdo desses atores resultou em uma crescente valorizagdo de tematicas
associadas a formacdao de recursos humanos, especialmente em uma perspectiva que
considerava fundamental o aumento de cobertura e interiorizagao dos servigos e politicas

governamentais (PAIVA, 2016).

Na década de 1970, observam-se importantes relagcdes entre as acdes da OPAS e a articulagao
inicial do movimento sanitarista no Brasil (LIMA, 2002). Destaca-se aqui o Programa de
Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS/OPAS), de 1975, apontado por Escorel
(1999) como um dos pilares institucionais para a estruturacdo do movimento pela reforma
sanitaria. O PPREPS teve repercussdes para o surgimento de experiéncias inovadoras na
formagdo de recursos humanos em satde, no estimulo a criagdo de um dominio de producao
intelectual e de um campo de praticas sociais e de politicas publicas nesta area (PAIVA;

PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008).

O periodo de 1981 a 1990 foi considerado pela ONU a Década Internacional do
Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario. Nesse periodo, a saide ambiental e, numa
perspectiva mais especifica, o saneamento bdsico, foi uma das areas mais importantes de
atuacao da OPAS, estabelecendo-se prioridade para a realizacdo das metas de saneamento e
saude ambiental na América Latina. Observam-se, nesse contexto, a consolidagdo da
engenharia sanitaria na instituicao e a realizacdo de diversas iniciativas de cooperagdo técnica
nessa area (LIMA, 2002). Assim, a OPAS agregou ao PNSR-85 a experiéncia adquirida na
formulacao de politicas voltadas para comunidades rurais em paises da América Latina,

conforme evidenciado por consultor contratado pela instituigao:
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“A OPAS teve o papel de resgatar a expertise que ja havia no continente.
Colegas que trabalhavam na elaboragdo do PNSR-85 fizeram algumas
viagens a paises da Ameérica Latina que, embora menores, ja tinham
experiéncias em saneamento rural de iniciativa nacional. A ideia era
aproveitar o conhecimento que ja havia, levando em considerag¢do a
realidade e as capacidades tecnologicas proprias do continente.” (OP01).
Cabe ressaltar também que, a partir de 1982, foi eleito pela XXI Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, o primeiro brasileiro a ocupar o cargo de diretor geral da OPAS: Carlyle Guerra
de Macedo. Acentua-se o papel da OPAS na formulagdo e difusdo de ideias e projetos de
saude coletiva, baseada no lema ““satide para todos”, com a preocupacao de ir além da retorica
da saude como direito, definindo-se objetivos que realmente implicassem em mudangas na
qualidade de vida das populagdes. Nos primeiros momentos da gestdo, promoveu-se a
reorientacdo da OPAS, com base no conceito de administragio do conhecimento, o que

implicava em atribuir prioridade a agdes que facilitassem o acesso ao conhecimento por parte

dos paises e sua adequacao as realidades nacionais e locais especificas (LIMA, 2002).

A formulacdo do PNSR-85 foi financiada pelo Banco Mundial. Como apontado por Vilas
(2015), ganha notoriedade na década de 1980 o envolvimento do Banco Mundial nos assuntos
econdmicos e politicos de paises da América Latina e do Caribe. Até entdo o Banco havia se
limitado a financiar projetos de investimento, mas a partir dos anos 1980, além de sua funcgao
original, passou a recomendar e supervisionar as politicas publicas dos paises afetados pela
crise internacional. A influéncia exercida pelo BIRD sobre o PNSR-85 ¢ percebida de
maneira diferente por alguns entrevistados. Um entrevistado ligado ao Ministério do

Desenvolvimento Urbano € Meio Ambiente ressalta o papel de monitoramento:

“a negocia¢do com o Banco Mundial leva anos. Tem todo um processo de
convencimento, vém os técnicos, perguntam, fazem relatorio, pedem dados...
Mas o Governo Federal ndo tinha recurso, tinha que vir de fora. (...) Vinha
gente do Banco para as reunides de acompanhamento, logico que da darea
de saneamento, que ja tinha conhecimento de atuagdes no mundo inteiro,
mas ndo influenciavam no conteudo do Projeto.” (MDUO1).

Jaum consultor da OPAS enfatiza as sugestoes técnicas oferecidas:

“O Banco tinha experiéncia em varios paises, tinha capital, seria
remunerado, entdo tem uma logica financeira que se mostrou compativel.
Como ele, Banco Mundial, tinha experiéncia internacional realmente
notavel, ele aproveitou isso. Lembro de sugestio de tecnologias
apropriadas, varias alternativas de sistemas simplificados baseados em
experiéncias em outros paises. Entdo tinha essa influéncia, sim. Mas ndo
exigiam, ndo havia indugdo. (...) O Banco trouxe as experiéncias dele, as
praticas dele, e isso foi negociado com o governo brasileiro.” (OPO1).
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Tem-se assim a conjuntura institucional e social que compde o fluxo de solugdes, culminando
na formulagdo do PNSR-85. Nacionalmente, trata-se de um momento de intensos debates,
especialmente no setor de saude, propicio ao surgimento e elaboracdo de pautas associadas,
como o saneamento rural, que ja se encontrava presente e era foco de atuacdo das instituigdes
envolvidas, como o IPEA e a FSESP. Nas palavras de Teixeira, em entrevista a Escorel (1999,
p. 114): “era uma época muito propicia para ter uma ideia criativa na burocracia e espaco na
area social, ou seja, para colocar no papel e conseguir alocagdo de recursos”.
Internacionalmente, as experiéncias da OPAS e do BIRD, envolvendo trabalhos sobre
saneamento basico em comunidades rurais na América Latina e no mundo, proporcionaram
um arcabougo tedrico e empirico mais amplo, que foi discutido e adaptado para a realidade

brasileira durante a formulacao do PNSR-85.

5.2.3 O fluxo da dindmica politica

O contexto politico brasileiro na década de 1980 caracteriza-se pela instabilidade e
ocorréncias de alteragcdes profundas. Tem-se nesse periodo uma mudang¢a de conjuntura
decorrente do fim da ditadura militar (1964-1984), elei¢do indireta de um governo civil — o
Governo Sarney (1985-1989) — e, posteriormente, a eleicdo direta de Fernando Collor (1990-
1992) para a Presidéncia da Republica. O contexto anterior, de governos militares, influenciou
a dinamica politica do periodo em estudo, ndo podendo ser ignorado. Cabe lembrar que as
relacdes com o BIRD referentes ao desenvolvimento do saneamento rural no Brasil iniciaram-

se durante esses governos, em 1983-1984.

A ditadura militar brasileira durou 20 anos, tendo sido iniciada em 1964. Apos cinco governos
militares, em 1985 ¢ empossado um governo civil, eleito indiretamente. Codato (2005) divide

esse periodo politico em cinco fases:

e 1964-1968: fase de constituicdo do regime politico ditatorial-militar, correspondendo aos
Governos de Castello Branco e Costa e Silva. Periodo em que ocorrem o golpe de Estado,
a extingdo dos partidos politicos, iniciam-se os protestos estudantis e aumenta-se a

repressao politica;

e 1969-1974: fase de consolida¢ao do regime, que coincide com o Governo Médici, periodo
conhecido como “anos de chumbo”. Nessa fase ocorre o aumento da luta armada e de sua

repressdao. Também ¢ colocada em pratica uma severa politica de censura.

e 1974-1979: fase de transformacdo do regime ditatorial-militar, com o Governo Geisel.

Nessa fase tem-se significativa centralizacdo do poder na presidéncia da republica. Alguns
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aspectos do governo foram revistos com o intuito de se institucionalizar no Brasil um
modelo politico mais liberal. O objetivo final ndo era revogar o autoritarismo, mas tornar a

ditadura militar menos conservadora politicamente;

e 1979-1985: fase de desagregagdo do regime ditatorial-militar, com o Governo Figueiredo.
Nessa fase ocorre a normalizacao da atividade parlamentar e a manutengdo do calendario
eleitoral, depois da revogagdo parcial das medidas de excecdo e de efetuadas a anistia

politica e uma reforma partidaria;

e 1985-1989: fase de transicdo do governo ditatorial-militar para um regime liberal-
democratico, com o Governo Sarney. Nessa fase tem-se a vitoria politica do partido de
oposicdo ao regime e encerra-se a transicdo com a promulgacdo de uma nova Constitui¢do

e a realizacao de elei¢do popular para Presidente.

No Brasil, a economia do pais foi dominada, até o final da década de 1970, pelo ideal da
industrializagdo como o instrumento fundamental para a eliminacdo da consideravel
defasagem que a separava das economias capitalistas industrializadas. Essa ideia consolidou-
se como o principal objetivo de politica econdmica no Pais, influenciando a burocracia estatal
e os formuladores de politicas publicas, independentemente do quao diversos tenham sido os

governos neste periodo (DELGADO, 2009).

Dessa forma, em decorréncia da politica desenvolvimentista adotada pelo governo brasileiro,
o Pais viveu um momento de elevado crescimento econdomico. Na década de 1970, a taxa
média de crescimento do PIB foi de 8,7% a.a. e em todo o periodo do pds-guerra até 1979 a
taxa média foi de cerca de 7% a.a. (DELGADO, 2009). Com investimentos internos e
empréstimos do exterior, o Brasil avangou em termos de infraestrutura. Algumas obras
consideradas faraonicas foram executadas, como a Rodovia Transamazonica, a Ponte Rio-
Niter6i e a Hidrelétrica de Itaipu. Porém, todo esse crescimento veio acompanhado pela
elevacao das desigualdades sociais, alta da inflacdo e aumento da divida externa brasileira

(DELGADO, 2009; BONELLI; RAMOS, 1993; BAER, 1987).

Os empréstimos estrangeiros geraram uma divida externa elevada para os padrdes econdmicos
do Brasil e a inflacdo, que desde 1968 apresentava queda, reverteu essa tendéncia em 1973.
De 1973 para 1974 a taxa de inflacdo no Pais dobrou (passando de 16,2% para 33,8%) e
permaneceu oscilando de 30 a 48% nos quatros anos seguintes. Em 1979, novamente houve
uma elevacdo na inflagdo, que passou de 40,5% para 76,8%. Os valores ultrapassaram a

marca de 100% a partir da década de 1980, atingindo 235% em 1985 (BAER, 1987).
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A partir do inicio da década de 1980, como consequéncia da crise da divida externa, as
condi¢gdes de articulagdo, de financiamento e de continuidade do padrdo de crescimento
industrial que predominaram no pds-guerra romperam-se definitivamente. Somado a essa
situacdo, o crescimento exponencial da inflacdo contribuiu para que o Brasil se tornasse
vulneravel a pressoes externas, levando a assinatura, em 1983, de um acordo com o FMI que
continha uma série de exigéncias ao Pais, como a liberalizagdo da economia e o controle do

déficit publico (DELGADO, 2009).

Enquanto no contexto econdmico vivenciava-se passagem de um periodo desenvolvimentista
para um momento de crise e recessao, no contexto politico experimentava-se o processo lento
e gradual de reabertura politica e no contexto social, a eclosdo dos movimentos populares e o
fortalecimento da organizacdo politica. A crise do milagre econdmico acentuou o
descontentamento com o regime militar, alvo de profundas criticas e acusagdes, especialmente
por ter acentuado as desigualdades regionais e sociais com elevada concentragdo de renda
junto aos mais ricos. Embora o Pais tenha alcangado um crescimento econdmico proéximo aos
10% ao ano, o regime militar ndo foi capaz de reduzir as injustigas sociais, pelo contrario,
observou-se um processo de concentragdo econdémica que prenunciava uma crise social bem
mais ampla (SILVA, 1990). Assim, a partir de meados da década de 1970, o Brasil passou por

um intenso movimento popular pela reforma das politicas sociais, dentre elas a de satde.

A luta pela redemocratizagdo adquiriu novas caracteristicas e estratégias. Antes confinada as
universidades, aos grupos clandestinos e aos movimentos sociais, cada vez mais passou a ser
localizada no interior do proprio Estado, adotando como estratégia a atuagdo no ambito do
parlamento. Dessa forma, em 1982, quando ocorreram as primeiras elei¢des livres para o
Congresso e Assembleias Legislativas em vinte anos, conquistou-se como resultado a eleicao
de deputados, prefeitos e vereadores que tinham as questdes de saude em suas plataformas
eleitorais e apresentavam ligacdes de forma mais geral com a questdo da democratizagdo
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018; FLEURY, 2009; LUZ, 1991; COHN, 1989). De
acordo com Sarah Escorel, em entrevista concedida em 2005, o movimento sanitarista
também apresentou forte atuagdo dentro da esfera governamental a partir dos seus técnicos,

contribuindo assim para a realiza¢ao de reformas na politica vigente:

“Essa linha de entrar no aparelho de Estado se revelou a mais correta, porque
a briga foi travada por dentro, e muitas coisas que depois foram feitas, que
conseguiram ser viabilizadas, foram porque pessoas ligadas a esse
movimento [sanitarista] eram contratadas como técnicas, pelo seu curriculo,
sua capacidade técnica, mas conseguiam dentro dessas instituigdes as vezes
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promover pequenas mudangas — mas alguma mudanga de rumo da politica”.
Sarah Escorel.?
No caso do PNSR-85, uma consultora ligada a OPAS ressalta como o momento politico
vivenciado no Brasil influenciou os técnicos envolvidos a trazerem seus ideais para a

conducao do Projeto:

“«

uita coisa que ficava engasgada na garganta da gente por muito tempo e
ficaram meio adormecidas, o PNSR-85 pdde ser uma vdlvula pra
colocarmos muitos dos ideais que sempre existiram — antes, durante e apos
o regime militar — mas que ficaram mais escondidos. (...) E muitos dos que
estavam ali, inclusive eu, tinhamos esse envolvimento com movimento
estudantil, com a VIII CNS — que foi um marco e despertou demais essa
coisa da participagdo —, com as ideias de Paulo Freire, que eram dessa
época...” (OP02).

O resgate da divida social passou a ser um tema central da agenda da democracia,

convergindo para ele movimentos de naturezas diversas. Em paralelo a cena de resisténcia e

oposig¢do politico-partidaria, com os espagos governamentais sendo aos poucos ocupados por

defensores das politicas sociais e democraticas, no espago publico ganharam forca e

visibilidade os movimentos sociais, em especial o sindicalismo. Este processo intensificou-se

na década de 1980, a partir do surgimento de um rico tecido social composto por partidos

politicos recém-criados, sindicatos de trabalhadores, movimentos reivindicatorios urbanos e

rurais € movimentos setoriais, como 0 movimento sanitarista.

Toda esta efervescéncia democratica foi canalizada para os trabalhos da Assembleia Nacional
Constituinte, que teve inicio em 1987. Com a intencdo de se atender as demandas da
sociedade por maior inclusdo social e equidade, era necessario um reordenamento das
politicas sociais a partir da constru¢do de uma nova ordem institucional e democratica. Como
resultado desse processo, a nova constituicdo promulgada em 1988, conhecida como
“Constituicao Cidada”, avangou em relagdo as formulacdes legais anteriores, garantindo aos

brasileiros um amplo conjunto de direitos sociais (FLEURY, 2009).

As mudancgas promovidas no Brasil, no Governo Sarney, foram caracterizadas pela critica a
centralizagdo institucional e financeira do sistema herdado dos governos militares. No inicio
do seu governo, os diversos planos de acdo governamental instituidos priorizaram o resgate da

“divida social”, rejeitando a sujeicdo das politicas sociais as medidas de ajuste

26 Depoimento da médica sanitarista Sarah Escorel (Ensp/Fiocruz) fornecido em 14/04/2005 ao projeto
“Memoria e Patriménio da Satde Publica no Brasil: a trajetéria de Sérgio Arouca” do Programa de Pos-
Graduacdo em Memoria Social da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Disponivel em:
<http://www.memoriasocial.pro.br/linhas/arouca/depoimentos/depoimentosarahescorel.htm>. Acesso em out.
2018.
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macroecondmico. O slogan do inicio do Governo Sarney era “tudo pelo social”. No biénio
1985-1986, a instituicdo de grupos de trabalho e comissdes setoriais foi um dos principais
impulsos reformistas do executivo federal (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Logo, a
instituicdo de um Comité Interministerial de Saneamento Rural para a formulacdo do PNSR-

85 condiz com a logica de condugdo do Governo Federal instaurada naquele momento.

A estratégia reformista ¢ explicitada em diversos documentos oficiais do periodo, onde o
governo reconhece a divida social e compromete-se com o seu resgate. Assim, foram
elaborados diagnosticos, para os diferentes setores, que identificavam as principais caréncias
nacionais € suas causas estruturais, bem como foram definidas prioridades e metas
(FAGNANI, 1997). A necessidade de avancos na oferta de servicos de saneamento basico nas
areas rurais ¢ destacada no I Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica
(PND/NR - 1986/1989), estabelecido pela Lei N° 7.486/1986. O 1 PND/NR estabelece a
necessidade de reformulagdao politico-institucional do setor em vista da desarticulagao e
auséncia de integracdo das instituicdes. Dentre os programas prioritarios encontra-se o
desenvolvimento, a partir de 1986, de um “Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)”
(BRASIL, 1986, p. 90-91). O plano reconhece que o saneamento rural se encontrava relegado
ao plano secunddrio, tendo sua responsabilidade, na esfera federal, ficado a cargo
principalmente das instituicdes ligadas a area de saude, através de programas de
abastecimento de dgua, melhorias sanitérias e controle de doencas desenvolvidos pela FSESP.
Além disso, o I PND/NR instituiu como meta politico-administrativa a ampliacdo da
participagdo dos governos estaduais e locais nas decisdes do setor, assim como a criagdo de
mecanismos que possibilitem aos beneficidrios finais dos projetos expressarem demandas e

opinarem sobre a natureza e o modo de sua implementacao (BRASIL, 1986).

Entretanto, de acordo com a andlise realizada por Fagnani (1997), o periodo de 1987 a 1992
foi marcado por uma contrarreforma conservadora, tendo o grave quadro de crise e
instabilidade macroecondmica funcionado como poderoso aliado dessa reagdo. A medida em
que a situagdo econdmica do Pais se deteriorava, as pretensas politicas sociais € democraticas
foram progressivamente substituidas por politicas conservadoras e autoritdrias € a composi¢ao
ministerial refletiu essa mudanga de rumo. Comandada pelo Presidente da Republica, a velha
frente conservadora recompds suas forcas, regressando ao centro do poder e assumindo a
dianteira do processo politico. Dessa forma, propostas conservadoras ressurgiram com vigor

no inicio da segunda fase do Governo Sarney (FAGNANI, 1997).
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No contexto internacional, no final dos anos 1980, predominava o idedrio neoliberal,
representado por expoentes como Margareth Thatcher, no Reino Unido, Ronald Reagan, nos
Estados Unidos e Augusto Pinochet, no Chile, e balizado por organismos multilaterais, como
o BIRD e o FMI. No Brasil, assim como no restante da América Latina, o inicio da avalanche
neoliberal coincide com o fim das ditaduras e a transi¢do democratica. Foi em 1989, no
Consenso de Washington, que ocorreu a principal sistematizacdo dessa ideologia, servindo
para enquadrar os governos dos paises em desenvolvimento a um programa politico baseado
na liberalizagdo comercial, na desregulagdo financeira, na desregulamentacdo ampla da
economia e na privatizagdo de empresas publicas como um itinerario supostamente valido

para todas as sociedades (PEREIRA, 2015).

Os governos brasileiros que sucederam a José Sarney, na década de 1990, promoveram a
implementa¢do de reformas estruturais na economia, no Estado e na relacdo do Pais com o
resto do mundo, com caracteristicas nitidamente liberais. O Governo Collor seguia de perto as
recomendacdes e diretrizes do Consenso de Washington na implementa¢do de sua politica
econdmica e da politica externa, colocando em pratica uma ousada politica de privatizagdes e
de liberalizagdo econdmica. Esse processo foi ainda mais intensificado durante o governo de

Fernando Henrique Cardoso (GENNARI, 2002).

O PNSR-85 emerge em meio a essa dindmica politica. De acordo com Kingdon (1995), ¢ o
fluxo da dindmica politica que determina a relevancia de um tema para a agenda
governamental, independente dos outros dois — problemas e solu¢des —, uma vez que o fluxo
politico apresenta regras proprias. Esse fluxo ¢ influenciado pelos processos de barganha
politica, pela formacao de coalizdes e grupos de interesse e pelo humor nacional. Kingdon
(1995) também destaca o processo eleitoral como um dos fatores predominantes no

estabelecimento da agenda.

Apesar de a conjuntura inicial de meados da década de 1980, caracterizada por
movimentagdes intensas no sentido de garantir direitos sociais, ter favorecido o
desenvolvimento do PNSR-85, a mudanga de poder na década de 1990, com a eleicao de
Fernando Collor para a Presidéncia da Republica, afetou a sua continuidade, conforme

relatado pela entrevistada do Ministério da Satde:

“com a mudanga de governo acabou tudo. Eu voltei direto para o Ministério
da Saude, nem ia mais ao IPEA. (...) O Ottani [coordenador do PNSR-85
pelo IPEA] saiu, o pessoal internacional [OPAS] foi embora. Esse PNSR-85
terminou por ai, em 1990. Tanto que a ultima publicagdo da ‘Serie
Saneamento Rural’ data de 1990.” (MSO01).
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O Governo Collor elaborou o Programa de Saneamento Rural — ProRural, cuja execu¢do era
condicionada a conjugagdao de recursos da Unido, estados, municipios e das proprias
comunidades rurais envolvidas (BRASIL, 1990a). No entanto, o ProRural ndo conseguiu sair
do papel. Conforme matéria publicada em uma revista de saneamento da época, “entre os

anos de 1991 e 1992 inexistiram ac¢des para o saneamento rural” (DIAS, 1994, p. 10).

Além do desmonte institucional, os entrevistados sdo unanimes em apontar as mudangas
ideologicas na conduc¢do do saneamento rural. Com o fracasso do ProRural comega a ser
elaborado pelo governo brasileiro o Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento —
PMSS, sendo assinado contrato de empréstimo com o Banco Mundial em dezembro de 1992
para a conduc¢do do novo programa, o qual ndo abarcava as areas rurais e tinha um forte teor

privatizante.

5.2.4 A janela de oportunidades

No Modelo de Multiplos Fluxos o momento em que ocorre a convergéncia entre os trés fluxos
¢ denominado por Kingdon (1995) como acoplamento. Nesse momento, um problema ¢
reconhecido, uma solugdo esta disponivel e as condigdes politicas tornam a ocasido propicia
para a mudancga, possibilitando que questdes ascendam a agenda. As circunstancias que
possibilitam a convergéncia dos fluxos e criam a janela de oportunidades, sdo influenciadas,
sobretudo, pelo fluxo de problemas e pelo fluxo politico. Como ressaltado por Kingdon
(1995), o fluxo de solugdes nao exerce influéncia direta sobre a oportunidade de mudanca da
agenda, uma vez que as propostas, alternativas e solugdes elaboradas chegam a agenda apenas
quando os problemas percebidos, ou as demandas politicas, criam oportunidades para essas

ideias.

No primeiro caso — ascensdo de um tema a agenda capitaneado pelo fluxo de problemas —, um
problema ¢ definido e ganha destaque, demandando atencdo governamental. Dessa forma, os
formuladores de politicas publicas buscam ideias para a sua resolu¢cdo no fluxo de solucdes,
sendo algumas alternativas disponiveis selecionadas enquanto outras sdo descartadas. No
segundo caso — ascensdo de um tema a agenda capitaneado pelo fluxo politico —, os eventos
estabelecidos pela dindmica politica criam oportunidades para a a¢do governamental. Nesse
caso, propostas e problemas que se enquadrem nas diretrizes politicas e econdmicas
governamentais recebem prioridade na agenda, enquanto outras questdes sdo ignoradas

(KINGDON, 1995).
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A partir das andlises realizadas, apresenta-se no QUADRO 5.1 uma sintese da configuragdo
dos trés fluxos e os processos que resultaram na abertura da janela de oportunidade, na
segunda metade da década de 1980, propiciando que o saneamento rural fosse algado a

agenda governamental e culminando na formulagdo do PNSR-85.
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QUADRO 5.1: Processo de ascensdo do saneamento rural a agenda governamental
durante a segunda metade da década de 1980, culminando na formulagédo do PNSR-85, de

acordo com o Modelo de Multiplos Fluxos
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Fluxos

Eventos

Defini¢ao dos
problemas

Relatério do Banco Mundial, relativo a situacdo do saneamento
rural, entregue ao Governo brasileiro levando a SEPLAN a
priorizar estudos nessa area.

Diagnéstico nacional da situacdo do saneamento rural realizado
pelo IPEA para negociar empréstimo junto ao Banco Mundial.

Baixa cobertura dos servi¢os de saneamento basico em domicilios
situados nas areas rurais ¢ desigualdades, quando comparadas as
areas urbanas; migracdes das populagdes do campo para as cidades;
proliferagdo de doencas, até entdo comuns nas areas rurais, em
areas urbanas.

Estabelecimento
de solugoes

Processo de redemocratizacdo e efervescéncia do movimento
sanitarista, composto por diversos setores da sociedade,
apresentando criticas a0 modelo predominante e propagando a

visdo do acesso a saude como um direito social, influenciando
técnicos governamentais.

Integracdo de institui¢des que apresentavam: liberdade de ideias
(IPEA), presenca consolidada nas areas rurais (FSESP), expertise
(OPAS) e recursos financeiros (Banco Mundial) para a formulagao
conjunta de um projeto de saneamento rural.

Dinamica
politica

Encerramento de um processo gradual de abertura politica apos a
ditadura militar com a elei¢do indireta de José Sarney e posterior
eleicao direta de Fernando Collor.

Promocao de politicas sociais prometidas pelo Governo Sarney e
insercao de técnicos governamentais com esse perfil

Crise econdmica caracterizada pela elevada inflagdo e divida
externa brasileira. Vulnerabilidade economica do Pais frente as
agéncias multilaterais e adog¢dao de medidas neoliberais na condugao
da politica econdmica a partir da década de 1990.

Janela de
oportunidades

Processo de abertura capitaneado pelo fluxo de problemas, a partir
da identificagdo da necessidade de planejamento de agdes de
saneamento rural e mediante possibilidade de financiamento pelo
BIRD.

Fluxo politico permeando o fluxo de problemas, com o processo de
redemocratizacdo, mudanga de governo e investimento em politicas
sociais.

Atuacdo de um técnico do IPEA como empreendedor de politicas,
promovendo a wunido dos trés fluxos que resultou no
desenvolvimento do PNSR-85.
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No caso em estudo, conforme discutido nos itens anteriores, os problemas existentes nas areas
rurais do Brasil, relacionados as migracdes das populacdes do campo para as cidades, a falta
de acesso adequado ao saneamento basico ¢ a alta incidéncia de doengas infecciosas e
parasitarias eram perceptiveis ao se analisar alguns indicadores da época. Apesar dos baixos
indices de cobertura dos domicilios situados nas areas rurais por servicos de saneamento
basico, conforme discutido no topico que aborda o fluxo de problemas e demonstrado pelo
grafico apresentado na FIGURA 5.3, estes indicadores ndo foram suficientes para despertar a
atencao dos grupos de interesses governamentais. O lento ritmo de crescimento observado nos
indices de atendimento por rede geral de abastecimento de dgua e rede geral de esgotamento
sanitario ou fossa séptica nas areas rurais, durante as décadas de 1970 e 1980, apontam para
uma atuagao incipiente nessas localidades, indicando que o saneamento rural ndo representava
acdo prioritaria do Governo Federal. Esses problemas despertaram a atengdo governamental a
partir do relatério elaborado pelo Banco Mundial, incidindo na realizagdo de estudos e

diagnosticos nesta area com o intuito de negociar um empréstimo junto ao BIRD.

Socialmente vivia-se uma época de efervescéncia intelectual e reorganizagdo de movimentos
sociais que influenciavam as ideias de técnicos governamentais, dentre eles os envolvidos na
formulacdo do PNSR-85. Concomitantemente a esses fatores, no fluxo da dindmica politica
nacional, caracterizado pelos processos de reabertura politica e redemocratizagdo vivenciados
no Brasil, apés 20 anos de ditadura militar, se tem um momento propicio para a discussao de
politicas sociais, tendo o setor de saude alcancado grande relevancia no contexto da

reformulacao da democracia brasileira:

Na transi¢do democratica, abriu-se uma ‘janela para a politica’, de forma que
os problemas das politicas vigentes, associados ao processo politico mais
amplo de democratizagdo, convergiram de modo a permitir que forcas
politicas ndo hegemonicas influenciassem decisivamente a formulagdo da
politica de saude (MENICUCCI; BRASIL, 2010, p. 381).
E esse contexto que, juntamente aos problemas expostos pelo relatério do Banco Mundial,
favorece a entrada do saneamento rural, bem como de outras politicas sociais, na agenda

governamental. Assim encontravam-se configurados, na segunda metade da década de 1980,

os fluxos propostos por Kingdon (1995), que seguiam seus caminhos de forma independente.

Um importante ator que contribui para a integracdo dos fluxos consiste no empreendedor de
politicas. Quando a janela se abre, esses individuos, que podem ou ndo fazer parte do
governo, desempenham um papel fundamental, unindo solucdes a problemas; propostas a

momentos politicos; e eventos politicos a problemas (KINGDON, 1995). O empreendedor, na
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definicdo de Capella (2006b), ¢ o individuo especialista em uma determinada questao,
geralmente com habilidade em representar um grupo; ou ainda que desfruta de uma posigao
de autoridade dentro do processo decisorio, caracteristica que faz com que o processo de
formulagdo de politicas seja receptivo a suas ideias. Logo, atentos a abertura de janelas,

conseguem unir os trés fluxos. Como apontado por Menicucci e D’ Albuquerque (2018, p. 10):

o que coloca algum tema ou situacdo problematica na agenda governamental
ndo ¢ sua natureza ou gravidade, mas quando atores politicos,
governamentais € nao governamentais, transformam essa situacdo em
problema politico, quer dizer, um problema que deve merecer a intervengao
governamental por meio de uma politica publica.
No contexto da formulagdo do PNSR-85, a convergéncia dos fluxos foi propiciada por uma
solicitagdo do Governo do Rio Grande Sul junto ao BNH para a captagdo de recursos
externos, via BIRD, para investimentos em saneamento basico nas comunidades rurais
daquele estado. O projeto elaborado pelo Governo Estadual foi, entdo, submetido a avaliacao
do IPEA, 6rgdo de planejamento do Governo Federal. Em seu parecer, um técnico do setor de
saneamento do IPEA recusou a continuidade do projeto, alegando a auséncia de acdes de
educacdo e participagdo social, o que prejudicaria a efetividade das agdes a serem

implementadas. Em decorréncia dessa decisdo iniciaram-se as discussdes que resultariam no

desenvolvimento do PNSR-85, conforme relato:

“Eu resolvi pesquisar sobre o assunto e fiz um parecer contrdrio, por causa
da questdo de educagdo da comunidade que precisaria ser melhor estudada.
Isso deu um rolo. Veio pessoal do Banco Mundial, BNH, vice-presidente do
IPEA... Eu comentei que essa questdo sanitdria necessitava de uma
abordagem diferente, o projeto precisaria de um novo arranjo. A partir dai
foram varias conversas. (...) Resumindo: concordaram em desenvolver um
projeto nacional que o IPEA iria coordenar, envolvendo também a FSESP,
financiado pelo Banco. Nos ndo esperdvamos. Ndo era essa a inteng¢do
inicial. Mas foi a solug¢do que encontraram e assim se iniciou o projeto.”
(IP02).

Em decorréncia dessas negociagdes foi assinado, em agosto de 1985, o acordo de empréstimo
2532-BR para o “Projeto de Estudos, Assisténcia Técnica e Reorganizacdo Institucional do
Subsetor de Saneamento Rural”, objeto de financiamento pelo BIRD a Republica Federativa
do Brasil. Iniciou-se a formacdo da equipe para a condugdo do Componente Nacional do
Projeto, a partir do comité interministerial, instituido em dezembro de 1984 (IPEA, 1985;
BRASIL, 1984). O Rio Grande do Sul ficou responsavel pela realizagdo do Projeto-Piloto do
PNSR-85, sendo substituido por Minas Gerais, em 1987. De acordo com Dias (1994), a

alteracdo ocorreu devido ao endividamento do estado gatcho.
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Observa-se, portanto, a atuacao de [IP02 como um empreendedor de politicas. Ao questionar a
proposta inicial de investimento em agdes de saneamento rural em um estado brasileiro,
involuntariamente, o técnico governamental contribuiu para o inicio de um processo que
resultaria, apos diversas negociacdes entre os atores envolvidos, na jun¢do dos trés fluxos,
promovendo a consciéncia da necessidade de um planejamento nacional para a execugdo de
acOes de saneamento basico nas areas rurais do Brasil. Nesse momento, diante dos problemas
reconhecidos em escala nacional, da dinamica politica favoravel e da disponibilidade de
solucdo a partir do desenvolvimento de um projeto na esfera federal conduzido pelo IPEA e
financiado com recursos do BIRD, a tematica do saneamento rural emerge a agenda publica.
Salienta-se que, provavelmente, outros atores, alocados em esferas mais elevadas do governo,
também desempenharam o papel de empreendedores, contribuindo para a aprovacao da
formulacdo do PNSR-85 pelo Governo Federal, contudo, essa pesquisa nao foi capaz de

alcanga-los.

Uma caracteristica da oportunidade de mudanca na agenda do Modelo de Multiplos Fluxos ¢
seu carater transitorio. Da mesma forma que as janelas se abrem, elas também se fecham.
Assim, quando um dos fluxos desarticula-se com relagdo aos demais, a oportunidade de
mudanca na agenda cessa (CAPELLA, 2004). A ascensdo do saneamento rural a agenda
governamental enfrentou dificuldades para sua manutencdo. Alguns fatores podem ser

apontados como restritivos para que se pudesse levar essa pauta adiante.

Juntamente com o PNSR-85, uma série de eventos que se desenvolviam na época frutificou
com a abertura dessa janela politica. Tem-se a ocorréncia de varios movimentos em um
determinado contexto particular do Brasil, do setor de satde e de sua sociedade, podendo-se
citar a elaboracdo da nova Constituicdo e a criagdo do SUS. A grande ocorréncia de
problemas e propostas que surgem durante a abertura de janela de oportunidades ¢
mencionada por Kingdon (1995) como um fator limitante para o desenvolvimento de alguns

projetos:

A escassez e a curta duragdo da abertura de uma janela de
oportunidade criam um poderoso imad para problemas e propostas.
Quando uma janela se abre, problemas e propostas sao imediatamente
trazidos a tona. (...) Como consequéncia, o sistema acaba ficando
saturado de problemas e propostas. Se os participantes estiverem
dispostos a investir recursos suficientes, alguns desses problemas
podem ser resolvidos e algumas propostas podem ser postas em
pratica. Outros problemas e propostas ficam a deriva, uma vez, que
ndo hé suficiente mobilizagdao de recursos para a sua implementagao
(KINGDON, 1995, p. 204).
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Outro fator limitante ao desenvolvimento de projetos apresentado no Modelo de Multiplos
Fluxos encontra-se no fluxo de solugdes. Quando as alternativas propostas nesse fluxo ndo
surtem efeitos, levando os formuladores de politicas a julgarem inuteis seus esforcos, ha
grandes possibilidades de a janela se fechar (CAPELLA, 2006b). O PNSR-85 foi elaborado,
embora nao publicado oficialmente em forma de lei, e sua implementagao se restringiu apenas
a realizacdo de projetos pilotos em alguns estados brasileiros, sendo o principal conduzido
pela Copasa, em Minas Gerais, o qual sera discutido com maiores detalhes no capitulo 7 desta
tese. Dessa forma, o Projeto ndo foi capaz de se expandir por todo o territdrio nacional, como

comentam os entrevistados da OPAS e do Ministério da Saude:

“O Piloto do PNSR-85 foi conduzido por Minas Gerais. Era um projeto
especial, financiado pelo Banco Mundial. Havia uma equipe grande da
Copasa dedicada a isso. Foi a maior experiéncia vinculada ao PNSR-85.”

(OP03).

“Mas havia também alguns convénios com estados: no Parand, na Bahia,

Sergipe... Nao me lembro se chegamos a fazer convénios com todos os

estados. Acho que ndo. O foco foi mais no Nordeste, Sul e Sudeste.”

(MSO1).
O saneamento basico nas areas urbanas, por sua vez, foi alvo de atua¢do governamental,
apresentando elevagdo nos indices de atendimento, conforme ja apresentado na FIGURA 5.3.
Como resultado, o Brasil alcangou reducao nas taxas de mortalidade por DRSAI. No inicio da
década de 1980 este indice era de 30 dbitos por 100 mil habitantes, passando para 11 6bitos
por 100 mil habitantes no inicio da década seguinte e atingindo nove obitos por 100 mil
habitantes ao final da década de 1990, representando uma queda de aproximadamente 400%
(FUNASA, 2010; RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Dessa forma, tem-se a identificagao de
um problema decorrente da auséncia de condigdes sanitirias adequadas e a atuacdo
governamental para sua resolugdo nas areas urbanas, alcangando resultados expressivos na
area de saude, relegando as areas rurais a um plano secundario e aumentando as disparidades.
Como apontado por Capella (2006b), quando ha uma percepcdo de que um problema foi

resolvido, a atengdo dos formuladores de politicas se volta para outros assuntos.

E por fim, tem-se um empecilho no fluxo da dindmica politica: a mudanca de governo e
eleicdo de Fernando Collor, em 1990. Kingdon (1995) refor¢a que assim como mudancas de
governo criam oportunidades para o acesso de uma questdo a agenda, novas mudan¢as podem
fechar a janela para uma ideia. No caso do PNSR-85, os entrevistados sdo unanimes em
mencionar a alternancia de poder na esfera federal como responsavel pela descontinuidade do

Projeto:
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“Nos montamos o projeto, determinamos uma linha de conduta,
introduzimos todos os atores, introduzimos uma nova cultura. Foi uma
proposta ousada para o contexto. (...) Mas o tempo ¢ cruel pra vocé
implementar agoes que requerem toda uma integragdo. E houve mudancgas
de governo. Ainda mais no nivel federal. (...) Em 1990, com o Collor, houve
uma mudanga muito grande no poder” (IP01). “Este é o grande problema
que nos temos até hoje. Vocé monta um programa belissimo, comega a
trabalhar e quando muda o governo, troca tudo. Ai ndao tem como.” (IP02).
Assim, embora os problemas relacionados a auséncia de acesso adequado as solucdes de
saneamento basico ainda estivessem presentes nas areas rurais, no inicio da década de 1990
observa-se o desacoplamento dos fluxos, uma vez que as solugdes nao se mostraram efetivas
na pratica e a dindmica politica sofreu alteragdes. Aplica-se a andlise da ascensdo do
saneamento rural a agenda governamental o mesmo raciocinio explicitado por Menicucci e
D’Albuquerque (2018) ao analisarem a posi¢do do setor de saneamento durante a janela

aberta a época da Constituinte:

a constru¢ao de uma politica de saneamento permaneceu como algo a ser
construido a partir de definigdes muito genéricas (...) Ou seja, o tema ndo
logrou integrar a agenda constituinte de forma vigorosa, desperdicando-se
com isso uma janela de oportunidades para inovagdes institucionais na falta
de empreendedores organizados ou mobilizados.

5.3 Conclusoes

Buscou-se, neste capitulo, a partir da analise dos contextos politico, econdmico, institucional
e social, estudar as motivagdes para a formulagdo de uma politica nacional de saneamento
rural no Brasil em meados da década de 1980, o PNSR-85. Para isso, adotou-se como base
tedrica a primeira fase das politicas publicas — a etapa de entrada na agenda —, que avalia
como e porque alguns servicos entram na agenda governamental em detrimento de outras

prioridades coletivas.

Utilizando-se como marco tedrico o Modelo de Multiplos Fluxos, desenvolvido por John
Kingdon, procedeu-se o mapeamento de trés fluxos: o da defini¢do e apresentagdo dos
problemas; o da geracdo e difusdo de ideias relacionadas as solugdes propostas; e o do
contexto politico vivenciado no pais. Em seguida, analisou-se o acoplamento dos trés fluxos,
proporcionando a abertura da janela de oportunidades que possibilitou a inser¢do do
saneamento rural no conjunto das politicas governamentais. Os dados que subsidiaram a
pesquisa sdo provenientes de documentos publicos oficiais, estudos académicos publicados e
entrevistas com atores-chave, os quais passaram por um processo analitico, de sistematizagao

e interpretacdo das informagdes. A partir das andlises realizadas encontram-se evidéncias de

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



131

que a ascensdo do saneamento rural a agenda ocorreu em decorréncia de uma época de

intensas transi¢oes vivenciadas no Brasil.

Os problemas com os quais o Brasil lidava na década de 1980 consistiam em um recente
processo de urbanizagdo, evidenciado pela emigragdao das populacdes rurais para os grandes
centros urbanos em desenvolvimento; a auséncia de servicos adequados de saneamento basico
nas areas rurais do pais, que eram continuamente assoladas por doencas infecciosas e
parasitarias; e a forte concentracdo de renda e desigualdades sociais enfrentadas pela
populagdo, decorrentes da politica econdmica adotada. Esse quadro teve como consequéncia
um acréscimo das doengas também nas areas urbanas. Dessa forma, foi possivel perceber um
aumento consideravel na cobertura dos servigos de saneamento bésico nas grandes cidades,
especialmente a partir da década de 1970, e o alargamento das disparidades quando
comparadas as 4reas rurais, que continuavam fracamente assistidas. E a partir do fluxo de
problemas que se desperta a necessidade de maior atuagao e desenvolvimento de estudos para
execugdao de agdes de saneamento basico nas areas rurais, especialmente apos relatério do
Banco Mundial apresentado ao governo brasileiro indicando a preméncia de desenvolvimento

do subsetor.

O fluxo politico também se mostra importante para a condugdo do PNSR-85 a agenda
governamental. A dindmica politica brasileira passava por um periodo de transi¢do,
caracterizado pelo lento processo de reabertura politica e democratizagdo apds 20 anos de
ditadura militar. Com a elei¢do indireta de José Sarney, em 1985, ¢ fomentada a elaboragdo de
politicas sociais. O I PND/NR explicita em seu planejamento a necessidade de formulagao de
uma politica voltada ao saneamento rural. Ademais, a atuagdo de movimentos sociais e de
redemocratizacdo, como o0 movimento sanitarista, influenciam, direta ou indiretamente, as

ideias propostas pelos técnicos governamentais responsaveis pela formulacdo do PNSR-85.

As instituicdes — dentre elas o IPEA, a FSESP e a OPAS — e seus corpos técnicos,
constituiram-se como principais agentes de desenvolvimento e propagagdo do PNSR-85. No
fluxo de solugdes, o envolvimento conjunto de instituigdes com expertise € a disponibilidade
de recursos financeiros, provenientes de parceria com o BIRD, proporcionaram um ambiente
favoravel a condu¢ao do Projeto. A jun¢do dos trés fluxos e a consequente abertura da janela
de oportunidades ¢ promovida pela atuagdo de um empreendedor de politicas que,
involuntariamente, contribuiu para o processo de negociacdes que resultariam na formulagao

do PNSR-85.
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Contudo, diante da crise econOmica vivenciada pelo Pais, a consequente recessdo e
esfacelamento das politicas publicas, a continuidade do PNSR-85 foi prejudicada. A mudancga
de conjuntura politica, com a eleicdo de Fernando Collor, em 1990, a reorganizagdo
institucional e o fortalecimento das medidas de redu¢do do Estado contribuiram para o
desacoplamento dos fluxos e a interrupcdo do Projeto. Assim, o PNSR-85 cedeu lugar ao
ProRural e, em seguida, ao PMSS, sendo enterrados os principios e diretrizes nos quais o

Projeto se baseava.

O Modelo de Multiplos Fluxos, utilizado como referencial tedérico para a conducdo deste
estudo, se mostrou adequado a compreensdo do tema, auxiliando, primeiramente, na detec¢ao
dos fatores relacionados a entrada na agenda do saneamento rural e, posteriormente, na forma
como esses fatores se conjugaram, promovendo a formulagdo do PNSR-85. Ressalta-se que as
instituicdes representaram um importante papel na ascensdo do objeto de estudo a agenda
governamental. Embora esses atores ndo sejam diretamente abordados no modelo original
publicado por John Kingdon, isso ndo impediu que fossem inseridos na andlise, gracas ao
carater fluido da teoria. Dessa forma, acredita-se que o Modelo de Multiplos Fluxos
proporciona flexibilidade a andlise da formacdo de agendas publicas e auxilia na construgdo

da macro conjuntura vivenciada, sendo aplicavel em diferentes contextos e realidades.
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6 A FORMULAGAO DO PROJETO NACIONAL DE SANEAMENTO
RURAL: LIMITES E POTENCIALIDADES

6.1 Introducéao

A prestacdo de servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio nas areas rurais
apresenta caracteristicas distintas das areas urbanas, sendo necessario, portanto, a formulacao
de politicas publicas que contemplem as diferentes realidades e integrem as demandas de todo
o territério. Em geral, as particularidades relacionadas as areas rurais, como a maior dispersao
da populagdo no territdrio ou a ocorréncia de pequenas aglomeragdes, o nivel socioecondmico
dos habitantes, a necessidade de adocao de tecnologias ndo convencionais e as dificuldades de
se garantir assisténcia técnica e capacitacdo aos prestadores de servicos locais, de acordo com
Mantilla (2011), dificultam a formulagdo e execugdo de politicas publicas que envolvam as
demandas rurais. Além dos desafios técnicos, o autor ressalta a falta de prioridade em relagao
as demandas rurais na agenda publica, uma vez que a reduzida concentragdo populacional das
dreas rurais ocasiona menor visibilidade para os projetos implementados e,
consequentemente, mais baixo impacto eleitoral. Assim, no que se refere a formulagao de

politicas publicas, ¢ comum que as areas rurais sejam preteridas em relagdo as urbanas.

Além das particularidades inerentes a ruralidade?’, Hankte-Domas e Jouravlev (2011)
apresentam alguns fatores exogenos — elementos ndo especificos do setor de saneamento —
capazes de influenciar o desenvolvimento das politicas publicas de saneamento, como, por
exemplo, o nivel de prioridade do setor dentro do planejamento e or¢amento governamental, a
existéncia (ou ndo) de estabilidade politica e macroecondmica, a capacidade institucional e a
governabilidade, a organizagao politico-administrativa, o ritmo dos processos de urbanizagao,
as ideologias politicas etc. Os fatores exdgenos sao multiplos e suas influéncias variam de

acordo com a realidade de cada nacao.

Globalmente, pode-se mencionar a ocorréncia de fatores exdgenos que exerceram influéncia
positiva no que se refere a ascensdo de temas relacionados ao abastecimento de dgua e ao
esgotamento sanitdrio as agendas governamentais. O PNSR-85 desenvolveu-se em uma época
cujos organismos internacionais despendiam especial atengdo a tematica da agua. A partir dos
anos 1970, a situacdo da dgua no planeta comegou a emergir como uma das questdes mais

relevantes da agenda politica internacional. A discussdo sobre o acesso a 4gua teve inicio com

27 Em linhas gerais pode-se entender a ruralidade como um conjunto dos fendmenos sociais que se desenvolvem
num meio rural e que permitem construir identidade. Assim, a ruralidade qualifica um modo de vida e revela os
diversos contextos rurais. Para Abramovay (2000), o sentido de ruralidade é o de refletir valores, significados e
fungdes dos territdrios e sua relacdo com o urbano.
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o debate ambiental patrocinado pela ONU com a 1* Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Meio Ambiente, em Estocolmo, no ano de 1972. Cinco anos depois, a Conferéncia das
Nagdes Unidas para a Agua, ocorrida em Mar del Plata, em 1977, foi o primeiro evento
multilateral especializado a debrucar-se sobre o tema, tendo reunido representantes de 116
nacdes, de agéncias especializadas e de organizagdes intergovernamentais € nao-

governamentais (ONU, 1977).

A Conferéncia da ONU para a Agua tinha como objetivo principal a criagdo de mecanismos
para evitar uma crise de abastecimento de dgua mundial, com a expectativa de reforcar a
cooperacao internacional para a resolugao de problemas vinculados a dgua. O Plano de Agao
entdo adotado, resultante da Conferéncia, reconheceu a conexdo intrinseca entre os projetos
de desenvolvimento de recursos hidricos e suas significativas repercussoes fisicas, quimicas,
biologicas, sanitarias e socioecondmicas. Declarou-se o periodo de 1981 a 1990 como a
Década Internacional do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario, sob a premissa
de que todos os povos, independentemente de seu estdgio de desenvolvimento e suas
condi¢des sociais e econdmicas, tém direito ao acesso a agua potavel em quantidade e

qualidade suficientes para suas necessidades basicas (ONU, 1977).

Algumas resolucdes aprovadas em assembleia pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS
para a Década consistiam no desenvolvimento de politicas e programas com foco tanto em
areas urbanas quanto nas rurais, no envolvimento comunitdrio em todos os estdgios dos
programas e projetos e nos convites a agéncias multilaterais para o fornecimento de suporte
ao desenvolvimento dos planos nacionais (WHO, 1981). Destaca-se aqui a atuacdo de dois
organismos internacionais: o Banco Mundial e a Organizacdo Pan-Americana de Saude —

OPAS/OMS.

A partir da década de 1970 ocorreu um aumento nos “projetos para fins sociais” financiados
pelo Banco Mundial, como educagdo, abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, nutri¢ao,
saude primaria, habitagdo e planejamento familiar. Em termos regionais, eram priorizadas
localidades da Asia, Africa e América Latina (PEREIRA, 2016). Com a definicdo da Década
Internacional do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario, o Banco Mundial
publicou uma série de estudos, conduzidos em diversos paises, € manuais técnicos relativos
ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario. Alguns conceitos e abordagens foram
desenvolvidos e promovidos como temas voltados para a orientagdo e coordenagdo das
atividades da Década promovidas pelo Banco. Nesse contexto destacaram-se a tematica do

saneamento rural, além de questdes relacionadas a tecnologia apropriada, a participagdo da
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comunidade e & necessidade de pagamento pelos servigos prestados (PASHA; MCGARRY,
1989; PARLATO, 1984; PERRETT, 1984; FEACHEM, 1980; KALBERMATTEN; JULIUS;
GUNNERSON, 1980).

Em escala continental ¢ proeminente a atuagao da OPAS na América Latina como organismo
de cooperagdo internacional voltado para a atuacdo em satde publica. As iniciativas de
planejamento e formulacdo de politicas publicas na América Latina foram fortemente
inspiradas nas orientagdes disseminadas pela Comissdo Economica para a América Latina e o
Caribe - CEPAL, a partir da década de 1960. Difundia-se a no¢do do planejamento enquanto
necessidade para se alcancar o desenvolvimento, visando a racionalizacdo e a eficiéncia na
aplicagdo de recursos. Inicialmente elaboradas para a economia, progressivamente as
experiéncias de planejamento tiveram seu campo de atuagdo expandido, sendo introduzidas
também nos setores sociais. Com a publica¢do da Carta de Punta del Este, em 1961, ocorreu
um estimulo as reformas sociais e estruturais nos paises latino-americanos a partir dos temas
da saude e da educagdo (PAIVA; PIRES-ALVES; HOCHMAN, 2008). Com o advento da
Carta, ¢ sugerida a prestagdo de assessoria técnica pela OPAS na formulagdo de planos
nacionais, a fim de se combaterem os problemas sanitarios da regido. Assim, em 1968, a
OPAS ja atuava como principal organismo de cooperacdo técnica para agua potavel e
esgotamento sanitario na América Latina, criando o Centro Latino-Americano de Engenharia
Sanitaria. Na década de 1980, com a instituicdo da Década Internacional do Abastecimento de
Agua e do Esgotamento Sanitario, pela ONU, a consolidagio da engenharia sanitaria na
instituicdo e a realizacdo de diversas iniciativas de cooperagdo técnica nessa area foram

marcantes (LIMA, 2002).

No Brasil, especificamente, verifica-se que o planejamento do setor de saneamento foi
fortemente influenciado pelo Plano Nacional de Saneamento — PLANASA, a partir da década
de 1970. A implementa¢dao desse Plano contribuiu para elevar a cobertura de agua e, em
menor nivel, de esgotamento sanitario no Brasil. Contudo, criou-se um descompasso entre as
acOes voltadas para o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario, repercutindo na
ampliacdo do lancamento de esgotos no ambiente, além de suas prioridades acabarem por
aumentar as desigualdades, uma vez que os moradores das periferias urbanas e das areas
rurais foram preteridos nas acdes do Plano. Nas areas rurais, a atuacdo governamental em
saneamento bdsico caracterizou-se pela forte dispersdo de agdes em uma multiplicidade de
orgdos e ministérios, que atuavam no setor de forma descoordenada, em meio a auséncia de

planejamento de longo prazo.
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A formulagdo do PNSR-85 constitui-se, portanto, como uma iniciativa inédita em ambito
nacional, uma vez que seu planejamento previa uma visao ampla do territorio — abarcando
todos os estados brasileiros — e uma atuacao pautada em um escopo mais abrangente de acoes
— que levava em consideragdo a qualidade de vida, a satde e o bem-estar da populacdo — de
forma distinta de programas e agdes desenvolvidas anteriormente pelo governo federal.
Conforme assegurado em uma das publicagdes do Projeto: “a necessidade de inovar, de criar

um novo método para fazer saneamento rural no Brasil tem inspirado o trabalho do PNSR”

(IPEA, 1990b, p. 143).

Neste capitulo sdo analisados os principios e diretrizes expressos nos volumes da “Série
Saneamento Rural” (IPEA, 1989a, 1989b, 1989c, 1990a, 1990b, 1990c, 1990d, 1990e, 1990f)
e na versao preliminar do Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 1987), bem
como o processo de formulagdo do PNSR-85 relatado pelos entrevistados e registrado em
documentos oficiais visando-se discutir os avancos ¢ limites alcancados no desenvolvimento
de conteudo para o saneamento rural. Busca-se analisar a aderéncia desse Projeto com a visdao
predominante em outras experiéncias de planejamento no setor de saneamento brasileiro e

com as ag¢des internacionais realizadas pela OPAS e pelo Banco Mundial.

Elaborado a partir da consultoria técnica da OPAS e financiado pelo BIRD, questiona-se até
que ponto o PNSR-85 proporcionou a geracdo de conhecimento para o setor de saneamento
brasileiro, em consonancia com a realidade da populagdo rural local, e o quanto o Projeto se
alinhava com a forma de planejamento tradicional, predominante no periodo, de carater
tecnocratico e baseado em orientagdes de organismos internacionais, desconsiderando-se as

particularidades locais.

6.2 Resultados e Discussao

Os trabalhos desenvolvidos no ambito do PNSR-85 seguiram dois principios basicos: a
descentralizacdo dos processos de planejamento, execucdo e gestdo das acdes de saneamento
rural e a participacdo efetiva da comunidade, do governo e de instituigdes nao
governamentais, em uma a¢ao conjunta, com énfase no poder de decisdao da comunidade na
escolha de solugdes para seus proprios problemas (IPEA, 1989a). Ambos se destacam como

inovadores quando comparados as politicas publicas brasileiras da época.

Na area de saneamento destaca-se o PLANASA como a principal politica voltada para o
desenvolvimento do setor. Concebido na década de 1970, “em um cendrio de planejamento

tecnocratico, centralizagdo politica e modernizagdo autoritaria, o PLANASA ndo era
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exatamente um modelo de institucionalidade democratica” (CUNHA, 2011, p. 16). A
implementagao do plano decorreu de uma estratégia de inducao promovida pela Unido. Como
0s governos municipais eram os detentores da titularidade, o Governo Federal ndo gozava de
amplos poderes sobre os servicos de saneamento basico. Para alterar essa realidade, a oferta
de crédito para investimentos no setor de saneamento foi condicionada a um novo desenho
institucional: os recursos federais, captados por meio do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS e geridos pelo BNH, seriam disponibilizados somente a empresas publicas
estaduais que prestassem os servigos regionalmente. Assim, qualquer estado que desejasse
aderir ao PLANASA deveria criar uma companhia estadual de saneamento basico, a qual
atuaria como operadora publica e concessionaria dos municipios. Consequentemente, 0s
municipios deveriam ndo apenas oferecer contrapartidas financeiras, mas também entregar a
operagdo desses servigos publicos a uma companhia estadual para estarem aptos a receber
investimentos originarios do Governo Federal. Tem-se assim o desenvolvimento de uma
politica centralizadora de saneamento que viria a deixar fortes marcas na organizacao

institucional do setor, com a adesdo de cerca de 75% dos municipios brasileiros (CUNHA,

2011).

A politica de saude, por sua vez, embora se encontrasse fragmentada entre diferentes
institui¢des, também era executada a partir da centralizagdo financeira e administrativa do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS e de programas
verticais provenientes do Ministério da Saude (ARRETCHE, 1999). Embora o Brasil fosse
uma federagdo, tais formatos institucionais, centralizadores, eram compativeis com o modelo
de Estado vigente durante o regime militar, para o qual estados e municipios se conformavam

em agentes de execucdo local das politicas centralmente formuladas.

Esse panorama comeca a ser alterado no contexto da redemocratizagdo, especialmente no
cenario pos-promulgacdo da Constitui¢do de 1988, que estabelece a soberania de cada nivel
de governo e a participacdo social na gestdo e controle das agdes do governo (BRASIL,
1988). De acordo com Rocha (2009), o processo de descentralizagdo politico-administrativa e
de municipaliza¢do das politicas publicas ¢ impulsionado durante a década de 1990, o que
promoveu transformacdes e levou ao fortalecimento das instituicdes democraticas no Pais.
Inicia-se um processo de regulamentagao da gestdo descentralizada das politicas publicas em
diversas areas sociais (saude, educagdo, assisténcia social etc.), com a inser¢ao da

participagdo da sociedade civil, via conselhos gestores, na sua formulacdo e controle. Na area
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de saude tem-se o maior exemplo de descentralizagdo administrativa, com a instituicdo do

SUS.

O PNSR-85 previa a materializacdo da politica de saneamento basico em areas rurais no Pais
a partir da formulagdo de dois instrumentos: o Projeto Local de Saneamento Rural — PLSR e
os Programas Estaduais de Saneamento Rural — PESR (IPEA, 1989b). Estabelecia, portanto, a
necessidade de planejamento nas esferas municipais e estaduais. Assim, a adoc¢do da
descentralizacdo como principio bésico da iniciativa que buscava langar as bases para uma
futura politica de saneamento rural no Pais afastava-se do planejamento centralizador
caracteristico do setor, em decorréncia do PLANASA, e também era compativel com a nova
conjuntura nacional na qual o Projeto encontrava-se inserido, a de redemocratizagdo. OP03

relata:

“O PNSR-85 tentou trabalhar em conjunto com os estados. Os estados,
apoiados pelo nivel central — sob coordenacgdo do IPEA — elaborariam seus
Programas Estaduais de Saneamento Basico, envolvendo os municipios. E
isso iria subsidiar a equipe central para elaborar o Programa Nacional. E
interessante que isso acontece num contexto de constituinte. As coisas
combinam, de uma certa forma, pois a constituinte estimulava a
participagdo dos estados, prefeituras, movimentos locais etc. Entdo essa
metodologia pregada pelo PNSR-85, baseada na atuacdo Unido-estado-
municipio, era inovadora.” (OP03).

Com relag@o a participagao social, pode-se considerar que o PNSR-85 também inova nesse
quesito, propondo o envolvimento das comunidades rurais em uma agdo conjunta com o
poder publico e enfatizando seu poder de decisdo. De acordo com os entrevistados, durante a
conducdo dos estudos para o desenvolvimento do Projeto, pesquisadores da area de educagdo
realizaram pesquisa de campo em comunidades rurais em diferentes regides do Brasil de

modo a conhecer as necessidades e particularidades apresentadas pelos cidaddos. A seguir, o

relato da experiéncia vivida por OP02:

“Na época da formulagdo do PNSR-85 a gente ia a campo aprender com a

populacdo. Cada assistente social ia pra um lugar. Eramos previamente
avisados pelo Ministério da Satde sobre experiéncias interessantes em
saneamento rural. Ficavamos dois, trés dias [na comunidade],
conversavamos com a populagdo, fotografavamos e pensdvamos em como
generalizar essas experiéncias caso houvesse uma politica publica. Era uma
abertura pra vermos o que ja estava sendo feito.” (OP02).

No entanto, ¢ importante analisar, em seu processo de implementacdo, se a maneira como o
didlogo com as comunidades foi considerada no PNSR-85 implicava em uma verdadeira troca

de saberes horizontal ou apenas era encarada como uma espécie de imposicao disfargada.

Precedente ao PNSR-85, o PIASS apresentava como uma de suas diretrizes o envolvimento
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de pessoas das comunidades a serem beneficiadas. Contudo, na realidade, as praticas adotadas
encontravam-se distantes do conceito de participagao social. Conforme exposto por Pelegrini

etal. (1979, p. 14-15) apud Escorel (1999, p. 175):

a ‘participacdo comunitaria’ é encarada de forma instrumental, na medida
em que o programa a utiliza para legitimar e garantir as atividades prescritas
pelos técnicos; ao mesmo tempo como fator de barateamento de custo, com
utilizacdo de mao de obra gratuita.
Além disso, desde sua origem, o PIASS apresentava a tecnocracia como caracteristica, na
medida em que a sua formulagdo, apesar de ter incorporado uma série de propostas que o

movimento sanitarista defendeu como bandeiras de luta, “esteve restrita a um conjunto de

técnicos ‘iluminados’ (ESCOREL, 1999, p. 162).

Embora em seus principios basicos — descentralizagdo e participacdo social — o PNSR-85
traga inovacdes para o desenho de politicas de saneamento, no que se refere a forma de pensar
o futuro, o Projeto aproxima-se do denominado modelo de planejamento tradicional (ou
normativo). Essa corrente de planejamento caracteriza-se por uma ldgica economicista e
administrativa, evidenciada no entendimento do planejamento como uma técnica que visa a
racionalizacdo e a eficiéncia na aplicacdo de recursos, ou seja, na otimizacdo da relacdo
custo/beneficio (HELLER ef al., 2012). Na conducdo do planejamento normativo os
planejadores baseiam-se em uma situagdo existente, ‘A’, e escolhem um caminho que
conduza a consecucao de uma situagao intencionada, ‘B’ (IDENBERG, 1993). A formulagdo
dos Projetos Locais de Saneamento Rural, base da estrutura e menor unidade de planejamento
do PNSR-85, se orientava a partir dessa 16gica, apresentando uma visdo determinista dos
fatos, baseada no entendimento do futuro como uma mera projecdo do passado, como ¢

possivel observar na FIGURA 6.1.
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FIGURA 6.1: O planejamento do Projeto Local de Saneamento Rural
PLSR
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Nesse sentido, seu planejamento desconsidera fatores exdgenos, como, por exemplo, os
aspectos politicos, podendo resultar em uma abordagem mecanicista, baseada em
comportamentos estaveis e previsiveis, diferentemente da realidade, onde diversos

condicionantes afetam o desenvolvimento de politicas publicas.

O planejamento tradicional, disseminado pela Cepal nas décadas de 1950 e 1960, passou a ser
adotado por vdrios paises latino-americanos. Embora ainda fosse fortemente utilizado no
Brasil na década de 1980 durante a formulacdo do PNSR-85, desde a década de 1970 esse
modelo ja era alvo de criticas. Com a abertura politica € o fim das ditaduras militares na
América Latina, s3o concebidas formas mais democraticas e participativas de planejamento e

gestdo (MEDEIROS, 2002). Contudo, na 4rea publica, o Brasil, assim como os demais paises
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da América Latina, continua apegado ao planejamento da década de 1950, sendo seus
planejamentos governamentais majoritariamente normativos (COSTA-FILHO, 2010;
LAVALLE, 2010; REZENDE, 2010). No setor de saneamento basico, ao analisar a
formulagdo de planos municipais de saneamento basico, Lisboa (2013) também constata que a
metodologia tradicional tem sido utilizada em grande parte dos planejamentos desenvolvidos

no Brasil.

Por outro lado, destaca-se como inovadora no Pais a composi¢do do Projeto baseada em trés
eixos de desenvolvimento: tecnologico, social e econdomico-financeiro (IPEA, 1989a). A
educagdo e participagdo social eram consideradas o eixo central do PLSR, buscando assim
superar a visao puramente tecnicista do saneamento. A predominancia do aspecto técnico nas
acoes de saneamento ainda perdura no pais, principalmente a partir da visdo da engenharia
sanitaria. Heller e Castro (2007) defendem que ¢ imprescindivel haver uma mudanga de
paradigma nesse formato tecnicista da gestdo do saneamento. Cerca de 30 anos apds o
desenvolvimento do PNSR-85, a triade base do Projeto serviu como fonte de inspiragdo para
o Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a), publicado pela Funasa em
2019 (BRASIL, 2019b), que também se alicerga sobre trés eixos estratégicos: i) gestdo dos
servigos, 1) educacdo e participacao social e iii) tecnologia. Ambas as politicas, em diferentes
épocas e com suas particularidades, procuram ir além das abordagens predominantemente

tecnocéntricas.

O desenvolvimento do PLSR era baseado em quatro fases: planejamento, execugao, prestacao
dos servicos e avaliacdo (IPEA, 1989a). A fase de planejamento previa o trabalho conjunto
entre instituicdes governamentais e organizagdes comunitdrias para identificar e avaliar as
condicdes socioeconomicas, ambientais e sanitarias da comunidade; identificar e analisar as
alternativas de solucdes e definir a mais conveniente para os problemas de saneamento da
localidade; determinar os custos do projeto € o modo de execugdo. A etapa de execugdo
consistia na captacdo e organiza¢do dos recursos; na construcao das obras dos sistemas de
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e melhorias sanitirias domiciliares; na
capacitagdo de recursos humanos para operagdo e manutencao dos sistemas; e na realiza¢ao
de processos educativos e participativos. A prestacdo dos servigos englobava todos os
processos necessarios para a correta operagdo ¢ manutencdao dos sistemas. J& a avaliacao
preconizava o acompanhamento, de forma continua, das a¢des de planejamento, execucao e
prestacdo dos servigos (IPEA, 1989a). Tem-se, assim, um processo linear. A partir do

diagnostico realizado (situacdo vigente no momento atual), sdo executadas agdes que visam
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mitigar os problemas existentes a fim se se atingir os objetivos propostos, alcangando-se a
situagcdo desejada. Essa configuragcdo, embora ndo possua carater inovador, apresenta algumas
novidades em sua composicao que serdo discutidas neste capitulo, como a proposicao de
tecnologias apropriadas, as a¢des de educagdo e participagdo comunitéria, o envolvimento das

companhias estaduais de saneamento e a gestdo dos servigos pela propria comunidade.

A seguir sdo analisadas as principais caracteristicas apresentadas pelo PNSR-85 por meio das
publicacdes que compdem a “Série Saneamento Rural” (IPEA, 1989a, 1989b, 1989¢c, 1990a,
1990b, 1990c, 1990d, 1990e, 1990f) e a versdo preliminar do Programa Nacional de
Saneamento Rural (BRASIL, 1987). Os resultados encontram-se organizados de acordo com
as seguintes categorias de andlise: visdo do saneamento; tecnologia; educagdo e participagao;

aspectos econdomico-financeiros; gestao e prestagao dos servigos.

6.2.1 Visao do saneamento

O conceito de saneamento adotado pelo PNSR-85 ¢ amplo, representando um conjunto de
medidas voltadas para preservar e/ou modificar as condi¢des do meio ambiente, buscando
contribuir para prevenir doengas e promover a saide, o bem-estar ¢ a cidadania. Na visao
adotada pelo Projeto, para que o saneamento tenha eficacia, deve-se buscar solugdo que
agregue as necessidades domiciliares de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e
melhorias sanitarias (modulos sanitdrios domiciliares € modulos ptblicos) como um sistema
indissociavel, constituindo uma infraestrutura sanitaria completa, harmonica e coerente

(IPEA, 1989a).

Cabe mencionar também o conceito de comunidades rurais utilizado pelo Projeto, o qual
englobava os aglomerados populacionais ndo categorizados politico-administrativamente

como cidades (sedes municipais) e que possuiam entre 200 e 5.000 habitantes (IPEA, 1989b).

A elevacdo dos niveis de cobertura dos servigos de saneamento constitui um dos objetivos
intermediarios do PLSR. Como apresentado na FIGURA 6.2, o objetivo final do Projeto
Local vai além da implantagdo de infraestrutura fisica de saneamento, consistindo em criar
condigdes para satisfazer as necessidades de saneamento e para a melhoria da qualidade de
vida, da satde e do bem-estar da populacdo rural a partir das a¢des a serem desenvolvidas nas

localidades.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



143

FIGURA 6.2: Processo de desenvolvimento do Projeto Local de Saneamento Rural
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Fonte: Projeto Local de Saneamento Rural (IPEA, 1989a).
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O PNSR-85 baseia-se, portanto, em uma visdo integrada de saneamento, satide e educagdo
como o cerne para o desenvolvimento de uma politica nacional. O Projeto buscava a
integragdo entre diferentes setores governamentais que apresentassem interface com a

realizacdo de agdes de saneamento basico em areas rurais.

As politicas e programas na area de saneamento rural (...) necessitam
identificar as interfaces que esta agcdo tem com outras atividades do governo,
de outros setores sociais, ¢ se integrar numa perspectiva de politica de
desenvolvimento mais ampla (IPEA, 1989b, p. 64).
Castro (2013) ressalta a abordagem tecnicista da gestdo dos servigos de saneamento. Segundo
o autor, historicamente, diversos condicionantes sist€émicos, especialmente aqueles
relacionados a dimensao social, tém sido pouco utilizados ou desconsiderados no
planejamento de servigos de saneamento. Com isso, as politicas publicas ndo conseguem
abarcar a complexidade do seu objeto. Considerando a adverténcia trazida pelo autor, a
multidimensionalidade do tema e a necessidade de articulagdes para se alcangar a
universalizagdo dos servigos com equidade precisam ser reconhecidas, consideragdes que o
PNSR-85 tentou inserir no planejamento do saneamento rural no Brasil ao final da década de
1980. A formagdo de uma equipe multidisciplinar para o desenvolvimento do Projeto ¢

comentada por OP04:

“Eu sou médico e sempre trabalhei com a visdo da saude como um direito.
Ja havia trabalhado em tribos indigenas pela OPAS e me integrei a uma
equipe de consultores internacionais para o PNSR-85. Havia também um
colombiano que tinha grande experiéncia em economia, na parte de
engenharia de sistemas rurais. Uma argentina que trabalhava com
educacdo. Enfim, era uma equipe excelente. E nos integramos aos
brasileiros: pessoal do IPEA na area de planejamento e economia, a OPAS
contratou consultores na drea de sociologia, educagdo, engenharia... e o
pessoal da saude, que ja tinha experiéncias no Brasil em saneamento rural.
A inteng¢do era aproximar a engenharia, ciéncia exata, da cultura e
sociedade”. (OP04).

Sabe-se que o saneamento tem raizes historicas entrelagadas as origens da satde publica no
Brasil, remontando aos primeiros esforcos de combate a propagagdao de enfermidades
transmissiveis, especialmente nas modalidades epidémicas (HOCHMAN, 2006). Porém,
conforme ja mencionado, houve o distanciamento entre as agdes de salide e saneamento, a
partir da década de 1960, resultando em politicas desconexas. O setor de satide avancou rumo
ao modelo assistencialista e o de saneamento, sob a égide do PLANASA, desenvolveu-se com

o foco na amplia¢do da cobertura dos servigos e no desenvolvimento urbano (MENICUCCI;

D’ALBUQUERQUE, 2018; REZENDE; HELLER, 2008).
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O diagnostico realizado no ambito dos estudos para o desenvolvimento do PNSR-85 apontava
um enfoque mecanicista na implantacao de sistemas de abastecimento de agua, prevalecendo,
em grande medida, a "visdo da engenharia" (IPEA, 1989b). O Projeto buscava, portanto,
superar essa visdo, definindo a extensdo do conceito de saneamento ao ambito da satde
publica e bem-estar da populacdo. O PNSR-85 também reconhecia o papel da cultura local,
enxergando sua influéncia sobre os habitos de saude e sua relagdo direta com a concepgao de

saneamento, o que confere caracteristicas unicas a cada localidade.

A concepgdo de politicas e programas em sanecamento rural deve levar em
conta que o meio rural caracteriza-se pela heterogeneidade cultural, social e
economica (IPEA, 1989b, p. 16). (...) A populacdo rural tem caracteristicas
proprias de modo de vida, cultura, renda, saude e necessidades que lhe
conferem especificidades, as quais devem determinar e condicionar as agdes
de saneamento rural (IPEA, 1989b, p. 64).
No que concerne a tecnologia considerava-se como solu¢do padrio desejavel para o
abastecimento de agua a ligacdo domiciliar representada pela instalagdo de uma torneira em
cada residéncia, acompanhada de um reservatorio domiciliar. Em relagdo a esgoto sanitario, a
solugdo desejavel consistia na disposicdo de dejetos em privada higiénica de fossa seca e
infiltragdo no solo das aguas servidas (IPEA, 1989b). Entretanto, o PNSR-85 reconhecia que
as necessidades da populacdo em saneamento eram muito mais amplas e ndo poderiam ser
atendidas com o simples aumento da cobertura de servigos de abastecimento de agua e
disposi¢do de dejetos, uma vez que se encontram historicamente vinculadas as precarias

condi¢des de renda, trabalho e habitacdo, ao uso abusivo de agrotoxicos, aos problemas

relacionados aos vetores transmissores de doencas etc. (IPEA, 1989b).

O déficit em saneamento no Brasil € expressivo e, como demonstrado por Sales (2018),
determinados grupos sofrem de exclusdo sanitaria cronica. As condi¢des de renda, habitagao,
escolaridade e cor da pele dos moradores das areas rurais afetam sua chance de possuir acesso
a sistemas de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitdrio € manejo de residuos solidos.
Ademais, aspectos socioculturais e educacionais também apresentam relevancia sobre as
praticas sanitarias. Porto, Sales e Rezende (2019) revelam como a consciéncia da importancia
da preservagdo da natureza e as nogdes de risco de contaminagdo da agua por aguas
residudrias e residuos so6lidos tém influéncia direta sobre praticas vigentes em contextos de
agricultura familiar, como a separacdo de residuos sélidos € o manejo adequado das aguas

pluviais.
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No Brasil, a definicdo de saneamento estabelecida em 2007, a partir da publicacdo da Lei N°
11.445 (BRASIL, 2007a) amplia aquela trazida pelo PNSR-85 (que abrange agua, esgoto e
melhorias), sendo composta por quatro componentes: abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, residuos solidos e 4guas pluviais. Observa-se, entretanto, a falta de aderéncia na
execucao de agdes de saneamento no Pais ao principio da integralidade estabelecido na Lei,
em especial nas dareas rurais. A Funasa, uma das principais instituicdes atuantes nas
localidades rurais apresenta fraca atuagdo em agdes de esgotamento sanitdrio, manejo de
residuos sélidos e de aguas pluviais, priorizando o abastecimento de agua para consumo

humano (ROLAND, 2017).

E importante mencionar que, além do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario, o
PNSR-85 também abordava outros aspectos do saneamento, como o manejo de residuos
solidos, o controle de vetores e a drenagem de dguas pluviais. No entanto, diante da auséncia
de recursos financeiros para a realizagdo de investimentos em servigos ¢ infraestruturas, o
Projeto propde a abordagem desses componentes por meio de processos educativos e de

conscientizacao da populagao:

O saneamento basico, além do abastecimento de 4gua e eliminacdo de
dejetos, pressupde a realizacdo de outras atividades fundamentais, como a
eliminagdo ou processamento de lixo, melhorias domiciliares, drenagens,
controle de vetores etc. Caso ndo se disponha de recursos financeiros,
propde-se que sejam executadas através da agdo organizada da populagdo, da
participagao das institui¢cdes e do processo educativo (IPEA, 1990a, p.63).
De acordo com a visdo apresentada pelo PNSR-85, a aderéncia do conceito de saneamento ao
ambito da saude publica e bem-estar da populagdo impunha ao Estado o dever de promover as
medidas adequadas tanto para implantar o saneamento nas localidades rurais, quanto para
garantir a oferta dos servicos, resolvendo adequadamente a questdo da administragdo,
operacdo e manutencdo dos sistemas de saneamento, que deveriam ser concebidos de acordo
com as necessidades sanitarias da populacdo. Contudo, a partir do diagnostico realizado, foi
constatado que a estrutura institucional de governo voltada para a execucdo de acdes de
saneamento rural consistia em uma "colcha de retalhos". Os recursos financeiros para

investimentos eram, geralmente, viabilizados a partir de programas especiais que, ao serem

extintos, provocavam uma descontinuidade da a¢do governamental (IPEA, 1989b).

No Brasil, a descontinuidade politico-administrativa ¢ comumente identificada como um
empecilho ao desenvolvimento de politicas publicas (MACHADO; COTTA; SOARES, 2015;
NOGUEIRA, 2006). O estudo de Alinno, Sule e Ikwegbe (2012) demonstrou, em relagao a
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Nigéria, que a auséncia de continuidade na conducdo de politicas publicas ¢ um dos fatores
que conduzem ao baixo nivel de desenvolvimento das areas rurais. Os autores observam que o
problema nao se encontra na falta de formulagao de politicas e/ou programas eficazes, mas na
falta de vontade politica para a sua implementagdo, na alta incidéncia de corrupcdo, na
auséncia de lideranca com propdsitos, na auséncia de continuidade na implementacdo de

politicas e/ou programas governamentais, dentre outros fatores.

Para a superagdo da auséncia de continuidade de politicas publicas e o alcance da efetividade
das acdes de saneamento por parte do Governo, o PNSR-85 apontava em sua formulacio a
necessidade de equacionamento de um conjunto de medidas voltadas para a harmonizagao das
questdes institucionais, de financiamento, de participagdo e educacao, de desenvolvimento de
recursos humanos e de tecnologias apropriadas, com a atuagdo integrada dos varios niveis de
governo e das comunidades organizadas (IPEA, 1989b). Em suma, o Projeto apresentava uma
visao de saneamento que ultrapassava a mera construg¢ao de infraestrutura fisica, considerando
a intersetorialidade, o planejamento em diferentes esferas de governo, o envolvimento

comunitario e as especificidades locais.

O que se rejeita ¢ a possibilidade de um modelo tnico para implantacao de
projetos de saneamento rural num pais tdo vasto e complexo como o Brasil
(IPEA, 1989b, p. 78).

6.2.2 Tecnologia

Conforme apresentado, o aspecto tecnoldgico representa um dos trés eixos principais para o
planejamento do saneamento rural nas esferas locais através do PLSR. Assim como a
abordagem do saneamento adotada pelo PNSR-85 apresentava uma visdo integrada e
intersetorial, as tecnologias empregadas também eram caracterizadas pelo dinamismo,

evidenciando-se a rejei¢do a ado¢dao de modelos convencionais. OPO1 relata:

“[O PNSR-85] ndo era um projeto convencional de engenharia. Porque ele
pressupunha a questdo econdémica, uma tecnologia apropriada, o
envolvimento muito forte das pessoas, até mesmo durante a concepgdo dos
sistemas, capacitagdo... Isso tudo era muito novo. Ndo era apenas construir
o que mandava o projeto.” (OP01).
O PNSR-85 estipulava que as solucdes técnicas deveriam ser simples, de baixo custo e que
apresentassem condicdes operacionais viaveis, de forma a permitir seu manejo pela propria
comunidade. A solugdo conjunta agua-esgoto-melhorias deveria ser considerada como um

sistema indivisivel, constituindo uma tnica infraestrutura sanitaria, completa e coerente. O

aspecto financeiro era uma preocupagdo recorrente do Projeto. As solucdes apresentadas
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durante o planejamento do PLSR deveriam ser compativeis com o minimo possivel de

investimento inicial de capital e o mais baixo custo de operacao e manutengao (IPEA, 1989a).

Ao se trabalhar com saneamento rural, algumas especificidades devem ser levadas em
consideragdo. No que se refere as condi¢des socioecondmicas, demograficas e culturais das
comunidades, o PNSR-85 propunha a ado¢do de solugdes técnicas com padrdes tecnologicos
adequados as diferentes regidoes do Pais. Além disso, a operagdao e a manutencao dos sistemas
mereciam particular atengdo, uma vez que os procedimentos deveriam ser passiveis de
incorporagdo pela cultura local. O conhecimento, as praticas e as experiéncias locais deveriam
ser valorizados, garantindo-se a utilizacdo de mao de obra e materiais da regido (IPEA,

1989a).
Em sintese, o PNSR-85 defendia que:

A tecnologia apropriada para o saneamento rural deve conciliar objetivos de
simplicidade, baixo custo, eficiéncia técnica, facilidade operacional e
compatibilidade das solu¢des com as condicdes do meio rural, com a
seguranca e boa qualidade dos servigos oferecidos a Comunidade e com sua
aceitago pela populagdo (IPEA, 1989a, p. 23).
O conceito de tecnologia apropriada foi inicialmente utilizado por E. F. Schumacher, um
economista inglés, servindo de inspira¢do para o seu famoso livro “Small is Beautiful”,
langado em 1973, que se tornou um marco. Desde que surgiu, ainda na década de 1960, o
termo sofreu transformacdes, existindo diversas definigdes historicas sobre tecnologias
apropriadas, todas acompanhadas de seu proprio conjunto de critérios. Em geral, o termo ¢
tradicionalmente utilizado em um contexto de paises em desenvolvimento (MURPHY;

MCBEAN; FARAHBAKHSH, 2009). Nessa tese adota-se a defini¢do apresentada por Ennes

(1989), autor que esteve envolvido na implementacdo do PNSR-85:

Em geral, entende-se como tecnologia apropriada aquela que permitir
atender as comunidades com servi¢os de sanecamento em condi¢hes
sanitarias seguras ¢ eficientes, que seja aceita pelas comunidades e que
contemple aspectos construtivos, operacionais e de custo compativeis com as
caracteristicas socioecondmicas, ambientais e culturais das respectivas
comunidades (ENNES, 1989, p. 4-5).

A adogao de tecnologias apropriadas ao saneamento rural ndo era uma novidade. Durante as
décadas de 1970 e 1980 houve grande proliferacao de grupos de pesquisa partidarios da ideia
(DAGNINO; BRANDAO; NOVAES, 2004). O Banco Mundial publicou uma série de

documentos sobre experiéncias internacionais na area de saneamento (KALBERMATTEN;

JULIUS; GUNNERSON, 1980) que apontavam, dentre outras coisas, que a imposi¢ao de
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projetos pautados em tecnologias mais modernas as areas rurais frequentemente resultava em
solucdes inapropriadas € em seu consequente fracasso. Nesse contexto, Pasha e McGarry
(1989), em estudo empreendido pelo Banco Mundial, apresentam seis estudos de caso de
projetos de saneamento basico bem sucedidos em areas rurais do Paquistdo que fizeram uso
de tecnologias apropriadas e incentivaram a participagdo da comunidade. Karp e Cox (1982),
por sua vez, relatam que a adocdo de tecnologias apropriadas foi um dos fatores essenciais
para o sucesso do desenvolvimento de solugdes de abastecimento de dgua em vilas isoladas da
Guatemala. Alguns dos objetivos criticos na escolha da tecnologia apresentados pelos autores
consistem em: minimizar os custos de constru¢do; minimizar os custos operacionais, que
eram suportados pela comunidade; usar a mao de obra disponivel sempre que possivel, em
vez de caros equipamentos importados; maximizar o uso de materiais locais na construcao; e
maximizar a facilidade de operagdo e manutengdo dos sistemas. Observa-se que, nestes
estudos, a utilizagdo do termo tecnologias apropriadas relacionava-se principalmente a
reducdo de custos de implantagdo e a possibilidade de constru¢do e operagdo dos sistemas
pelos usuarios. De acordo com Dagnino, Branddo e Novaes (2004), o movimento da
tecnologia apropriada surge como um estilo alternativo de desenvolvimento no ambito dos
paises periféricos. Para Rodrigues e Barbieri (2008), as tecnologias apropriadas cumpriram
um papel funcional, mitigando problemas decorrentes da pobreza por meio de tecnologias de
baixo impacto que geram melhorias, mas nao alteram o status quo, permitindo a continuidade
da exploracdo dos recursos naturais dos paises ndo desenvolvidos para sustentar o consumo

fora das suas fronteiras.

A proposta do PNSR-85, entretanto, se mostrava um pouco mais abrangente. Em suas
publicacdes, o Projeto enfatizava também os aspectos socioculturais e as particularidades
regionais das comunidades. Um importante ponto apresentado junto ao conceito de tecnologia
apropriada pelo PNSR-85 diz respeito a sua aceitagao pela populacdo. Casos de abandono dos
sistemas de saneamento nas areas rurais sdo recorrentes, sendo a sustentabilidade dos sistemas
um dos grandes desafios enfrentados apds sua construcio (KAMINSKY; JAVERNICK-
WILL, 2014). Um dos fatores essenciais para a superagdo desse desafio consiste no
envolvimento da comunidade no planejamento, execucdo e gestdo das solugdes sanitdrias

implementadas (SARA; KATZ, 2005; NARAYAN, 1995).

No caso do PNSR-85, a participacdo social ndo se limitava ao fornecimento de mao de obra
para a construcdo das infraestruturas. Na concepcdo do Projeto, a populacdo seria nao

somente consumidora dos servigos, mas também uma forg¢a social a influir na formulagao das
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solucdes para os seus proprios problemas. Ademais, propunha-se a realiza¢do de estudos e
pesquisas que abordassem os padrdes de utilizagdo e/ou apropriagao da tecnologia por
diferentes grupos populacionais, ja que a heterogeneidade social e cultural das comunidades

demandava adaptagdes das solucdes tecnoldgicas desenvolvidas (IPEA, 1989c).

As propostas de tecnologia apropriada comegaram a perder o seu impeto ainda em meados da
década de 1980. Um ponto criticado no movimento era a sua imagem de atraso. Nao se
tratava, na maioria das vezes, de uma nova concepg¢do tecnoldgica desenvolvida a partir das
realidades socioecondmicas que se pretendia mudar, mas sim de tecnologias desenvolvidas no
contexto dos paises centrais, ja defasadas por causa do intenso ritmo de inovagdes. Contudo,
como as mazelas que as diversas vertentes desse movimento combatiam nao foram
eliminadas, muitas das suas propostas comegam a ser revisitadas, sob novas orientagdes,
levando-se em considera¢do os processos de globalizagdo econdmica e desenvolvimento

sustentavel’® (RODRIGUES; BARBIERI, 2008).

Existe uma preocupacao crescente no sentido de se buscar solugdes sustentaveis, ndo apenas
ambientalmente, mas socialmente. Questdes como, por exemplo, alteracdes climaticas,
poluicdo da 4gua, do ar e do solo, desemprego e condigdes insalubres de trabalho,
vulnerabilidade social, pobreza e aumento das desigualdades se configuram como desafios
urgentes. Esses desafios exigirdo profundas mudangas nos sistemas sociotécnicos, termo que
se refere aos aspectos sociais e técnicos em coevolucdo, estabelecendo a interagdo e ndo

dualidade entre tecnologia e sociedade (SAVAGET et al., 2019).

Nas ultimas décadas, o termo tecnologia social tem sido muito utilizado na discussdo de
possiveis solugdes para superar o déficit de saneamento basico em areas rurais, sendo adotado
pelo Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a) em suas diretrizes. Uma
defini¢do de tecnologia social proposta pelo Instituto de Tecnologia Social consiste em "um
conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na
interacdo com a populagdo e apropriadas por ela, que representam solugdes para a inclusdo
social e melhoria das condi¢des de vida" (ITS, 2004, p. 130). O seja, a tecnologia social
implica em construgao de solu¢des de modo coletivo pelos seus beneficidrios, para que atuem
com autonomia. Portanto, ndo sdo apenas usuarios de solucdes importadas ou produzidas por
equipes especialistas, a exemplo de muitas propostas das diferentes correntes da tecnologia

apropriada.

28 O desenvolvimento sustentdvel é, em esséncia, o desenvolvimento que atende as necessidades e aspira¢des da
geragdo atual sem destruir os recursos necessarios para que as geragdes futuras atendam as suas necessidades.
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Outro ponto mencionado pelo PNSR-85 refere-se a qualidade dos servigos prestados. Os
baixos indices estatisticos de atendimento por redes de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario no meio rural geralmente sdo indicativos da baixa qualidade e precariedade dos
servicos ofertados nessas areas. Entretanto, no caso do abastecimento de agua, a simples
presenca de infraestrutura fisica ndo garante a prestacdo dos servigos com qualidade e em
quantidade suficiente (ALEIXO et al., 2019). Estudos como os de Majuru, Jagals e Hunter
(2012) e Guardiola, Gonzalez-Gomez e Grajales, (2010), demonstram que, em casos onde ha
longos periodos de intermiténcia ou distribuicdo de dgua fora dos padroes de potabilidade, os
sistemas de distribuicdo podem continuar expondo a populagdo as situacdes de
vulnerabilidade. Dessa forma, solugdes alternativas podem ser consideradas perfeitamente

aplicaveis a realidade rural, quando bem empregadas.

No entanto, de acordo com o diagndstico realizado pelo PNSR-85, a experiéncia brasileira
mostrava ser bastante comum o uso de tecnologias convencionais de saneamento em
localidades de pequeno porte, onde a obediéncia a normas técnicas rigidas era mais
importante que a solucdo sanitaria. Os sistemas desenvolvidos para pequenas comunidades
apresentavam, geralmente, os mesmos critérios e normas padrdes, reduzindo-se apenas a

escala, sem levar em consideracao as condi¢des ambientais e culturais locais (IPEA, 1989Db).

Além da adocao de tecnologias apropriadas, na estratégia de atendimento das comunidades
rurais proposta pelo PNSR-85 havia a possibilidade de se considerar a implantagdo de
solucdes de maneira progressiva na medida em que as comunidades iriam se expandindo.
Considerando-se as caracteristicas proprias, dos usuarios € da comunidade, em conjunto com
a disponibilidade de recursos hidricos locais, os tipos de residéncias e sua disposi¢dao na
comunidade e a factibilidade financeira do projeto, sdo apresentadas no QUADRO 6.1 alguns

tipos de solugdes conjuntas passiveis de serem adotadas durante a formulagao do PLSR.
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QUADRO 6.1: Tipos de solugdes conjuntas para comunidades rurais

Abastecimento de agua Esgotamento sanitario Melhorias
sanitarias
Chafarizes (fontes publicas). | Solu¢do individual Modulos publicos e
Tino Dotacdo per capita de 40-50 privada higiénica no
IE L/hab./dia. Um chafariz domicilio

servindo a 30-40 domicilios
(150-200 habitantes).

Ligacdo domiciliar para uma | Solucdo individual Privada higiénica no
unica torneira na frente da domicilio

Tipo | habitacdo. Dotagdo per capita
B de 80-120 L/hab./dia. Uma
ligacdo servindo, em média,
cinco habitantes.

Ligacao domiciliar para | Solu¢do individual ou | Modulo  sanitario
instalacdo doméstica completa. | solugdo coletiva (rede de | domiciliar
Dotacdo per capita de 80-120 | esgoto), segundo o

Tino L/hab./dia. Uma ligacdo | adensamento
é) servindo, em média, cinco | habitacional, os habitos e
habitantes. niveis socioecondmicos

da populacdo, o tipo de
moradia e as condicoes
do solo.

Fonte: Projeto Local de Saneamento Rural (IPEA, 1989a).

Assim, o ponto de partida eram as solugdes a base de chafarizes e de fossas secas até se
atingir a demanda de ligagdes intradomiciliares de dgua e de redes de esgoto (IPEA, 1989c).
O avango progressivo das solugdes nao denota um aspecto negativo. Um dos principios gerais
estabelecidos pela ONU para os Direitos Humanos consiste na realizacdo progressiva e ndo-

retrocesso (ALBUQUERQUE, 2014).

Os modelos tecnologicos adotados pelo PNSR-85 se enquadravam como fontes melhoradas®
de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, até 2015, durante a vigéncia dos ODM.
Essa visdo dicotdmica de acesso melhorado e ndo melhorado para assegurar a disponibilidade
dos servigos de saneamento € rompida pelos ODS, que incorporam novos elementos em sua
avaliacdo, como a qualidade, seguranca, acessibilidade, conforto, privacidade e a ndo

discriminagao no acesso (ONU, 2015b).

2 Os ODM classificavam as fontes de 4gua para consumo humano entre melhoradas (pogos tubulares, pocos
escavados protegidos, mananciais protegidos, dgua de chuva, chafariz ou torneiras publicas de 4gua, agua
encanada até o local de consumo) e ndo melhoradas (dgua superficial, pogo escavado desprotegido, mananciais
sem protecao, veiculo com pequeno tanque/tambor, d4gua envasada). O saneamento melhorado inclui instalagdes
de esgotamento sanitario que separam higienicamente os excrementos do contato humano (como, por exemplo,
redes de esgoto, fossas sépticas, latrinas com descarga, latrinas ventiladas e latrinas com laje ou fossa coberta)
(WHO/UNICEF, 2012).
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No que se refere & quantidade ofertada, o direito humano a agua ndo caracteriza o acesso
adequado a partir de um volume per capita minimo, mas salienta que os volumes disponiveis
devem ser suficientes para suprir as demandas de atividades domésticas e de higiene
(ALBUQUERQUE, 2014). A OMS apresenta dados sobre a quantidade de 4gua minima
necessaria para as diferentes tarefas domésticas, conforme FIGURA 6.3. Assim, o
fornecimento minimo previsto pelo PNSR-85 (40 a 50 L/hab./dia) seria o suficiente para
beber, cozinhar, higiene pessoal, lavagem de roupas e limpeza doméstica (WHO, 2013). Para
Howard e Bartram (2003), que classificam o acesso a agua de acordo com a quantidade e a
distancia para sua aquisi¢do, uma média de 50 L/hab./dia dentro de 100 m ou cinco minutos
de tempo total de coleta é considerado como acesso intermediario e baixo risco a saude, sendo

suficiente para assegurar o consumo € a higiene basica.

FIGURA 6.3: Volume de agua necessario por tipos de usos

L8]
=1
& R
o g
Beber i
10L 3 5
Cozinhar \ s R -
201 7 -
30L Higiene pessoal \ EL g |03
= D 5
Lavagem de roupas 8§ &&
40 L =E g%
. s . Q
5oL Limpeza doméstica \ i =
=
Cultivo de alimentos 2

Saneamento e disposicao de residuos
Negocios (safra, pecuaria)

Jardins e recreagao

Fonte: Adaptado de WHO (2013)

Entende-se, portanto, que as proposicoes tecnologicas ensejadas pelo PNSR-85 se
encontravam dentro dos padrdes vigentes em sua época de elaboracdo. A visdao de acesso
adequado aos servicos de saneamento evoluiu até a abordagem dos Direitos Humanos a Agua
e ao Esgotamento Sanitdrio, o que representa uma mudanga de paradigma no setor — que
historicamente priorizou as infraestruturas fisicas — ao incorporar varios aspectos que devem
ser considerados para garantir estes direitos, como, por exemplo, as questoes ligadas a género,
grupos minoritarios e vulneraveis, os aspectos culturais da populagdo e seu potencial de
participagdo social, a qualidade do servigo prestado e aceitabilidade por parte dos usudrios, a

acessibilidade financeira, dentre outros.
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Um fator imprescindivel para o desenvolvimento tecnoldgico do setor de saneamento aplicado
as areas rurais consiste na realizagao de pesquisas. O PNSR-85 ja apontava a necessidade de
estudos para o mapeamento de solugdes ja existentes e padronizagdo de solugdes de modo que
se pudesse alcancar a organizacdo de um banco de dados com informagdes técnicas e

financeiras que facilitasse o planejamento e a formulagdo de projetos na esfera estadual.

Visando identificar alternativas tecnologicas adequadas ao meio rural, que
tendam a diversidade geografica, social, cultural e econdmica existente no
territério do estado, sugere-se desenvolver um estudo sistematico do que
existe em tecnologia, aplicada ou proposta, para dai partir-se para a adogéo ¢
adaptagao do que possa ser considerado apropriado ao meio rural. Para cada
uma dessas alternativas serdo definidas as condigdes de aplicacdo e seus
custos, tanto de investimento quanto de funcionamento (IPEA, 1989c, p. 40).
Todavia, o PNSR-85 nao foi capaz de avangar nesse sentido. Um dos estudos previstos para a
composicdo da “Série Saneamento Rural” abordando o tema, denominado “Tecnologias

Apropriadas em Saneamento Rural”, ndo chegou a ser publicado.

O atual Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a), por sua vez, também
identificou essa lacuna e produziu matrizes tecnoldgicas para as quatro componentes do
saneamento com algumas opg¢des de solucdes passiveis de utilizagdo de acordo com
caracteristicas locais. Além disso, o referido Programa destaca a importancia de se identificar
no territorio brasileiro iniciativas integradas e sustentaveis ja desenvolvidas em saneamento
rural que possam vir a ser referéncias para compor os denominados “Jardins do PNSR”

(BRASIL, 2019a).

6.2.3 Educacio e participagio

As acdes voltadas ao abastecimento de dgua potavel e a disposi¢cdo de dejetos em localidades
rurais de paises em desenvolvimento, financiadas pelo Banco Mundial na década de 1980,
abrangiam o nivel comunitario, onde os usudrios seriam responsaveis pelas escolhas e pela
manutengdo dos sistemas com base na adocdo de tecnologias apropriadas, de baixo custo e
facil manutengdo (KLEEMEIER, 2000; BRISCOE; DEFERRANTI, 1988; FEACHEM, 1980;
KALBERMATTEN; JULIUS; GUNNERSON, 1980). Essa filosofia adotada pelo Banco ¢
ressaltada em publicacdes da época, como “Water for rural communities: helping people help
themselves”, de Briscoe e DeFerranti (1988). Essas estratégias foram incorporadas durante a

formula¢ao do PNSR-85.
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A participacdo comunitdria, além de representar um dos principios nos quais o Projeto se
sustentava, também era considerada como a principal estratégia na execucdo dos PLSR. O

Projeto Local estabelecia que:

a) a populacdo rural deve ser gestora e a primeira interessada nas acdes e
atividades de saneamento rural;

b) os o6rgdos governamentais devem assumir a responsabilidade junto as
comunidades, através de apoio, motivagdo e promocdao das acdes e
atividades demandadas, as quais devem ser decididas e ter sua execu¢ao
promovidas, prioritariamente, pela populagio;

¢) a participagdo ¢ entendida como um processo de desenvolvimento, de
autodeterminacdo na construgdo do proprio destino e de autonomia frente ao
governo, o que supde auto-organizagdo e autossustentacao;

d) a participagdo na produgao, gestdo e usufruto dos servigos de saneamento
rural deve se dar através de uma organiza¢do comunitaria, a qual deve ter
legitimidade e autossustentagdo (IPEA, 1989a, p. 12).
Intencionava-se que o PLSR, instrumento que seria a base do planejamento do saneamento
rural na esfera local, fosse muito mais do que um documento técnico € que transcendesse a
mera descri¢do de obras a realizar. Desse modo, a concretizagdo dos Projetos Locais se daria
por meio do intercimbio de conhecimento entre a populacdo e os técnicos, possibilitando o

inicio do processo educativo e participativo (IPEA, 1989a).

A estratégia metodoldgica-educativa proposta pelo PNSR-85 ¢ apresentada na FIGURA 6.4.
O Projeto defendia que o processo de aprendizagem se desenvolveria a partir da pratica, por
meio da experiéncia concreta da populacdo, com o objetivo final de se gerar uma consciéncia
social nos cidaddos envolvidos. Inicialmente, ao se identificar os aspectos positivos e
negativos relacionados ao saneamento na comunidade, intencionava-se que os moradores
adquirissem uma consciéncia critica sobre as praticas de saneamento basico (IPEA, 1990a,

1990b).
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FIGURA 6.4: Estratégia do processo metodolégico-educativo proposta pelo PNSR-85
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Expandindo-se a discussdo das praticas sociais, seriam identificados as causas e os efeitos dos
problemas decorrentes do saneamento, de maneira mais ampla, vivenciados no contexto da
comunidade, desenvolvendo-se, portanto, uma reflexao critica sobre a realidade vivenciada. A
populagdo assumiria um papel ativo durante a caracterizagdo e analise da situacdo sanitaria da
comunidade, processo denominado pelo PNSR-85 como ‘“autodiagnostico” (IPEA, 1990a,

1990b).

A terceira etapa da estratégia educativa previa a generalizacdo e sistematizacao dos resultados
das analises da pratica social e da realidade que a condiciona ou determina, procurando
apontar possiveis solucdes a partir dos dados levantados e das ideias propostas nas discussoes

comunitarias (IPEA, 1990a, 1990b).

A etapa seguinte correspondia a fase de planejamento, quando seria elaborado o PLSR,
instrumento a partir do qual seriam conceitualmente definidas as agdes e solugdes propostas
para a prestagdo de servigos de saneamento basico na comunidade rural, a motivacdo ¢ a
relevancia das alteragdes previstas, além da maneira como seriam realizadas, a participagao
dos atores e suas obrigacdes, bem como o delineamento do prazo estimado (IPEA, 1990a,

1990b).

Por fim, seria atingida a fase de execucdo, onde uma nova pratica social seria estabelecida. A
populagdo se envolveria tanto na construgdo, quanto na opera¢do, manutengdo e
administracdo dos sistemas. Na etapa de construcdo, o PNSR-85 previa que a populagao
deveria ser envolvida em cada aspecto, desde a aprendizagem da instalacao e funcionamento
dos sistemas até¢ o fornecimento de mao de obra e materiais previstos no projeto. O processo
deveria fazer com que a populagdo se sentisse “dona” dos sistemas. A gestao dos servicos, por
sua vez, necessitava ser desenvolvida de forma continua e em longo prazo. Previa-se que a
associacdo comunitaria seria a responsavel por selecionar operadores locais que se
responsabilizariam por fungdes especificas voltadas ao adequado funcionamento dos sistemas.
Os trabalhadores participariam de um processo de capacitagdo técnica, especifica para o
desempenho das atividades de operacdo e manuten¢do dos sistemas, assim como para a
administracao financeira. A populacdo como um todo participaria do processo educativo, no
qual se desenvolveriam conteudos relacionados ao uso e aos cuidados com os sistemas, bem

como a preservacao da salubridade ambiental (IPEA, 1990a, 1990b).

A ultima etapa, que envolvia a avaliagdo do processo, consistia em acompanhamento e

observagdo, por parte do governo e das comunidades, do cumprimento dos convénios (o
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exercicio dos direitos e obrigacdes), da andlise dos custos (pagamentos e adequagdo das
tarifas), do desempenho dos participantes ¢ do funcionamento dos sistemas e servigos.
Estimulava-se também a programagdo de encontros intercomunitarios periodicos ou visitas de
observagao a outras comunidades, onde pudessem ser coletadas experiéncias estimulantes que

exercessem um efeito multiplicador (IPEA, 1990a, 1990b).

Desta maneira, foi estabelecida pelo PNSR-85 uma metodologia pautada na educagdo e
participagdo social, onde se destacavam as relagdes de aprendizagem e comunicagdo dialogica
entre educador/educando no processo de producdo de conhecimento. Também fazia parte
desse processo a educacao nao formal, caracterizada por cursos de capacitagdo técnica. O
Projeto salientava a necessidade de esse procedimento enraizar-se de forma permanente,
envolvendo a comunidade e o governo. Todavia, é possivel perceber que a proposi¢ao de
envolvimento popular se encerrava na esfera local, onde seriam elaborados os PLSR e

implementados os sistemas, ndo atingindo a formulagao da politica nacional.

Abordagens ou metodologias de pesquisa que promovem envolvimento direto e colaborativo
entre diferentes atores, em todas as etapas metodologicas, ganham cada vez mais
reconhecimento, especialmente por darem voz as comunidades carentes e favorecerem o
desenvolvimento de intervengdes bem sucedidas (WALLERSTEIN; DURAN, 2010). Ao
investigar, refletir e agir conjuntamente, técnicos, pesquisadores e atores sociais desenvolvem
um processo de aprendizagem colaborativa e interativa, sendo os resultados encontrados no
decorrer do processo favordveis a promocdo de novos ensinamentos a todos. Tem-se,
portanto, no envolvimento da comunidade, ndo apenas um elemento indispensdvel em
abordagens participativas, mas um determinante para a qualidade e sustentabilidade do
processo, no sentido de favorecer a producdo colaborativa de saberes (GIATTI; LANDIN;

TOLEDO, 2014).

Embora a participacdo comunitdria seja reconhecida atualmente como um fator fundamental
para o sucesso e a sustentabilidade dos processos de formulagdo e implementacdo de projetos
e sistemas de saneamento rural (MARKS; KOMIVES; DAVIS, 2014; RIOS-CARMENADO;
GUILLEN-TORRES; HERRERA-REYES, 2013; MARKS; DAVIS, 2012; KLEEMEIER,
2000), na década de 1980 o diagnostico realizado pela equipe do PNSR-85 apontava os
desafios de se estabelecer tal pratica no Brasil, uma vez que os 6rgdos publicos responsaveis
pelas agdes de saneamento rural, em geral, ndo adotavam uma metodologia de trabalho que

propiciasse a participagdo da populagdo na implementacao dos sistemas (IPEA, 1989b).
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Atualmente, os 6rgdos atuantes em saneamento rural tém dado pouca énfase
a participagdo comunitaria. As Secretarias Estaduais de Satde, através do
PIASS contrariam, ainda que timidamente, essa tendéncia. De um modo
geral, as poucas experiéncias que existem sdo fruto do esfor¢o individual dos
técnicos, ndo representando, portanto, uma politica das instituicdes (IPEA,
1989b, p. 59).
Apesar de serem identificadas intencdes de se promover a participagdo comunitiria em
algumas iniciativas, destacando-se o PIASS, ndo se verificava, na pratica, a implementag¢ao
efetiva desta proposta. Um dos pontos levantados pelo PNSR-85 para explicar essa situagao
diz respeito a falta de capacitagdo de recursos humanos em participacdo comunitaria, tanto
por parte dos técnicos dos programas quanto da populacao (IPEA, 1989b, 1990a). IP02 relata
a preocupacgdo em contratar especialistas na area de educagdo sanitaria para compor a equipe

de formulagdo do Projeto na esfera federal:

“Nos fomos fazer visitas em comunidades e vimos isso [abandono dos
sistemas]. (...) Eu resolvi pesquisar um pouco sobre isso, sobre as questoes
de educagdo da comunidade. Me atualizar sobre o que os estudiosos da drea
diziam. Essa questdo sanitaria exige outro arranjo. E a partir dai trouxemos
uma equipe de educagdo sanitaria e assim se iniciou o Projeto, ja com essa
visdo mais social.” (IP02).
A falta de organizacdo por parte da sociedade também foi mencionada pelo PNSR-85 como
uma caracteristica a ser superada. No escopo do Projeto entendia-se que quanto mais isoladas
se encontravam as pessoas € menos lacos historicos, culturais ou associativos existiam entre
elas, mais complexa seria a gestao participativa (IPEA, 1990a). Uma condigdo imprescindivel
imposta pelo PNSR-85 para o desenvolvimento da participagdo social nas acgdes de
saneamento rural era a formagdo de associagdes comunitarias, as quais apresentariam papel
fundamental na manutencao e gestao dos sistemas construidos. No entanto, o diagndstico da
situagdo do saneamento rural no Brasil mostrava que as organizagdes comunitarias, muitas
vezes, eram constituidas meramente para cumprir exigéncias formais para o recebimento de

beneficios, desfazendo-se ao findar o recurso financeiro (IPEA, 1989b). Nao se

caracterizavam, portanto, como movimentos populares organicos em busca de direitos.

De acordo com o estudo desenvolvido por Hutchings et al. (2015), a partir de uma analise
sistematica de 174 casos de gestdo comunitaria de abastecimento de d4gua em areas rurais de
paises em desenvolvimento nos ultimos 30 anos, as caracteristicas do associativismo
comunitario influenciam diretamente no sucesso do empreendimento. Fatores como
mobilizacdo coletiva, forte lideranga e transparéncia institucional afetaram positivamente
diferentes estagios do ciclo de prestacao dos servicos. A iniciativa coletiva foi evidenciada

através de uma variedade de fatores, incluindo um espirito comunitirio de autoajuda e
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consciéncia da necessidade de assumir responsabilidades, participacdo equitativa na tomada
de decisoes de toda a comunidade, incluindo mulheres e grupos desfavorecidos, € uma nogao
de propriedade compartilhada do sistema. A lideranca forte incluiu casos em que individuos
ou grupos especificos da comunidade foram capazes de fornecer supervisdo, monitoramento e
avaliagdo de sistemas e trabalhadores, além de assumirem o papel de tomadores de decisdo,
estratégicos e cotidianos. J& a transparéncia institucional refere-se aos casos em que 0s
mecanismos de prestacdo de contas foram incorporados as associagdes comunitarias
responsaveis pelo abastecimento de dagua, incluindo procedimentos democraticos e
reveladores de transparéncia, como a divulgagdo de dados financeiros e de desempenho. Os
autores apontam que enquanto a maior iniciativa da comunidade ¢ vital para o inicio do
projeto, para sustenta-lo ao longo dos anos outros fatores sdo necessarios, como lideranga
definida e clara prestacdo de contas. Nos casos em que o associativismo ocorre pro forma, sao

dificeis o alcance e a manutengao desses fatores.

O PNSR-85 também verificou que na maioria dos programas com proposta de participagdo
comunitaria ndo existia previsdo de cooperacdo popular com a iniciativa governamental nas
fases de planejamento, administragdo e avaliacao dos projetos. A participacdo ocorria apenas
na fase de execucdo das obras (IPEA, 1989b, 1990a). Cabe destacar que, apesar desta
constatagdo, a formulagdo do Projeto Nacional, conduzida pelo IPEA em Brasilia, também
ndo previa a participacdo social durante seu desenvolvimento. Os avancgos realizados pelo
Projeto, nesse sentido, limitaram-se a estudos de campo realizados em diferentes regides do
Brasil. Conforme apresentado, a participagdo comunitaria estava prevista especialmente no

nivel local, durante a formulagao e execu¢ao dos PLSR.

Outro ponto que necessitava de aprimoramento para a efetivacdo da participagdo social no
Pais consistia na metodologia utilizada. As ag¢des educativas realizadas por meio de
programas de assisténcia técnica na area de satide, como o PIASS, adotavam um modelo
classico de comunicacao: um emissor, que conhece o assunto e seleciona a informacao a ser
transmitida aos grupos que se deseja influenciar ou persuadir; um veiculo (palestras, folhetos,
audiovisuais), que possa alcangar esses grupos; e, finalmente, os grupos receptores das
mensagens. Esse processo metodolégico foi criticado pelo PNSR-85 em funcdo de sua
atuacdo, sobretudo, como fator de desestruturacdo do saber ja sedimentado das populacdes
rurais, ndo sendo capaz de fornecer elementos para a constru¢do de estruturas de
conhecimento potencialmente indutoras de mudangas de comportamento e favoraveis as

condi¢des de bem-estar dessas populacdes (IPEA, 1989b).
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Para o PNSR-85, participagdo e educagdo constituiam um campo indissoluvel de trabalho,
constituido por agdes coletivas da populagdo e das instituigdes, as quais conjugavam esforcos
e recursos para analisar e resolver os problemas pertinentes ao saneamento rural e gerar uma
maior consciéncia e organizagdo, tanto por parte da populagdo quanto das institui¢des
envolvidas (IPEA, 1990a). Embora seja possivel estabelecer distingdes conceituais especificas
para os termos participacdo e educacgdo, e adotar caracteristicas e modalidades particulares em
cada ambito das acdes, no ambito do Projeto os processos de educagao e de participagao
social eram tratados de forma integrada. A proposta de participagao deveria proporcionar a
identificacdo e o resgate do saber popular, sendo a sua utilizagdo o ponto de partida do

processo educativo (IPEA, 1989c¢).

O projeto se inspirava em marcos teoricos da educacdo popular, como a estratégia de
educagdo libertadora, apresentada nas obras de Paulo Freire e amplamente utilizada na
alfabetizacdo de adultos no Brasil e no mundo, e a educagao transformadora de Carlos Nuiiez,
que em sua obra “Educar para transformar, transformar para educar”, procurou consolidar a
experiéncia latino-americana, com o proposito de contribuir para a sistematizagdo dos
movimentos de educagdo ¢ comunicagdo popular (IPEA, 1990f). O enfoque adotado pelo

PNSR-85 rejeitava a simples transferéncia de conhecimento, sendo enfatizados (IPEA, 1990a,

1990b):

e O desenvolvimento das capacidades de decisdo do sujeito da educacdo (individuo,
grupo, comunidade) para que o camponés ndo fosse um simples objeto passivo de
desenvolvimento e, portanto, que se convertesse em sujeito ativo de sua propria
capacitagdo. Ser sujeito ¢ tomar decisdes, entretanto, participar ¢ muito mais que
tomar decisdes, implica também em adquirir o controle do conhecimento (o cultural),
do poder (o social) e das finangas.

e A relacdo dialdgica entre o educador e o educando para que o especialista
estabelecesse uma relagdo horizontal com a comunidade, que permitisse buscarem
juntos um conhecimento novo e potencialmente valioso para a solu¢do de problemas.
Neste sentido, ¢ importante considerar o carater complementar do conhecimento
popular e do conhecimento especializado. O primeiro contribui com a tradi¢ao cultural
e solucdes historicas de problemas proprios; o segundo, com seu carater técnico e
abertura a solugOes alternativas.

e A coparticipagdo na aprendizagem como um processo em que os educadores (que

também sdo educandos) e os educandos (que sdo também educadores) tomariam parte

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



162

em busca de novos conhecimentos, gerando novas aptiddes e atitudes ou valores
capazes de transformar a realidade. O especialista ndo pode mais se orientar em
termos de modelos (representacdes simplificadas e preestabelecidas da realidade) e
passa a elaborar estratégias de acdo em conjunto com a comunidade. Este trabalho de
constru¢do conjunta ou corresponsabilidade deveria permitir a apropria¢do, por parte
das comunidades, dos conhecimentos e técnicas assim gerados.

e A autoeducacdo e seu correspondente, a autocapacitacdo, ditando o carater
fundamental da mobilizagdo, viabilizando nas comunidades rurais um processo de
autoconhecimento das necessidades e possibilidades para a resolugdo dos proprios
problemas. Dé-se énfase ao fortalecimento do sentido organizativo e solidario das

comunidades para cogestionar e/ou autogestionar a propria vida.

Para operacionalizar o enfoque educativo-participativo adotado pelo PNSR-85 propunha-se
como metodologia a pesquisa participante — uma forma de pesquisa social dinamica e flexivel
— utilizando-se técnicas como mapa falante, oficinas comunitarias, grupos focais, observacao
participante e entrevistas com moradores (IPEA, 1990f). Objetivava-se, assim, adotar técnicas
dialogais mais proximas a pratica cotidiana das comunidades, que permitissem dar voz aos

verdadeiros protagonistas.

3

Dentro da tematica da participagdo social, cabe salientar o papel exercido pelas mulheres. E
importante mencionar que um aspecto fundamental que integrava a estratégia da educagdo e
participagcdo em saneamento rural proposta pelo PNSR-85 referia-se a efetiva participacao das
mulheres, especialmente nas estruturas organizativas e nas tomadas de decisdes. Na visao do
Projeto, as mulheres seriam as principais beneficiarias diretas dos servigos de saneamento, ja
que, usualmente, sdo as responsaveis pelo abastecimento de agua, higiene e limpeza
doméstica. Logo, o papel das mulheres na estrutura social as transforma nas principais

interessadas na viabilizacdo dos sistemas de saneamento (IPEA, 1990a).

Corroborando a percepgao apresentada pelo PNSR-85, Silva et al. (2020) sustentam que
quando as instalagdes de saneamento sdo inadequadas, as mulheres sofrem um impacto
desproporcional em sua satde e qualidade de vida. Uma vez empoderadas, as mulheres se
tornam capazes de desencadear agdes na esfera domiciliar que geram impactos na satde e
bem-estar de todos os moradores. Ja na esfera comunitaria, a sua forte atuacdo pode contribuir
para a formula¢do de politicas publicas mais equanimes e que, sobretudo, promovam a
igualdade entre os géneros. Embora j4 relevante na década de 1980, as questdes de género e

suas relagdes com o saneamento foram abarcadas de forma muito incipiente nas politicas
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publicas e atualmente vém adquirindo maior visibilidade, se fazendo presentes na agenda
internacional. As necessidades de mulheres e meninas sdo enfatizadas nos Direitos Humanos
a Agua e ao Esgotamento Sanitario e nos ODS (ONU, 2016, 2015b). A ONU, por meio de seu
Relator Especial, recomenda que devam ser desenvolvidas abordagens, programas e politicas
sobre dgua, esgotamento sanitario e higiene que permitam a participacdo significativa de
mulheres em todas as fases de planejamento, tomada de decisdo, implementagao,

monitoramento e avaliagao (ONU, 2016).

Ainda que as experiéncias de participacdo comunitaria fossem incentivadas pelo Banco
Mundial na década de 1980, seu conceito era limitado e baseava-se no alcance de quatro
objetivos: compartilhar o poder, desenvolver a capacidade dos beneficiarios, contribuir para
elevar a eficicia do projeto e compartilhar os custos (IPEA, 1990a). Observa-se, portanto, a
auséncia de aspectos educacionais e de género, bem como de acompanhamento permanente e
de troca de saberes, todos abordados pelo PNSR-85, que apresentava uma visdo mais
abrangente que a do Banco. A perspectiva propagada pelo PNSR-85 era a de que os processos
participativos ndo deveriam ocorrer como uma concessdo institucional. Pelo contrario,
deveriam ser entendidos como um direito e uma capacidade real da populagdo de reivindicar e
defender seus proprios pontos de vista sobre assuntos que lhes dizem respeito, como saude,
saneamento, educagdo etc. Assim, o Projeto defendia a participacdo como um exercicio de

cidadania (IPEA, 1990a).

A proposta de educagdo e participagdo social apresentada pelo atual Programa Nacional de
Saneamento Rural (BRASIL, 2019a), publicado pela Funasa em 2019, se aproxima a
defendida pelo PNSR-85. O atual Programa prevé a articulagdo de diferentes modalidades de
educagdo (informal, ndo formal e formal®®) assumindo papeis centrais na formagio em
saneamento, em diferentes niveis de atuacdo (usudrio, operador domiciliar, operador local e
gestores), como modo de consolidar as responsabilidades compartilhadas. Contudo,
diferentemente do PNSR-85, a participacao social ¢ mais destacada no Programa de 2019, ndo
sendo integrada ao processo educativo, embora haja forte interse¢do entre ambas. O exercicio
da participagdo e controle social € proposto a partir da instituicdo de Foruns Estaduais. Outros

fatores como a prestacdo de contas, a transparéncia € a comunicagdo publica também sdo

30 A educagdo informal estd vinculada ao cotidiano das pessoas a partir de suas relagdes sociais, familiares, do
trabalho e das manifesta¢des culturais. A educagdo formal vincula-se ao sistema escolar de ensino, seja infantil,
fundamental, médio ou superior. A educa¢ao nio formal tem o objetivo de complementar a formagao dos atores
por ser direcionada a demandas e topicos especificos, apresentando conteudo de aplicabilidade pratica, podendo
assumir a forma de cursos e oficinas (BRASIL, 2019a).
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apontados como importantes elementos para a educagdo e participacdo no ambito do

Programa (BRASIL, 2019a).

Diante do apresentado neste tdpico, ¢ possivel perceber que os processos de educacdo e
participacdo social na visdo do PNSR-85 iam muito além do simples envolvimento
comunitdrio na constru¢ao de infraestruturas de saneamento basico e sua posterior operacao e
manutengdo. O Projeto defendia a necessidade de se partir do enfoque social como base
fundamental da analise dos problemas e das propostas de saneamento rural, na medida em que
definia a populagdo como sujeito das agdes. Assim, buscava viabilizar um processo de
aprendizagem do qual participariam técnicos governamentais € populagdo para assegurar um
novo enfoque ao desenvolvimento de agdes de saneamento rural visando a participagao

efetiva e consciente da populagao.

Cabe destacar que a participacdo dos sujeitos tradicionalmente excluidos do desenho e da
implementagdo das politicas publicas encontra, ainda hoje, obsticulos imponentes a sua
realizacdo. Giannella e Callou (2011), ao analisarem o desenvolvimento de politicas centradas
no territorio, concluem que a retorica da participagao esconde a convic¢ao ainda dominante de
que a visao técnico-cientifica dos problemas € a unica e legitima dona da verdade e conclama,
portanto, os atores “leigos” (nd3o académicos ¢ nao politicos) a participar da tomada de
decisdes sem, no entanto, em nada mudar as regras do jogo. Desse modo, entende-se como
necessaria a realizagdo de mudangas que ultrapassem o campo das ideias e da retdrica e

alcancem as intervengdes praticas.

6.2.4 Aspectos econdmico-financeiros

Aspectos econdmicos e financeiros apresentam relagcdo direta com a oferta e a demanda de
servigos de saneamento. Como apontado por Hutton e Haller (2004), a relagdo custo-beneficio
das intervengdes em abastecimento de agua e esgotamento sanitario, ¢ alta, situando-se entre
USS$ 5 ¢ US$ 11 em beneficio econdmico para cada US$ 1 investido na maioria das
intervencoes em localidades situadas em paises em desenvolvimento. Os beneficios incluem
possiveis economias de recursos financeiros com o menor uso de servicos de satide, além de o
nimero reduzido de dias passados doentes levar a beneficios economicos diretos, como mais
tempo gasto em atividades geradoras de renda ou outros beneficios, como mais tempo na
escola ou de lazer. Além disso, os beneficios relacionados a economia de tempo, devido a
reducdo no tempo gasto com a coleta de agua, também podem ser considerados valiosos para

0s usudrios, pois aumentam o tempo gasto com atividades produtivas. Logo, o acesso aos
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servicos de saneamento, além de atender as necessidades basicas dos seres humanos, contribui
para o desenvolvimento socioeconomico sustentavel das familias e governos. Entender o
contexto econdomico-financeiro das comunidades ¢ essencial para avaliar as suas condi¢des de

renda, assim como refletir sobre a desigualdade envolvida no acesso a esses servigos.

A analise da situagdo sanitaria nos domicilios rurais brasileiros, a partir dos dados do Censo
Demografico de 2010, revela que quanto menor a renda agregada de seus moradores, mais
precario € o acesso as solugdes de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e manejo de
residuos solidos (BRASIL, 2019a). O trabalho de Sales (2018) constata que domicilios que
possuem renda agregada familiar inferior a 1,5 saldrios minimos possuem maior chance de
exclusao sanitaria. Dessa forma, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de politicas publicas de
saneamento que sejam capazes de incluir essa parcela da populagdo de forma a reduzir esse

déficit historico.

Na década de 1980 houve a afirmacdo de um compromisso pela comunidade internacional
com a Década Internacional do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitéario e foram
desenvolvidas diversas iniciativas para o abastecimento de agua potavel, em 4areas rurais,
baseadas na premissa de que esses servi¢os deveriam ser subsidiados pelos governos, uma vez
que grande parte das familias residentes em comunidades rurais ndo possuia condigdes
financeiras de pagar pelos sistemas. Como os recursos publicos também sdo limitados, esses
recursos governamentais deveriam ser distribuidos com parciménia (WORLD BANK,
1993a). No entanto, a comunidade internacional ndo foi undnime em adotar essa concepg¢ao.
Algumas organizacdes financeiras, como o Banco Mundial, defendiam uma abordagem
alternativa que pregava que as pessoas deveriam pagar por servicos de agua melhorados,

podendo despender pelo menos de 3 a 5% de sua renda (WORLD BANK, 1993a).

Um estudo desenvolvido pelo Banco Mundial, no periodo de 1987 a 1990, sobre os
determinantes da demanda das comunidades rurais por melhores servicos de abastecimento de
dgua potavel em regides selecionadas da América Latina (Brasil), Africa (Nigéria e
Zimbabue) e sul da Asia (Paquistdo e India), agrupou as situagdes comunitarias em quatro
categorias: 1) alta disposi¢ao em pagar os custos de ligacdes residenciais; baixa disposicdo em
pagar os custos de torneiras publicas; ii) baixa disposi¢cdo de pagamento de custos de ligagdes
residenciais; alta disposi¢do de pagamento de custos de torneiras publicas; iii) alta disposi¢ao
em pagar por servigos aprimorados, mas a melhoria ¢ muito cara; 1v) baixa disposi¢do em
pagar por servicos de agua aprimorados. Uma das conclusdes do estudo ¢ que, nas

comunidades do tipo IV, as pessoas ndo estavam dispostas a pagar por qualquer tipo de
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servico de dgua. Portanto, nesses locais, a politica apropriada para o abastecimento de dgua
consistia em simplesmente nao se fazer nada. Na visdo do Banco, qualquer subsidio
disponivel poderia ser melhor utilizado para fornecer outros servigos comunitarios, como

estradas, escolas etc. (WORLD BANK, 1993a).

No que se refere ao posicionamento adotado pelo Banco Mundial para o desenvolvimento de
solucdes de saneamento em areas rurais, Heller (2010, p. 853) afirma que "tal visdo tem um
componente financeiro, de transferir obrigagcdes de financiamento para os proprios
beneficidrios, desobrigando as agéncias financeiras internacionais". Assim, essa concep¢ao
mercantil da 4gua limita o acesso da populacao de baixa renda ao saneamento basico, devido

a sua incapacidade financeira de pagar os custos dos servicos.

Os estudos desenvolvidos no ambito do PNSR-85 seguiam a linha adotada pelo Banco
Mundial. Na visdo do Projeto, a pratica de sustentar os servicos de saneamento
exclusivamente com recursos publicos demonstrava resultados limitados, uma vez que os
custos de operagdo e manutencdo sdo continuos ao longo do tempo, exigindo, anualmente,
novos aportes de verbas, que nem sempre estariam disponiveis nos cofres publicos (IPEA,
1989a). Sendo assim, os encargos financeiros deveriam ser de responsabilidade compartilhada

entre o poder publico (governos federal, estadual e municipal) e a comunidade (IPEA, 1989Db).

A ampliagdo da oferta de servigos publicos de saneamento a populacdo rural brasileira
implicava na redistribui¢ao dos recursos orgamentarios, uma vez que a manutencao da média
historica anual de investimentos no setor pela Unido (cerca de US$ 31 milhdes) era
insuficiente para o cumprimento desse proposito. Estimativas preliminares do PNSR-85
apontavam a necessidade de se triplicar este valor, atingindo-se o patamar de US$ 100
milhdes ao ano (aproximadamente 0,5% do total dos dispéndios da Unido) em recursos
orcamentarios federais alocados em saneamento rural. Deste total, 20% seriam utilizados em
atividades de apoio (educagdo, participacdo, capacitagdo de recursos humanos) e 80% na
construcdo de solucdes para abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitdrio e melhorias

sanitarias domiciliares (BRASIL, 1987).

O financiamento dos investimentos necessarios ao desenvolvimento dos PLSR seria
proveniente da Unido, dos estados e municipios, contando também com a participagdo
financeira das comunidades (podendo contribuir por meio de fornecimento de mao de obra).
J& os custos de funcionamento dos servigos, sempre que possivel, seriam cobertos pelos

usuarios, sob a forma de taxas ou tarifas, geralmente mensais (IPEA, 1989a). A cobranga
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pelos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, além de garantir a sua

manutengdo ao longo dos anos, consistia em uma forma de valorizagdo dos servigos:

A cobranga de uma conta especifica de agua e/ou esgoto impde-se como
forma de atribuir valoriza¢do ao servico, incutindo na comunidade a ideia de
que a 4gua encanada ndo se constitui em um bem livre, pois o seu
fornecimento exige a mobilizacdo de recursos econdmico e financeiro que,
via de regra, sdo escassos. Além disso, essa ¢ a forma mais eficiente e eficaz
de garantir a continuidade da prestacao dos servigos (IPEA, 1990c, p. 139).
Quando os usuarios ndo pudessem arcar com o valor total dos custos de funcionamento, o
Projeto previa que deveriam ser estudadas alternativas que permitissem alcangar o equilibrio
entre os custos e a receita, como, por exemplo, subsidio pelo municipio e/ou pelo estado, sob
a forma de recursos financeiros ou de pagamentos de custos com energia elétrica, pessoal de

operagao, produtos quimicos etc. (IPEA, 1989a).

IPO1 relata a relevancia do estabelecimento de tarifas para a sustentabilidade dos sistemas
propostos, ressaltando que o PNSR-85 propunha uma nova linha de conduta para a prestacao
de servicos de saneamento em areas rurais, diferente da adotada até entdo pela FSESP,

principal 6rgdo governamental atuante no setor:

“A FSESP ja mexia com saneamento rural, era muito poderosa e ja estava
espalhada pelo Brasil. Mas o espirito de trabalho naquela época era assim:
a FSESP entrava na comunidade, construia o sistema e depois gerenciava.
Era interessante, um trabalho muito bonito, mas era dificil a sustenta¢do
desse modelo ao longo do tempo se vocé ndo envolvesse o pessoal da
comunidade para a divisdo de responsabilidades, porque os custos sdo
muito altos. Complica muito pra manter o sistema. Entdo [0 PNSR-85] tinha
essa outra linha de conduta, de a comunidade assumir certas
reponsabilidades.” (IP01).
Outro modelo vigente no periodo, adotado pelo PLANASA, baseava-se no esquema de
subsidios cruzados, onde os sistemas superavitarios compensariam os deficitarios, visando
garantir o equilibrio financeiro da instituicdo prestadora dos servicos. Segundo Soares, Netto
e Bernardes (2003, p. 90), a implementacio do PLANASA “alterou significativamente o
conceito da viabilidade econdmico-financeira no campo do saneamento, em que se buscava a
geragdo de recursos internos por meio de uma fonte continua de financiamento com base em

niveis tarifarios adequados”.

Os sistemas implantados a partir do PLANASA em comunidades de pequeno porte (CPP)
seguiam as normas gerais do Plano do ponto de vista tarifario, de tal modo que as tarifas eram

cobradas por faixas de consumo segundo o mesmo padrao estabelecido para todo o estado. No
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entanto, a avaliagdo desse modelo conduzida durante a formulagdo do PNSR-85 demonstrava
que, na pratica, a maior parte dos sistemas em CPP nao era capaz de cobrir, a partir das tarifas
arrecadadas, os custos de operacdo, manutencao e gestdo dos servigos. No Parana, estudo
conduzido pela Companhia de Saneamento do Parand — Sanepar em 119 CPP apontou que o
equilibrio entre receitas e despesas operacionais ocorria apenas a partir de 285 ligagdes
residenciais. Considerando-se também as despesas financeiras, o equilibrio era obtido

somente a partir de 594 ligacdes (BRASIL, 1987).

Além da tarifacdo, outra preocupacdao do PNSR-85 era que durante a formulagdo do PLSR, as
solucdes propostas para o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario fossem avaliadas
sob os aspectos socio-econdmico-financeiros, permitindo as comunidades escolher o tipo de
sistema mais condizente as suas aspiracdes e possibilidades econdémicas (IPEA, 1989a).
Mantilla (2011) relatou como a utilizagdo de tecnologias que nao contemplavam a capacidade
de pagamento da populacdo de comunidades rurais da Colombia levou ao abandono de
sistemas de saneamento. Entretanto, autores como Allison (2002) e Pineda (2013), ao
desenvolverem estudos em areas rurais da Africa do Sul e da Nicarigua, respectivamente,
identificaram conflitos no processo de delegagdo de responsabilidades e obrigagdes aos
usuarios como, por exemplo, escolhas divergentes entre os moradores, existéncia de divisdes
raciais e politicas que dificultaram a formacdo de parcerias e capitalizacdo politica dos

beneficios outorgados pelo Estado.

Durante a formulagdo do PNSR-85 foram realizadas anélises financeiras no Brasil a partir de
estudos de caso nos estados de Sdo Paulo (86 comunidades urbanas de pequeno porte
operadas pela SABESP, na faixa entre 200 e 5.000 habitantes), Minas Gerais (14
comunidades rurais beneficiadas por servigos de saneamento por meio do projeto-piloto do
PNSR-85 e de programas do Governo do Estado, variando de 27 a 577 ligacdes), Ceara (24
localidades operadas pela FSESP, variando de 40 a 669 ligacdes domiciliares) e Maranhao
(18 localidades operadas pela FSESP, variando de 18 a 1.416 ligagdes domiciliares) para
definir a viabilidade econdémica dos sistemas implementados diante da capacidade de
pagamento dos usudrios. Para cada caso foram avaliados, para diferentes solugdes de
abastecimento de dgua, os custos operacionais (pessoal, produtos quimicos, energia elétrica e
outras despesas) e de investimentos (captacdo, aducdo, tratamento, reservacao, distribuigao,
elevatdrias e projeto técnico). Os custos relativos aos sistemas de esgotamento sanitario foram
avaliados somente nos estudos de caso de Minas Gerias. Foi estabelecido como referéncia o

comprometimento proximo a 3% da renda média geral da comunidade com o pagamento de
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tarifas para a manuten¢@o dos sistemas. A partir destes estudos, chegou-se a conclusdo de que
ao se cobrar uma tarifa de 2% da renda média regional, para os servicos de abastecimento de
agua, e de 3,5%, quando se tratasse de ambos os servicos (4gua e esgoto), seria possivel
viabilizar a maioria dos sistemas de pequenas comunidades rurais. Os resultados dos estudos
de caso demostravam que tais valores cobriam os custos operacionais de todos os sistemas
que utilizavam pogos profundos e boa parte dos sistemas com captacdes superficiais de agua.
Assim, a necessidade de subsidio deveria se concentrar apenas nas menores comunidades e

nos sistemas mais complexos (IPEA, 1990b).

O comprometimento de aproximadamente 3% da renda média dos usuarios, proposto pelo
PNSR-85 para o célculo das tarifas cobradas pelos servigos de saneamento, se aproxima do
estabelecido posteriormente pelo Relatorio de Desenvolvimento Humano do Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. Entre as estratégias para a superagdo das
desigualdades no acesso a agua, estabelecia-se: “assegurar que nenhuma familia tenha de
despender mais de 3% do seu rendimento para satisfazer as suas necessidades de agua”
(PNUD, 2006, p. 23). De acordo com os dados apresentados pelo PNUD, proporcionalmente,
as familias com menor renda chegam a pagar pela agua 10 vezes o valor pago pelas familias
mais ricas. O Relatorio enfatiza também a estreita relagcdo entre a pobreza e a falta de acesso
adequado ao saneamento, em especial a agua potavel segura. As infecgdes parasitdrias,
relacionadas a agua impropria para o consumo ou ao esgotamento inadequado, associam-se ao
atraso do potencial de aprendizagem das criangas. Além disso, a auséncia de banheiros
constitui uma das principais razdes para o abandono escolar por parte das meninas, em
especial nas periferias urbanas e areas rurais. Tem-se, assim, um ciclo vicioso, no qual a
auséncia de saneamento estd associada a um elevado indice de doencas causadas por
parasitas, que provocam desnutri¢do e diarreias, e reduzem o rendimento escolar — quando
ndo provocam o completo abandono as aulas — e, assim, diminuem as perspectivas de

mobilidade social, perpetuando o quadro de pobreza da populacao (PNUD, 2006).

Revela-se de extrema importancia, portanto, que os moradores das areas rurais tenham acesso
adequado aos servicos de saneamento e que sejam capazes de pagar por essa demanda, ndo
sobrecarregando o or¢amento familiar. Cruz (2019; 2015), ao analisar a situagdo de uma
comunidade rural situada no Nordeste do Brasil antes e apds a construgdo de um sistema de
abastecimento de 4gua, conclui que, apos a intervengdo, ocorreu o aumentou do nimero de

domicilios que pagavam para ter acesso a agua, incluindo aqueles com menor renda. Essa
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situacdo implicava em um alto comprometimento da renda concentrado na populacdo mais

pobre.

Como o saneamento basico ¢ um servigo essencial para a populagdo, e tendo em vista que se

constitui como monopdlio natural®!

, a participacdo do poder publico no fornecimento,
financiamento e intervencgoes relacionadas a essas a¢des representa uma questao de interesse
nacional, dado que a universalizagdo e o efetivo uso do servico sdo de interesse coletivo.
Dessa forma, conforme defendido por Hall e Lobina (2013), o critério financeiro de
recuperagdo dos custos ndo deve ser o unico balizador da prestacdo de servicos pelo poder
publico, que deve garantir progressivamente o acesso universal a populacdo de forma

equanime e sem discrimina¢do. A incapacidade de pagamento por grupos mais vulneraveis

nao deve significar, portanto, a auséncia de prestagao do servigo.

A acessibilidade financeira constitui um dos critérios dos Direitos Humanos a Agua e ao
Esgotamento Sanitario. Na visdo difundida pela ONU, as pessoas devem ter meios de pagar
pelos seus servigos de dgua e esgotamento sanitario. Contudo, o custo para o atendimento a
essas necessidades nao deve limitar a capacidade dos usuarios de comprar outros bens e
servigos basicos, incluindo alimentacdo, moradia, saide e educacdo, associados a outros
direitos humanos. Dessa forma, o referencial dos direitos humanos ndo exige que os servigos
sejam prestados gratuitamente, mas os Estados t€ém a obrigacdo de fornecer servicos gratuitos
ou de implementar mecanismos de subsidios adequados para garantir que os servigos sempre

permanegam acessiveis aos mais pobres (ALBUQUERQUE, 2014).

A partir da andlise de conteudo apresentada foi possivel perceber que embora o PNSR-85 se
baseasse no pagamento de tarifas pelo usudrio, como forma de garantir a manutencdo e a
operacgao dos sistemas, havia no Projeto a preocupacao de que o tipo de tecnologia adotada e o
valor cobrado fossem correspondentes ao poder de pagamento das comunidades. Pode-se
considerar que o valor médio de 3% da renda ndo ¢ abusivo, sendo inclusive adotado também
anos depois pelo PNUD, ao analisar a relagdo do saneamento com a pobreza. Além disso, o
PNSR-85 nao excluia totalmente a responsabilidade do poder publico, prevendo a aplicagao
de subsidios governamentais quando necessario. Contudo, o estabelecimento de um

percentual de referéncia para a capacidade de pagamento dos usudrios, embora represente um

31 Forma de organizag¢do de mercado na qual os custos fixos (custos que independem da quantidade vendida) sdo
bastante elevados e os custos variaveis e os custos marginais sdo bastante reduzidos. O monopolio natural se
caracteriza pela economia de escala, ou seja, é necessario atender a um grande numero de pessoas para que seja
economicamente viavel. Assim, uma empresa é capaz de ofertar o servico a um custo menor do que duas ou mais
empresas concorrendo.
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marco analitico estabelecido pelo PNUD, apresenta a fragilidade de ndo explicitar se os
valores gastos para acesso a agua estdo ou nao comprometendo o acesso a outros direitos
fundamentais. Assim, a perspectiva dos Direitos Humanos a Agua e ao Esgotamento Sanitario
se mostra mais legitima frente ao desafio da adequagdo tarifaria na oferta de servigos de
saneamento em areas rurais, uma vez que podem existir segmentos da populagdo para os quais

qualquer pagamento ¢ inacessivel.

6.2.5 Gestdo e prestacio dos servicos

Como ja mencionado, a proposta do PNSR-85 para prestacao e gestdo dos servigos de
saneamento em areas rurais esteve assentada na descentralizacdo administrativa. O Projeto
estabelecia as obrigagdes governamentais nas trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal — enfatizando a importincia da atuagdo do nivel municipal em conjunto com a
comunidade. A coparticipagdo entre governo e comunidade era buscada em todas as fases do
processo, desde a avaliagdo das necessidades comunitarias, passando pela formulacdo dos
Projetos Locais de Saneamento Rural alinhados a essas necessidades, pelo financiamento e

execuc¢ao das obras, até a operagcdo, manutengao e administra¢ao dos sistemas (IPEA, 1989b).

O processo de implementacdo do PNSR-85 se apoiava em trés instrumentos de planejamento

(BRASIL, 1987):

e Definicao, em nivel nacional, da politica de saneamento rural, estabelecendo diretrizes
governamentais e sistemas de financiamento, tendo em vista metas estabelecidas e um
horizonte temporal de execucao das agdes;

e Formulagdo, em nivel estadual, de Programas Estaduais de Saneamento Rural (PESR),
que constituiriam a base operativa para o Programa Nacional;

e Formulagdo, em nivel municipal e comunitario, dos Projetos Locais de Saneamento

Rural (PLSR), menor unidade de planejamento do Programa Nacional.

As diretrizes da politica nacional para o saneamento rural seriam definidas a partir da
formula¢do do Programa Nacional, o qual teria como base os Programas Estaduais. Em
dezembro de 1987 foi publicada pelo IPEA a versdo preliminar do Programa Nacional de
Saneamento Rural (BRASIL, 1987), resultante dos estudos empreendidos no ambito do
PNSR-85. O Programa, além de caracterizar a situagdo demografica e sanitaria das areas

rurais brasileiras, também definia diretrizes, opg¢des tecnoldgicas, metas, critérios de
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prioridade, organizacgdo institucional e andlise financeira visando a defini¢do de investimentos

necessarios, com base em um horizonte de projeto de 15 anos.

A estrutura institucional para a execuc¢do do futuro Programa Nacional de Saneamento Rural
seria composta pelo Ministério da Habitagdo, Urbanismo ¢ Meio Ambiente — MHU (antigo
Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente), Ministério da Satde (a partir da
atuacao da FSESP), poderes publicos estaduais € municipais € organizacdes comunitarias. Na
esfera federal, a implementacdo do Programa Nacional de Saneamento Rural seria parte
integrante da Politica Nacional de Saneamento, naquele momento (1987) sob a
responsabilidade do MHU. Previa-se a criacdo de uma Secretaria-Executiva, no ambito do
Ministério, que daria suporte a um Comité Nacional de Saneamento Rural — constituido pelo
MHU, Ministério da Saide, SEPLAN e outras instituicdes ligadas direta ou indiretamente
com o saneamento rural —, o qual teria como atribui¢des a definicdo de normas e principios
para o funcionamento do Programa, a alocacdo de recursos financeiros, o acompanhamento da
execucdo do Programa e a tomada de decisdes relacionadas a sua implementagdao. A FSESP
integraria a estrutura institucional do Programa Nacional como 6rgdo de apoio técnico, com

atribuicdo de acompanhamento e avaliacao das a¢des de saneamento rural (BRASIL, 1987).

As dimensdes continentais do Brasil e as caracteristicas operacionais dos servigos publicos de
saneamento em 4reas rurais condicionaram o Programa Nacional preliminar a considerar
altamente oneroso, em termos economicos, estabelecer acdes de saneamento rural em ambito
nacional a partir de um 6rgdo federal que se articulasse diretamente ao nivel local (municipal
ou comunitario). Por isso a relevancia do envolvimento do poder publico estadual para o
equacionamento da politica. Aos governos estaduais competiam o planejamento do
desenvolvimento do subsetor de saneamento rural na esfera estadual; a promog¢do, em
articulagdo com os municipios, das agdes locais de saneamento rural; a coordenacdo e o
acompanhamento das atividades; a articulagio de entidades e recursos para o
desenvolvimento dos Programas Estaduais de Saneamento Rural; e o apoio aos municipios na
execucdo de suas competéncias e no provimento de assisténcia técnica (BRASIL, 1987).
MDUO1 relata o esforgo realizado pelos coordenadores do PNSR-85 com o intuito de buscar a

participacao de entidades estaduais:

Nos praticamente percorremos o Brasil todo. la o Rubem Fonseca Filho
[representante do Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio
Ambiente], o Valdemar Ottani [coordenador do PNSR-85 pelo IPEA] e a
Mara Oliveira [coordenadora adjunta do PNSR-85 pelo Ministério da
Saude] fazendo reunides com os governos estaduais, secretarias de saude,
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empresas de saneamento... tentando engaja-los e trazé-los pro Projeto.

Varios estados chegaram a elaborar seus Programas Estaduais. (MDUO1).
O Programa Nacional preliminar estimulava a formagdo de equipes integradas na esfera
estadual, oriundas de diferentes Secretarias e entidades estaduais, de modo a serem
formatados arranjos institucionais mais adequados as peculiaridades de cada estado. Logo, em
funcdo da diversidade em termos regionais no Brasil, o Programa desaconselhava a adogao de
um modelo institucional Gnico. A organizacdo institucional a vigorar em cada estado seria
estabelecida pelos PESR. Esperava-se também que os Programas Estaduais incorporassem a
orientagdo descentralizadora e participativa do PNSR-85, garantindo a presenga das
representacdes municipais € comunitarias em todas as etapas de concep¢do, execugdo e
administracdo das solugdes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario (BRASIL,

1987).

Siman (2005) aponta que a efetividade da proposta de descentralizagdo depende,
fundamentalmente, da adesdo daqueles que executardo a politica, ou seja, que haja disposigao
dos governos locais em assumir as fungdes de gestdo da politica proposta pelo Governo
Federal. No caso do PNSR-85, este foi um aspecto pouco considerado. IPO1 e IP02 relatam a
auséncia de definicdo da organizacdo institucional, por parte do IPEA, para a
operacionalizacdo do Programa Nacional, afirmando que se esperava que as Companhias

Estaduais de Saneamento Basico assumissem essa responsabilidade:

“Nos ndo chegamos a definir exatamente como seria a estrutura para
implementagdo do Programa.” (IPO1). “Porque ndo era fun¢do do IPEA
agir operacionalmente. A sequéncia deveria ser dada pelas companhias
estaduais. Foi acabando o nosso papel [do IPEA], que era de implementar
as bases, ndo de operar. O IPEA tinha a responsabilidade de criar uma
linha de referéncia, tentar implementar uma nova cultura, receber recursos
para isso e apoiar as entidades para que dessem sequéncia. Se esperava que
as companhias de saneamento tivessem esse papel [operacional] no
saneamento rural.” (IP02).
A participagdo dos municipios se mostrava particularmente importante para o PNSR-85, pois
envolvia o nivel de poder publico mais préximo dos problemas e das demandas locais,
constituindo-se na base operacional de execucdo do Projeto. Conforme estabelecido pelo
Programa Nacional, em sua versdo preliminar, 0os municipios eram responsdveis por
promover, coordenar e executar as acdes locais de saneamento rural; e deveriam
supervisionar, com apoio do estado, a administracdo, operagdo ¢ manutencdo dos servicos
locais concedidos a organizagdo comunitaria. Essas, por sua vez, participariam da formulagao,

execucdo e avaliacdo dos Projetos Locais de Saneamento Rural, sendo responsaveis pela
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administracdo, operagdo e manutencdo dos servigos implantados (BRASIL, 1987). A
adequada reparticao de responsabilidade entre os diversos niveis de poder e a comunidade
organizada era considerada essencial para a continuidade dos servigos ao longo dos anos.
Esperava-se que as associacdes comunitarias dispusessem de apoio técnico e financeiro

sempre que necessario (IPEA, 1989b).

O PNSR-85 estabelecia que o desenvolvimento do Projeto Local de Saneamento Rural, em
todos os seus aspectos, acdes e momentos, deveria ser conduzido por uma Equipe Técnica —
constituida por técnicos de Orgdos governamentais e, também, de instituigdes ndo
governamentais, comprometidos com o saneamento rural — em parceria com a comunidade,
sendo desejavel que todo o processo estivesse sob controle desta ultima, apoiada
constantemente pela Equipe Técnica. Ressalta-se que a presenga e a acdo continua de uma
equipe técnica multidisciplinar se fazia necessaria para a realizagdo das agdes necessarias a
implementa¢do do Projeto, de forma integrada; para a mobilizacdo da comunidade, de forma a
alcangar uma efetiva participagdo; para fornecer apoio em todo o processo de planejamento,
execucao, prestacao dos servigos e avaliagdo do processo e das agdes resultantes do PLSR; e
para estimular as relagdes entre as institui¢des, especialmente entre as prefeituras municipais e

comunidades (IPEA, 1989a).

No que se refere aos recursos humanos para a execugdo das obras, para o desenvolvimento
das agdes locais de educagdo e participagdo e para a administragdo, operacdo e manutengao
dos sistemas, o PNSR-85 estabelecia que fossem recrutados e selecionados, sempre que
possivel, pessoas da propria comunidade. Esse pessoal passaria por capacitagdo durante todo
o processo de planejamento e implantacdo dos servicos, sob orientacdo da Equipe Técnica do

PLSR (IPEA, 1989a).

A partir da explanagdo sobre o arranjo proposto pelo PNSR-85 para a gestdo e prestacdo dos
servigos de saneamento basico em areas rurais, ¢ interessante identificar similaridades com
modelos tradicionalmente adotados em diferentes localidades rurais em todo o mundo,
baseados na gestdo comunitaria (CALZADA; IRANZO; SANZ, 2017; OECD, 2012;
WHITTINGTON et al., 2009). Nesse modelo de gestdo, a responsabilidade ¢ compartilhada
entre diferentes entes — comunidade, poder publico, organizacdo sem fins lucrativos,
companhia estadual etc. — podendo haver diversos arranjos organizacionais nos quais cada

ente possui uma funcao na gestdo e implantagcdo dos sistemas e servigos (PINEDA, 2013).
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No Brasil, estudos recentes apontam a viabilidade da gestdo comunitaria para solugdes de
saneamento. Silva (2017), a partir da analise das condi¢des sanitarias de 15 comunidades
rurais brasileiras situadas nas cinco macrorregioes do Pais, realiza proposi¢des em termos de
técnicas de esgotamento sanitirio ¢ modelos de gestdo dos servigos, sendo predominante o
modelo de gestdo compartilhada. Os mesmos estudos de caso foram analisados por Raid
(2017), no entanto, sob o ponto de vista do abastecimento de adgua. As 15 comunidades rurais
foram agrupadas em cinco contextos, de acordo com a situagdo sanitaria local. Os resultados
encontrados pela autora demonstram que a gestdo municipal e a gestdo compartilhada
representam os modelos de gestdo mais adequados, de acordo com os especialistas

consultados, para quatro dos cinco contextos elaborados.

E importante ressaltar alguns desafios que seriam enfrentados pelo PNSR-85, no findar da
década de 1980, ao alcance da efetividade na gestdo dos servicos de saneamento em areas
rurais. Embora o principio da descentralizacdo administrativa, defendido pelo Projeto, se
mostrasse consonante com a nova Constitui¢ao Federal de 1988, a operacionalizagao de uma
politica de saneamento basico nesse modelo, envolvendo estados e municipios, demandava
suporte do poder local, muitas vezes carente de recursos humanos, técnicos, administrativos e
financeiros. Arretche (1999) contesta modelos de descentralizacdo onde se transferem
responsabilidades aos municipios sem dota-los de condi¢des para que possam cumprir suas

fungdes de gestores publicos na esfera local.

Se na esfera municipal fazia-se necessario o estabelecimento de apoio e capacitagdo técnica,
na esfera estadual predominava a atuacao das companhias estaduais de saneamento, com sua
visdo de mercado. Cynamon (1986), ao discorrer sobre a evolugdo histérica da politica de
saneamento no Brasil, criticou a destruicdo da autonomia municipal por meio do alijamento
ao acesso a financiamentos em decorréncia do Planasa. Nesse contexto, criou-se um cenario
nacional intensamente favoravel ao desenvolvimento das referidas companhias, culminando
na hegemonia deste modelo de gestdo. Com os servicos remunerados diretamente pela
populacdo beneficiada e a politica de autossustenta¢do financeira imposta as companhias, a
sua viabilidade dependia da escala dos empreendimentos. As areas rurais ndo se mostravam,
portanto, atrativas. Assim, a proposicao pelo PNSR-85 de reparticdo de responsabilidades
entre as trés esferas de governo, com destaque para a atuagdo das companhias estaduais de
saneamento, na esfera estadual, se destacava como novidade naquele periodo, mas, ainda

hoje, se mostra incipiente.
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Atualmente pode-se citar a Copasa Servicos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de
Minas Gerais S. A. — Copanor, uma empresa subsididria da Copasa, como um exemplo de
atuacao da Companhia Estadual em areas rurais. A Copanor ¢ responsavel pelo atendimento
de municipios e localidades que possuem entre 200 e 5.000 habitantes, com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH, pertencentes as bacias hidrograficas dos rios
Jequitinhonha, Mucuri, Sao Mateus Buranhém, Itanhém e Jucuru¢u (MINAS GERALIS, 2007).
Como ¢ ressaltado por diversos autores ao analisarem a atuacdo da Companhia, nota-se a
persisténcia, ou at¢ mesmo o aumento, da exclusdo e marginalizacdo das pequenas
comunidades e das ocupacgdes dispersas no que se refere ao acesso aos servicos de
saneamento, devido a limitagdo do nimero minimo de habitantes atendidos pela empresa
(OLIVEIRA, 2015; ROSSONI et al., 2014; KAUARK-LEITE et al., 2008). A despeito de
suas premissas de operacdo em areas rurais, a linha de atuagdo da concessiondria se pauta no
principio da economia de escala. Dessa maneira, os aspectos economicos fazem com que a
melhoria na qualidade dos servigos prestados e o atendimento satisfatorio a populagdo carente

acabem relegados a um plano secundario.

A organizacdo do modelo de prestagdo dos servigos pela Copanor se estrutura em trés niveis.
No primeiro nivel, de escala local, tem-se a parceria com o trabalho local para atividades
operacionais simples e atividades comerciais diretas. O segundo nivel abrange a escala
municipal, e nele situa-se a mao de obra qualificada para a manuten¢do de equipamentos e
pagamentos de contas. E no terceiro nivel, referente a escala regional, insere-se a manutencao
de equipamentos complexos, desenvolvimento de politicas e estratégia de precos (KAUARK-
LEITE et al., 2008). Entretanto, de acordo com o diagnostico elaborado pela Agéncia
Reguladora dos Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do Estado de
Minas Gerais — ARSAE, a empresa apresenta problemas de ordem econdmica, gerencial e
social, tais como: pequena participacdo da comunidade, baixa qualidade na presta¢do dos
servigos, baixo desempenho e prejuizos econdmicos que inviabilizaram os recursos para a

operacgdo dos sistemas de abastecimento de dgua e para a reposicao de ativos (ARSAE, 2016).

Outro modelo recente de gestdo dos servicos de saneamento em areas rurais no Brasil com o
envolvimento de companhias estaduais de saneamento consiste no SISAR. O suporte
fornecido pela Companhia de Agua e Esgoto do Ceara — CAGECE ¢ apontado por Rocha
(2013) como uma das razdes para o sucesso do modelo, promovendo sustentabilidade
financeira — fornecendo subsidios de forma direta (na cobertura de parte dos custos,

principalmente os custo de capital) e indireta (apoio e assessoramento) — e sustentabilidade
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empresarial e tecnologica — gracas ao apoio e consultoria constantes da Companhia Estadual
através do estabelecimento de metas de desempenho. Por outro lado, a auséncia do poder
estadual na prestacao dos servigos de saneamento nas areas rurais da Bahia, ¢ apontada por
Rocha (2013) como um dos fatores do insucesso do modelo CENTRAL. De acordo com a
avaliagdo realizada pelo Banco Mundial em 2010, mencionada pelo autor, a situagdo dos
sistemas monitorados foi classificada como de “sustentabilidade precaria e estagnagdo”. Os
motivos apontados foram a falta de apoio institucional da Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento — EMBASA e do governo estadual da Bahia, além da auséncia de incentivos a
expansdo. Logo, de acordo com Rocha (2013), a continuidade dos investimentos nas
comunidades rurais proporcionada pelo Governo do Ceard ¢ um dos fatores preponderantes
para a expansdo do modelo, conferindo ganho de escala e sustentabilidade as unidades em

todo o estado.

Além de realizarem acdes de sanecamento basico nas areas rurais, por meio de suas
companhias, na proposicdo do PNSR-85 o poder publico estadual seria também responséavel
pela formulagdo de um importante instrumento de planejamento: os Programas Estaduais de
Saneamento Rural. Este ¢ um ponto divergente da atual politica de saneamento no Brasil,
onde o planejamento se da na esfera municipal. Além do mais, as 4reas rurais sdo
contempladas pelo planejamento municipal, ndo sendo prevista a formulagdo de um plano
especifico dedicado a essas localidades, como era o caso dos PLSR e PESR propostos pelo
PNSR-85. De acordo com o estabelecido pela Lei N° 11.445, ¢ de responsabilidade das
prefeituras a formulagdo do plano municipal de saneamento bdsico como instrumento de
planejamento para a presta¢do dos servigos publicos de saneamento basico (BRASIL, 2007a).
No que se refere as areas rurais, o plano municipal deve abarca-las, estabelecendo
mecanismos para o atendimento da populagdo rural dispersa, inclusive mediante a utiliza¢ao

de solucdes compativeis com suas caracteristicas socioculturais (BRASIL, 2009).

A instituicdo do planejamento em nivel municipal apresenta algumas dificuldades,
principalmente em localidades de pequeno porte. Segundo Lisboa, Heller e Silveira (2013), a
indisponibilidade de recursos financeiros e as limitagdes quanto a qualificacdo profissional e a
capacidade técnica municipal sdo as principais dificuldades identificadas para a formulagdo
do plano. Além disso, Ferreira et al. (2019) constataram que, nos planos municipais de
saneamento basico, quando presente, o rural ¢ tratado de forma menos detalhada e atenta as

suas especificidades.
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A proposi¢cdo de formulagdo de programas estaduais de saneamento rural ¢ retomada pelo
atual Programa Nacional de Saneamento Rural. Diferentemente do PNSR-85, que seria
coordenado pelo MHU, a coordenacdo do atual Programa no Governo Federal ¢ de
responsabilidade do Ministério da Saude, por meio da Funasa. O Programa estabelece a
adocdo de instrumentos de planejamento tanto na esfera municipal, quanto na estadual,
definindo como uma das competéncias dos governos estaduais a instituicdo de Programas de
Saneamento Rural, em nivel estadual; e como competéncias dos governos municipais, a
formulacao e execucdo dos Planos Municipais e Projetos Locais de Saneamento Basico,

abrangendo as areas rurais (BRASIL, 2019a).

O Programa fomenta também a descentralizagdo da politica publica de saneamento rural,
assim como o PNSR-85. Mas, para isso, advoga a criagdo de novas instancias e instrumentos
de coordenacio, articulagcdo e acompanhamento das a¢des por meio da instituicdo de Foruns
nos trés niveis federados para a gestdo do Programa, buscando, assim, o envolvimento de uma

ampla gama de atores relacionados ao saneamento no Pais (BRASIL, 2019a):

e [Esfera federal: forum gestor, de carater deliberativo, composto por atores federais com
atuac¢do direta em saneamento rural, em nivel de Secretaria, e atores da sociedade civil
organizada; e forum executivo, de carater de coordenagdo e consultivo, composto por
técnicos da esfera federal.

e Esfera estadual: foruns estaduais ou instancias de execuc¢ao técnica ¢ de formacao de
pessoas, compostos por técnicos da esfera estadual, sociedade civil organizada,
representantes das prestadoras de servigo, pesquisadores e professores de instituigdes
de ensino e pesquisa, membros de conselhos municipais e estaduais, representantes
dos governos municipais e estaduais e pessoas convidadas.

e Esfera municipal: municipios, representados por secretarias de governo, conselhos
municipais, prestadoras de servigos de saneamento, comunidade organizada e
organizacdes nao governamentais; e comunidades, representadas por familias,

associagdes comunitarias e escolas.

O arranjo proposto pelo Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a),
fundamentado na intersetorialidade e na transversalidade, se conforma em uma pratica
inovadora de gestdo, buscando transcender a esfera governamental, por meio da sensibilizacao
e mobilizacdo de atores governamentais e ndo governamentais, a partir da institui¢do dos
Foruns. Com isto, intenciona-se evitar interrup¢des a cada mudanca de governo. Além do

mais, ao procurar estabelecer interfaces e consensos entre diversos atores em torno de
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objetivos comuns, o Programa contribui para minimizar a atual fragmentacdo setorial e
institucional existentes. Assim, os Foruns do Programa Nacional de Saneamento Rural
(BRASIL, 2019a) apresentam o potencial de fomentar processos descentralizados e

democraticos de decisdo e monitoramento da politica publica de saneamento rural no Brasil.

A analise apresentada evidencia que a gestdo dos servicos de saneamento basico em areas
rurais nao apresenta um modelo Unico de sucesso, podendo ser estruturada sob diferentes
arranjos. Um importante aspecto da gestdo do PNSR-85 era de que a politica publica de
saneamento, € mais especificamente a voltada para as areas rurais, deveria ser planejada,
executada e avaliada de acordo com cada realidade, de modo a se tornar factivel e alcancar a

efetividade.

6.3 Conclusoes

O presente capitulo teve como objetivo identificar os principios norteadores presentes durante
a formulacdo do Projeto Nacional de Saneamento Rural — PNSR-85 e nas publicagdes
decorrentes, analisando ¢ discutindo os avancos e limites alcangados no desenvolvimento de
contetido para o saneamento rural no Brasil. Para isso, adotou-se a metodologia qualitativa de
pesquisa, utilizando-se a andlise de conteudo. Os dados que subsidiaram a pesquisa sdo
provenientes de documentos publicos oficiais, estudos académicos publicados e entrevistas
com atores-chave, os quais passaram por um processo analitico de sistematizagdo e
interpretacdo das informacdes baseadas em cinco categorias: i) visdo do saneamento, ii)
tecnologia, iii) educagdo e participagdo, iv) aspectos econdmico-financeiros e v) gestdo e
prestagdo dos servicos. A partir das andlises realizadas encontram-se evidéncias de que a
formulacao do PNSR-85 promoveu um novo aporte de conhecimentos ao setor de saneamento
no Pais, trazendo inovacdes no que se refere a forma de abordar o saneamento basico em

areas rurais.

O PNSR-85 foi desenvolvido em uma época em que a agenda internacional se voltava para as
questdes relacionadas ao saneamento basico, tendo a década de 1980 sendo estabelecida pela
ONU como a Década Internacional do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario. O
Banco Mundial, por sua vez, vinha aumentando sua participagdo nos denominados “projetos
para fins sociais” em localidades situadas em paises em desenvolvimento, financiando e
supervisionando politicas publicas como, por exemplo, as de fornecimento de 4gua potavel e
disposi¢do de dejetos em nagdes afetadas pela crise. Como consequéncia do envolvimento do

Banco nesses projetos foram desenvolvidos uma série de estudos em diferentes paises do
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mundo abordando assuntos diversificados, dentre eles, aspectos relacionados a prestacdo de

servigos de saneamento basico em comunidades rurais.

Esse aporte internacional proporciona visibilidade ao tema e incentiva os paises a tomarem
iniciativas relacionadas ao planejamento e execucdo de agdes de saneamento em areas rurais,
no entanto ¢ essencial que suas particularidades sejam consideradas e respeitadas. Embora
influenciada pelos ideais propagados pelo Banco Mundial, no Brasil, a formulacao do PNSR-
85 partiu de uma ampla base de estudos realizada por técnicos governamentais e consultores
especialistas em saneamento basico. O envolvimento da OPAS proporcionou um aporte de
conhecimentos especificos voltados para a realidade da América Latina. O Projeto realizou
também estudos de caso e promoveu um estudo piloto, demonstrando preocupag¢des com sua

aplicabilidade a realidade local.

A visdo integrada de saneamento — baseada em acdes conjuntas de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario ¢ melhorias sanitarias domiciliares — e sua relagdo direta com a satde
publica, a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo demonstram a busca da superagdo da
visao puramente tecnicista do saneamento, focada na infraestrutura. Entretanto, cabe ressaltar
0 apego ao determinismo quando se trata de planejamento, ndo sendo previstos possiveis

cendrios para o futuro desenvolvimento da politica.

O processo de participacdo social, conforme defendido pelo PNSR-85, extrapolava a
orientagdo do Banco Mundial no periodo em que foi elaborado, o qual estabelecia que as
comunidades deveriam ser envolvidas nas ac¢des de saneamento basico realizadas nas
localidades rurais, se responsabilizando pela posterior operagdo, manuten¢do e gestdo dos
sistemas. O PNSR-85 preconizava que a participagdo social deveria ser acompanhada de
acoes educativas que sensibilizassem e preparassem os moradores locais. Buscava-se, dessa
forma, induzir a populacdo a mudanga de habitos a partir da assimilacdo consciente de
informagdes. Além disso, recomendava-se o suporte do poder publico as associagdes
comunitérias, salientando-se sua relevancia no que concerne a prestacdo dos servigos de

saneamento.

O envolvimento das esferas municipais e estaduais era fortemente incentivado pelo PNSR-85,
que trazia a descentralizagdo dos processos de planejamento, execucao e gestdo dos servicos
de saneamento como principio. O Projeto demonstrava preocupacdo em se adequar a
realidade local e dela se aproximar, prevendo a adog¢do de instrumentos de planejamento nas

esferas municipais e estaduais. Ademais, estimulava a adog¢ao de tecnologias apropriadas as
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peculiaridades culturais, regionais e demograficas. Em um Pais tdo extenso e rico em
diversidade quanto o Brasil, o PNSR-85 rejeitava a rigidez e instigava a pluralidade — na
concepeao de solucdes, na composi¢ao de equipes técnicas, na implementagao dos sistemas e

na gestdo dos servicos.

Diante do exposto nesse capitulo pode-se afirmar que o conteido da série de estudos
desenvolvidos a partir do PNSR-85 ¢ inovador, sendo composto por elementos que
ultrapassam a linha desenvolvimentista de planejamento predominante na época, centrada na
expansdo dos servicos de saneamento a partir da implementacdo de infraestrutura fisica. O
Projeto encontrava-se a frente de seu tempo, sinalizando para uma ruptura com os padrdes
tecnocraticos estabelecidos e sintonizado com as tendéncias que comecavam a se esbogar no
cenario internacional. O PNSR-85 deixou como legado significativo aporte de conhecimento,
por meio de estudos baseados na estrutura institucional e na organizacdo federativa
brasileiras, que trouxeram avangos a area de conhecimento relacionada a tecnologia e gestao
em saneamento rural e ainda hoje s@o pertinentes. As sementes deixadas pelo PNSR-85, por
meio dos principios e diretrizes sustentados pelo Projeto, geraram frutos, como ¢é possivel
observar a partir das proposi¢des atualmente contempladas pelo Programa Nacional de

Saneamento Rural (BRASIL, 2019a).

Ainda que o objetivo final do Projeto ndo tenha sido alcancado, uma vez que o Pais ndo
promoveu a formulagdo de uma politica publica de saneamento que contemplasse o rural, seus
conceitos e propostas ficaram marcados na trajetoria histérica do saneamento rural no Brasil,
chamando a ateng¢do pelas recomendacdes inovadoras para o periodo, especialmente no que se
refere a visdo do saneamento integrado, aos processos de educacao e participacdo social, a
descentralizacdo dos servicos, ao emprego de tecnologias apropriadas e ao envolvimento

comunitario na gestao dos servigos.
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7 A IMPLEMENTAGAO DO PROJETO NACIONAL DE
SANEAMENTO RURAL: ANALISE DO PROJETO-PILOTO EM
MINAS GERAIS

7.1 Introducéao

No inicio da década de 1980 o estado do Rio Grande do Sul pleiteava financiamento junto ao
Governo Federal e ao Banco Mundial para a execugdo de acdes de saneamento em suas areas
rurais, conforme relatado no capitulo que aborda a entrada do PNSR-85 na agenda. Contudo,
diante do empecilho sofrido pela solicitagdo durante a avaliacdo pelo técnico do IPEA — que
recomendou a descontinuidade do projeto gaucho devido a auséncia de aspectos sociais em
sua abordagem — e com o advento do desenvolvimento de um planejamento de base para o
saneamento rural no Brasil, buscou-se a integracdo entre os projetos. Dessa forma, criou-se o
“Projeto Piloto de Abastecimento de Agua e Tratamento de Dejetos na Area Rural”, a ser
implementado pelo estado do Rio Grande do Sul por meio da Secretaria de Desenvolvimento
Urbano e Administragdo Municipal - SURBAM. Esta experiéncia, considerada como o piloto
do PNSR-85, seria avaliada para futura replicagdo nos demais estados brasileiros (BRASIL,

1985b; IPEA, 1985).

No entanto, devido ao nivel de endividamento do Rio Grande do Sul, os recursos liberados
pelo BIRD foram repassados para o estado de Minas Gerais (DIAS, 1994; WORLD BANK,
1993b). O estado receberia US$ 7,8 milhdes do BIRD, US$ 5,6 milhdes da CEF e investiria
USS$ 6,1 milhdes, totalizando US$19,5 milhdes para a implementagdo do Projeto-Piloto do
PNSR-85. O BIRD estimava um custo de US$120 por habitante, sendo esperado que
aproximadamente 162.500 habitantes recebessem as melhorias propostas pelo piloto. Ao final
do Projeto foram alocados US$ 25 milhdes para o Componente Piloto, sendo US$ 9,8 milhdes
pelo BIRD, US$ 6,4 milhoes pela CEF e US$ 8,8 milhdes pelo governo estadual (WORLD
BANK, 1993b).

O estado de Minas Gerais foi escolhido para a realizagdo do piloto devido a sua experiéncia
anterior em saneamento rural. Destacaram-se, em 1984, o “Programa de recuperagdo de
moradias e saneamento”, cujo objetivo era controlar a doenga de Chagas e outras endemias
rurais no Vale do Jequitinhonha e, em 1987, o “Programa MG-II”, que buscava atender, por
meio de sua componente saneamento, comunidades rurais do estado com sistema de
abastecimento de 4gua, coleta e tratamento de esgoto e modulos sanitarios. Ambos os
programas foram executados com a participacdo da Companhia Estadual de saneamento

(CABRAL, 1988). Além disso, devido a sua localizacdo central, geograficamente, e sua
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diversidade econdmica, ambiental e social, o estado apresentava caracteristica ideais para o
desenvolvimento de um Projeto-Piloto (WORLD BANK, 1993b). Assim, em 1987, o Decreto
n°® 27.296, de 28/08/1987, delegou para Minas Gerais a tarefa de desenvolver o Projeto-Piloto
do Projeto Nacional de Saneamento Rural, denominado PPNSR e oficialmente iniciado em
1988. De acordo com os entrevistados, esta consistiu na maior experiéncia de implementagdo

do PNSR-85.

Além da execu¢ao de um Projeto-Piloto, parcialmente financiado a partir dos recursos
provenientes de empréstimo do BIRD, a concepg¢ao do PNSR-85 também previa, em paralelo,
a execucdo de agdes experimentais em localidades selecionadas € o apoio gerencial para a
formulagdo de programas estaduais de saneamento rural. Para isso, foram elaborados termos
de referéncia onde se encontravam detalhes da proposta relativos a abrangéncia do Projeto,
objetivos, atividades a serem desenvolvidas, cronograma de execugao, custos ¢ planejamento
para sua realizagdo em um prazo de dois anos e meio (IPEA, 1985). O intuito do PNSR-85 era
que essas experiéncias se espalhassem por todo o territério nacional. Noticia da época,
publicada no jornal Correio de Noticias, de Curitiba, anunciou a atuacdo do Projeto para o
desenvolvimento do Programa Estadual de Saneamento Rural no Parana e em sete estados da

regido Nordeste (CORREIO DE NOTICIAS, 1986).

A macrorregido Nordeste recebeu atencdo especial do PNSR-85 diante de suas
particularidades. Essa era uma conduta que se encontrava em consonancia com a atuacdo do
Governo Federal. A priorizagdo de agdes na regido Nordeste, capazes de reduzir as
desigualdades e promover o desenvolvimento regional, encontrava-se explicitada no I
PND/NR (BRASIL, 1986). Justifica-se o investimento em estados dessa regiao do Pais devido
as baixas condi¢des socioecondmicas de parcela significativa de sua populagdo. Além disso,
grande parte da regido encontra-se no clima semidrido, caracterizado pela baixa pluviosidade
e ocorréncia de grandes secas. Diante dessa realidade, o PNSR-85 se propunha a fornecer
assisténcia técnica especial a um programa do governo brasileiro denominado Projeto

Nordeste, o que ndo se concretizou.

Em decorréncia da escassa quantidade de informagdes relativas a implementacao de
experiéncias piloto do PNSR-85 nas demais localidades brasileiras fora de Minas Gerais, no
presente capitulo serd avaliada a implementacdo do PPNSR realizado no estado mineiro pela

Copasa.
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7.2 Resultados e Discussao

Buscando-se compreender os fatores que contribuiram para a ndo implementacao efetiva do
PNSR-85 apds a sua formulagdo, sdo apresentados a seguir os resultados da pesquisa
organizados de acordo com as cinco categorias propostas por Najam (1995) em seu Protocolo

5C: conteudo, contexto, compromisso, capacidade, usudrios/coalizdes.

7.2.1 Conteado

O conteido da “Série Saneamento Rural” foi apresentado no capitulo que aborda a
formulagdo do PNS5-85. A partir das andlises realizadas foi possivel perceber que os
principios defendidos pelo Projeto, explicitados na Série, traziam abordagens inovadoras para
o periodo. Estas novidades que conformaram o PNSR-85, apresentadas em teoria nos
documentos, deveriam ser colocadas em pratica durante a implementacao do Projeto-Piloto. A
etapa de implementacao de politicas publicas consiste em um processo que envolve certa
autonomia e, de acordo com grande parte dos estudiosos, pode promover alteragdes na
politica planejada (DIAS; MATOS, 2012; FARIA, 2012b; LOTTA, 2012; MATLAND, 1995;
NAJAM, 1995; O’TOOLE, 1986). Neste item discute-se a adequagdo das ideias a pratica,

analisando-se a aderéncia das propostas do Projeto a sua execugdo pela Copasa.

Um dos grandes diferenciais propostos pelo PNSR-85 consistia na visdo integrada de
saneamento. Nesse sentido, na visdo de COP02, a execucdo do Projeto-Piloto representou

uma quebra de paradigma:

“O programa foi muito ousado para época. Foi um aprendizado muito
grande. Essa questdo de trabalhar saneamento: dagua, esgoto, controle de
vetores e gestdo de residuos solidos, nas areas rurais. Ou seja, o
saneamento como um todo. Isso foi uma quebra de paradigma. Antes ndo se
falava sobre isso. O PPNSR assumiu um compromisso muito bacana para
promover esse acesso ao saneamento de forma integral” (COP02).
Durante a implementagdo do PPNSR foram construidos nas comunidades rurais,
predominantemente, sistemas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario — em
conjunto — além de melhorias sanitarias domiciliares, nos casos de necessidade. Resende
(1993) relata, resumidamente, os modelos adotados. Os sistemas de abastecimento de agua
eram compostos de captagcdo (superficial ou subterranea), adutora, estacdo de tratamento,
reservatorios, rede de distribuicdo e ligacdes domiciliares. J4 os sistemas de esgotamento
sanitario poderiam ser estaticos, com a constru¢do de fossa séptica e sumidouro, ou

dindmicos. Em alguns casos eram construidas estacdes de tratamento de esgoto (ETE)

compostas por tanque séptico, filtro anaerdbio e leito de secagem ou lagoas de estabilizagdo.
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Os modulos sanitarios domiciliares compreendiam um comodo em alvenaria contendo vaso

sanitario, lavatorio, chuveiro, tanque e caixa d’agua de 250 L (RESENDE, 1993).

Na realidade, a pratica de construir sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em conjunto nas comunidades rurais ja havia sido estabelecida pela Copasa, poucos
anos antes. Entendendo-se o saneamento basico como um aspecto de satde publica, ficava
evidenciada a necessidade de ndo se desvincular agua e esgoto, implementando o que os
técnicos da instituicdo denominavam de “infraestrutura sanitdria”: sistema de abastecimento
de 4gua, solucdo dindmica para o esgotamento sanitario e uma instalagdo depuradora antes do
descarte no corpo receptor (CABRAL, 1988). De acordo com COP03 essa era uma orientagao

advinda do chefe da divisdo de saneamento rural, o engenheiro civil Ysnard Ennes:

“O professor Ysnard sempre falava: ‘ao instalar agua encanada, vai surgir
o esgoto. Entdo primeiro vamos fazer a rede de esgoto e depois vem a rede
de dgua’. E outra coisa interessante que ele falava: ‘temos que fazer estagdo
de tratamento de esgoto’. Na década de 1980 ainda ndo se falava sobre
isso... E tem estacdo funcionando até hoje.” (COP03).
A experiéncia iniciou-se com o Programa MG-II, sendo realizada em 92 localidades. Como ¢
possivel observar na TABELA 7.1, que apresenta um resumo dos resultados parciais
alcangados pelo MG-II, embora o tratamento do esgoto tenha ficado em segundo plano, os

sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitdrio encontravam-se previstos

igualmente nas 92 comunidades.

TABELA 7.1: Sistemas de saneamento implementados pelo Programa MG-II

Sistema Concluidos | A concluir | Existentes Total
Abastecimento de agua 40 25 27 92
Coletor de esgotos 75 17 - 92
Ess;a(l:iges depuradoras de 1 73 i 34
Modulos sanitarios - 620 - 620

Fonte: Cabral (1988)

Na implementacdo do PPNSR buscou-se seguir esses principios, dando énfase a instalacdo

conjunta dos sistemas, como relata COPO05:

“Nenhum tinha mais peso que o outro. A gente ndo falava em dgua e esgoto.
Era ‘infraestrutura sanitdria’. Agua e esgoto juntos. Isso foi um aprendizado
do PLANASA que buscamos trazer para o PPNSR. Nao tinha preferéncia
pra dgua. Muito pelo contrario, a gente comegava pelo esgoto.” (COP05).
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Essa realidade ¢ confirmada pelos relatérios de desenvolvimento e avaliagio do PPNSR
elaborados por engenheiros da Copasa. De acordo com os dados que representam a incidéncia
dos sistemas construidos, todas as 136 comunidades atendidas pelo piloto foram
contempladas com servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. No que se
refere a0 manancial para o abastecimento de dgua (TABELA 7.2), prevaleciam as op¢des por
pogos profundos (54%) e sistemas superficiais, por gravidade ou recalque, com tratamento
(28%). Com relagdo ao tratamento da adgua (TABELA 7.3), a simples desinfec¢do (70%)
constituia a solugdo majoritaria, seguida pela estagdo de tratamento de agua (ETA)
convencional (24%). No que concerne ao esgotamento sanitario (TABELA 7.4), a solucao
dindmica era mais comumente adotada (88%), no entanto destaca-se que 53% dos sistemas
previam o langcamento direto dos dejetos no curso d’agua, sem a etapa de tratamento

(COPASA, 1990).

TABELA 7.2: Tipos de captacao implementadas pelo PPNSR

Mananciais Quaptidade de Porcentagem
sistemas

Superficial por gravidade sem tratamento 12 9
Superficial com recalque sem tratamento 4

Poco amazonas 6 4

Poco profundo 74 54
Superficial por gravidade com tratamento 4 3
Superficial com recalque com tratamento 34 25
Sistema de abastecimento de dgua ja existente 3 2
Total 136 100

Fonte: Copasa (1990).

TABELA 7.3: Tipos de tratamento de agua implementados pelo PPNSR

Tratamento Quaptldade de Porcentagem
sistemas
Simples desinfeccao 95 70
Filtro lento 5 4
ETA convencional 33 24
Sistema de abastecimento de 4gua ja existente 3 2
Total 136 100

Fonte: Copasa (1990).
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TABELA 7.4: Tipos de tratamento de esgoto implementados pelo PPNSR

Tipo de sistema Qua_ntldade de Porcentagem
sistemas
S com lancamento direto 72 53

Dinamico

com tratamento 48 35
Estatico 15 11
Sistema de esgotamento sanitario ja existente 1 1
Total 136 100

Fonte: Copasa (1990).

Além das acdes de implementacdo de infraestrutura, o PNSR-85 englobava um conceito mais

amplo de saneamento, associado a promog¢do da satde e a melhoria da qualidade de vida.

Assim, no &mbito do PPNSR, além dos servigos de 4gua e esgoto, foram realizados esfor¢os

no campo da limpeza publica, do controle de vetores e da drenagem pluvial (CABRAL,

1988). Como estratégia para a conscientizagdo dos moradores das comunidades rurais foram

produzidos diversos materiais educacionais abordando assuntos como tratamento da agua
(FIGURA 7.1), descarte de residuos solidos (FIGURA 7.2), relagdo saneamento-satde
(FIGURA 7.3), controle de vetores (FIGURA 7.4), dentre outros.

FIGURA 7.1: Cartaz sobre a cloragdo da agua elaborado no ambito do PPNSR

Fonte: Copasa (1989).
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FIGURA 7.2: Cartazes sobre o manejo correto de residuos sélidos elaborados no ambito do
PPNSR

Fonte: Copasa (1989).

FIGURA 7.3: Cartaz sobre a relagao saneamento-saude elaborado no &mbito do PPNSR

Fonte: Copasa (1989).
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FIGURA 7.4: Quadro informativo sobre o controle de vetores elaborado no ambito do
PPNSR

Fonte: Copasa (1989).

COPO04 relata a preocupacao dos técnicos que atuavam na area social do PPNSR em elaborar

materiais e realizar atividades envolvendo os moradores locais:

“Em quaisquer projetos de engenharia, sempre estava presente um técnico
do social. Faziamos reunioes e outras atividades com a comunidade.
Elaboramos varios materiais sobre a importancia do tratamento da dgua,
doencgas de veiculagdo hidrica, questoes de higiene... Nos mesmos que
faziamos, desenhavamos.” (COP04).

Estudos apontam que atividades de educagio ambiental®?

que buscam promover a
conscientizacdo da populacdo, permitindo uma discussdo conjunta com os moradores e
incentivando a formagdo de uma consciéncia de cidadania, auxiliam na promog¢do do
saneamento em localidades rurais. Além disso, contribuem também para a formagdo de
cidaddos capazes de cobrar os seus direitos e praticar seus deveres no que concerne a
preservagdo dos recursos naturais, especialmente em relagdo aos usos da 4gua e do solo

(PICCOLI et al., 2016; SILVA; MOREJON; LESS, 2014; RIBEIRO; GUNTHER, 2002).

Uma solucdo teoricamente prevista na “Série Saneamento Rural” consistia de melhorias

sanitarias publicas. Contudo, este modelo ndo foi relatado pelos entrevistados e também nao ¢

32 A Lei N° 9.795/1999, que institui a Politica Nacional de Educa¢io Ambiental, em seu Artigo 1°, descreve a
educagdo ambiental como “os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade constroem valores
sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservagdo do meio ambiente”
(BRASIL, 1999).
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mencionado nos documentos analisados. Portanto, infere-se que nao foi uma solu¢do adotada

na implementa¢cdo do PPNSR, o qual procurou focar nas melhorias domiciliares.

A estimativa inicial do BIRD era promover o atendimento de 200 comunidades rurais com
sistema de abastecimento de agua, a constru¢do de 10.000 solucdes individuais para a
disposi¢do de excretas ¢ 5.000 banheiros. Nao foram previstos sistemas dinamicos de coleta
de esgotos. Ao término do Projeto, 136 comunidades rurais haviam sido atendidas pelo piloto
com sistemas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, sendo instaladas 6.500 fossas
sépticas e 2.787 banheiros. No total, cerca de 29.700 domicilios e 177.637 habitantes foram
contemplados pelos servigos de saneamento (WORLD BANK, 1993Db).

Observa-se, portanto, os avangos promovidos pelo PNSR-85 no acesso aos servigos de
saneamento pela populagdo rural do estado de Minas Gerais durante sua implementagdo.
Sabe-se que o desenvolvimento do setor de saneamento no Brasil apresenta desigualdades,
tendo sido priorizado o abastecimento de agua, especialmente durante os anos de vigéncia do
PLANASA (BRITTO et al., 2012; SAIANI; TONETO JUNIOR, 2010). Assim, ao valorizar a
instalacdo conjunta de sistemas de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e melhorias
sanitarias domiciliares, o PNSR-85 buscava atender uma demanda histérica e reduzir as
desigualdades existentes entre o acesso aos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario. Dessa forma, a implementacdo do PPNSR representou um esfor¢o inovador nesse
sentido, uma vez que, atualmente, a auséncia de integralidade na execugdo de acgdes de
saneamento nas dareas rurais ainda ¢ uma realidade nacional que precisa ser alterada

(ROLAND, 2017).

Outro ponto importante presente na “Série Saneamento Rural” consiste na recomendagdo de
adogdo de tecnologias apropriadas. Como explicitado no Volume 2 da Série, ¢ comum que os
sistemas de saneamento desenvolvidos para comunidades de pequeno porte no Brasil sejam
versdes em escala reduzida dos sistemas implementados nas grandes cidades,
desconsiderando-se as condigdes ambientais ¢ culturais locais (IPEA, 1989b). O PNSR-85,
por sua vez, propunha que as solugdes técnicas deveriam ser simples, de baixo custo, com
padrdes tecnoldgicos adequados as diferentes regides do Pais e que apresentassem condigdes
operacionais vidveis, de forma a permitir seu manejo pela propria comunidade. COP05

comenta sobre a utilizacdo desse tipo de tecnologia no PPNSR:

“Cuiddvamos para ndo cometermos os mesmo erros que foram identificados
em experiéncias anteriores, como, por exemplo, instalar uma miniatura dos
sistemas urbanos na area rural. Ficava tudo abandonado. Isso ndo
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funciona. Entdo buscamos fazer uma coisa simples, mas que a populacdo
fosse capaz de compreender e lidar, sem depender de uma companhia de
saneamento. Pra isso fizemos uma série de concessoes técnicas pra que o
sistema pudesse se coadunar com o porte da comunidade e com a cultura
deles.” (COPOS).
Kligerman (1995), ao analisar a utilizagdo de tecnologias apropriadas de saneamento rural no
Brasil, destaca a atuacdo do SESP, que adaptava parametros de projetos, métodos de
construgdo e esquemas operacionais para atender as comunidades em que atuava, em geral de
pequeno porte populacional e baixa renda. No entanto, a autora ressalta que apesar da
adequagdo do modelo sespiano a realidade sanitaria brasileira, este nunca foi considerado
como um modelo nacional. Esta atuagdo pontual, condicionada pela auséncia de um apoio
politico consistente, ao longo da maior parte de sua histéria, contribuiu para o

enfraquecimento do modelo. O PNSR-85 buscou resgatar esse principio, aplicado durante a

execucao de seu Projeto-Piloto.

Ennes (1989) e Cabral (1988), engenheiros civis que atuaram na Divisdo de Saneamento
Rural da Copasa, destacam em suas publicagdes as diferengas entre a implantacao de sistemas
utilizando a tecnologia convencional e tecnologias apropriadas. No segundo caso, os autores
mencionam uma série de questionamentos que precisam ser respondidos, em cada caso

especifico, antes de se definir o tipo de tecnologia adequada a determinada localidade:

e (Qual o nivel de educagao sanitaria da comunidade a ser beneficiada?

e Qual o nivel de participagdo comunitaria alcancado?

e (Quais as condicionantes de projeto impostas pela realidade local?

¢ (Qual a mao de obra e os materiais disponiveis para a implanta¢ao do sistema?

e (Quais as caracteristicas operacionais, nos niveis preventivo e corretivo, desejaveis ao

longo do tempo?

Tendo como referéncia o principio de adogao de tecnologias apropriadas trazido pelo PNSR-
85, o PPNSR estabeleceu uma metodologia de trabalho para a implementacdo de solugdes de

saneamento em areas rurais fundamentada em cinco eixos (ENNES, 1989; CABRAL, 1988):

e Tecnologia de baixo custo: implicava no emprego de concessdes técnicas construtivas
e hidraulicas, porém nunca no campo sanitdrio. “Nao se faz um saneamento de
segunda qualidade” (ENNES, 1989, p. 12). Assim, embora fossem realizadas
concessoes de forma a reduzir os custos, o padrdo sanitario era mantido idéntico ao

das obras convencionais. Nas palavras de Ennes (1989, p. 12): “se para tanto for
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preciso levar mais tempo construindo, deve-se entender que foram construidos
comportamentos € ndo apenas obras de alvenaria e concreto”. Também era prevista a
utilizagao de materiais da regido para a realizacdo das obras, de forma a promover a
circulagdo de dinheiro no comércio local.

Organizacdo comunitdria: configurando o esfor¢o participativo da comunidade ao
longo da concepgdo, implantagdo e manutencdao dos sistemas, de modo que “se faga
sempre nao o melhor tecnicamente possivel, mas o melhor que a comunidade possa
receber” (ENNES, 1989, p. 12).

Educagao sanitaria: representando um trabalho paralelo as obras de engenharia, a fim
de que estas se transformem em instrumentos de uma mudanc¢a comportamental.
Busca-se, sobretudo, o didlogo, o debate e o somatdrio de contribuicdes, para que cada
solugdo escolhida seja fruto da parceria entre técnicos e comunidade.

Saneamento complementar: objetivando se estender os beneficios sanitarios a outros
aspectos da comunidade. Assim, além dos servigcos de dgua e esgoto, se englobava
esforgos nos campos da limpeza publica, do controle de vetores e da drenagem pluvial.
Treinamento pessoal: incidindo no aproveitamento de mao de obra local, muitas vezes
desempregada ou subempregada, de forma a capacita-la para a posterior manutengdo
dos sistemas. Como consequéncia, a concessionaria publica se responsabilizaria
apenas pela assisténcia técnica preventiva e corretiva, sendo a organizagdo

comunitaria responsavel pela operacdo e manutengdo dos sistemas.

No que se refere as concessdes técnicas, para os sistemas de abastecimento de d4gua destacam-

se as seguintes (ENNES, 1987):

as fontes de abastecimento eram escolhidas dando prioridade & simplificacdo do
tratamento da dgua e a eliminagdo de equipamentos eletromecanicos, assim, quando
possivel, dava-se preferéncia aos mananciais de alto de serra, devidamente protegidos
e apresentando baixa turbidez;

privilegiava-se o tratamento domiciliar, acompanhado de distribui¢do de filtros e agdes
diversificadas de educacgao sanitaria, visando mudangas comportamentais;

na distribui¢do, sempre que possivel, buscava-se eliminar os chafarizes, conduzindo-se

a agua até o domicilio.

Para o esgotamento sanitario, a concepgao dos sistemas priorizava a simplicidade. No caso de

baixo adensamento populacional, recomendavam-se as solugdes estaticas — fossa séptica e
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sumidouro. Aconselhava-se a avaliagdo da taxa de absorc¢do do terreno, de modo a assegurar a
compatibilizacdo entre os dispositivos empregados e os aspectos geologicos, sanitarios e
econOmicos. Entretanto, ¢ ressaltada a fragilidade desse modelo, que pode ndo ser compativel
apods a melhoria/construgdo do sistema de abastecimento de dgua local, o qual tende a elevar o
consumo per capita de agua e, como consequéncia, aumentar o volume de aguas residuarias
produzidas. No caso de solu¢ao dindmica, destacam-se algumas concessoes técnicas adotadas:
o fluxo deveria seguir sempre por gravidade, evitando-se elevatérias; adaptagdes em pocos de
visita (FIGURA 7.5), altura de recobrimento e didmetro da tubulagdo; e as redes coletoras
eram construidas em passeios ou passando pelo interior de terrenos, com o envolvimento

comunitario tipico da filosofia dos sistemas condominiais de esgoto (ENNES, 1987).

FIGURA 7.5: Alternativas de pocos de visita simplificados
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Fonte: Ennes (1987).

Em paises de dimensdes continentais como o Brasil, o saneamento basico, especialmente nas
areas rurais, apresenta desafios inerentes a ampla diversidade sociocultural, ambiental e aos
modos de ocupacao de seu territorio, apresentando singularidades em suas praticas sanitarias.

Sendo assim, acredita-se que a adog¢do de tecnologias apropriadas e adaptadas a diferentes
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realidades € essencial para a sustentabilidade das solugdes implementadas. Atualmente
diversos estudos se dedicam a desenvolver solugdes de baixo custo e apropriadas para as areas

rurais (GOMES et al., 2019; PEDRO; GOMES; APEL, 2015; CYNAMON, 2003), algo que o

PNSR-85 iniciou, mas ndo foi capaz de dar continuidade.

Nao apenas a adogdo de tecnologias apropriadas garante a sustentabilidade dos sistemas de
saneamento, sendo necessaria a sua posterior gestdo. Apos a construgdo dos sistemas de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario pelo PPNSR, ficava a cargo da associacao
comunitaria a sua operagdo, conforme estipulado pelo componente central do PNSR-85. Para
isso, foi elaborado o Manual de Operacao e Manutengao, que consistia em um instrumento de
ensino e treinamento do operador local, objetivando esclarecer as davidas que surgissem. O
conteudo era elaborado de acordo com cada um dos sistemas implantados, abrangendo todas
as unidades existentes nos sistemas de agua e esgoto, o funcionamento de cada unidade, sua
respectiva operagao e rotina de manutengao e a importancia de cada tarefa operacional. Além
do manual, foi oferecido um curso de capacitacdo administrativa para o gerenciamento dos
sistemas de saneamento rural para as liderancas comunitarias e pessoal das Prefeituras

Municipais (COPASA, 1991).

COPO04 relata, na pratica, o ocorrido:

“Essa questdo da gestdo era da seguinte maneira: cada comunidade é
responsavel pelo servico. Pra isso a gente idealizou cursos especificos:
como operar os sistemas adequadamente, como elaborar tarifas... Entdo
essas pessoas recebiam treinamento. Repassamos todas as informagoes
possiveis. E algumas comunidades, mesmo apos o término do programa,
conseguiram seguir operando autonomas os sistemas.” (COP04).

O apoio as comunidades ficava sob a responsabilidade de 22 distritos operacionais da Copasa
espalhados pelo estado de Minas Gerais. As 136 comunidades atendidas foram distribuidas

por distritos, de acordo com as sedes municipais a que pertenciam. O QUADRO 7.1 apresenta

a quantidade de comunidades que cada distrito ficou responsavel.
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QUADRO 7.1: Distribuigdo das comunidades atendidas pelo PPNSR por Geréncias
Regionais (GR) e Distritos (DT) da Copasa

Geréncias Regionais

Distritos Operacionais / Numero de localidades

GRCT: Geréncia Regional Centro DTCT | DTDV | DTCV | DTCL | DTGM
33 13 8 7 2 3
GRND: Geréncia Regional Nordeste | DTAL DTTO
21 10 11
GRNT: Geréncia Regional Norte DTMC DTIJIB DTJA
22 8 8 6
GROE: Geréncia Regional Oeste DTPM DTPU DTFL DTAX
11 5 3 2 1
GRSD: Geréncia Regional Sudeste DTPN DTLP DTUA
21 11 8 2
SitSeL: Geréncia Regional Sul e DTH DTLV DTSP
g 4 2 2
icROVA: Geréncia Regional Vale do DEP DESV

20

Fonte: Resende (1993).

As equipes dos distritos operacionais da Copasa ficavam encarregadas de acompanhar

bimensalmente o desenvolvimento dos sistemas. Foi elaborado um documento com diretrizes

basicas de assisténcia técnica e administrativa, para a utilizagdo no decorrer do PPNSR,

contendo instrugdes de como a equipe técnica deveria proceder durante a avaliacdo dos

sistemas e sobre os itens a serem verificados. Era fungdo dos técnicos dos distritos

operacionais visitar a comunidade, inspecionar todas as unidades dos sistemas construidos,

supervisionar os trabalhos administrativos e, por fim, elaborar o Relatorio de Assisténcia

Técnica (RESENDE, 1993).

COPO1 comenta sobre esse processo:

“O convénio de assisténcia técnica estipulava que o estado, por meio da

Copasa,

acompanhasse a comunidade na

trajetoria de operagdo,

manutengdo e preservagdo dos sistemas. Entdo a Copasa acompanhou essas
comunidades, se ndo me engano por 30 meses, com Vvisitas bimensdais.
Contatavamos algum encarregado da Copasa na sede municipal ou em

municipio proximo pra fornecer esse auxilio.

insucessos.” (COPO1).

Tivemos sucessos e

Entretanto, levanta-se a hipdtese de falhas na oferta da assisténcia técnica pela Companhia

Estadual, ja que estima-se que cerca de 30% dos sistemas construidos no ambito do PPNSR
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foram abandonados (DIAS, 1994). SJAO1 relata: “o projeto foi excelente, maravilhoso, mas o
grande gargalo foi o gerenciamento pos-instalacdo e treinamento do pessoal. Foi feito de
maneira muito acanhada.” (SJAO1). Esse assunto sera aprofundado no topico que discute a

capacidade institucional, quando se abordaré a gestao do Projeto pela Copasa.

Outras tematicas de contetido inovador abordadas na “Série Saneamento Rural” consistem de
acoes de educacdo e participagdo social, que no caso do PPNSR eram realizadas em parceria
com a Emater; de instrumentos de planejamento, como o Projeto Local de Saneamento Rural
e o Programa Estadual de Saneamento Rural; e da organizagao institucional para o setor, que
propunha a descentralizagdo administrativa ¢ o envolvimento das companhias estaduais de
saneamento na prestacao de servigos em areas rurais. Esses assuntos serdo analisados com
maior profundidade, respectivamente, nas categorias: usuarios e coalizdes, capacidade e

contexto.

Como exposto por Najam (1995), a definicdo dos objetivos, métodos e teorias que compdem
o conteudo de uma politica publica afetam as demais varidveis para a sua implementagdo. O
objetivo final, representado pela implementacdo, consiste em conseguir combinar a politica
em a¢do com os objetivos desejados. Isso as vezes pode ser alcangado quando se consegue
influenciar a politica em acdo para corresponder ao contetido planejado e, em outros casos,
alterar adequadamente o conteudo da propria politica. Conforme serd apresentado nas analises
das demais varidveis, o PPNSR nem sempre foi capaz de colocar em pratica, de forma efetiva,
os principios trazidos pelo PNSR-85. O desencontro entre o planejamento e a execugdo ¢
relatado por OPO1. De acordo com o entrevistado, a falta de clareza na concepgdo e objetivos
do Projeto havia sido detectada na época de seu desenvolvimento como um problema a ser

resolvido:

“Eu me lembro de um dos consultores internacionais da OPAS que dizia
assim: ‘temos que definir se esse Projeto [PNSR-85] ¢ um projeto de obras
publicas ou de saude publica’. Ele entendeu que havia uma divisdo e o
proprio pessoal do Projeto e dos estados também ndo tinham clareza do que
seria e como colocd-lo em pratica. Acabou se fazendo sistemas de dgua e de
esgoto e colocando pra funcionar, como se fosse uma questdo meramente
tecnoldgica, executiva, desconsiderando-se as outras partes do projeto”.

(OPO1).
7.2.2 Contexto

Najam (1995) considera que, assim como a implementagdo ndo pode ser entendida sem
considerar o contexto institucional em que serd executada, o proprio contexto institucional

nao pode ser entendido desprovido da estrutura social mais ampla em que opera. Para o autor,
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a estrutura na qual a sociedade se organiza exerce, indiretamente, um importante efeito na
implementagao da politica. Assim, o contexto institucional no protocolo estabelecido por
Najam (1995) deve mudar o foco de um conceito puramente administrativo para um conceito

politico complexo.

A concepgdo do PNSR-85 apresenta dois elementos que seriam desenvolvidos em diferentes
esferas de governo: o Componente Nacional, conduzido em Brasilia pelo comité
interministerial, formado por uma equipe cujos integrantes provinham do IPEA, Ministério da
Saude, Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente e OPAS; e o Projeto-Piloto,

implementado em Minas Gerais pela Copasa.

O escopo do Projeto evidenciava que o Estado seria o responsavel por promover as medidas
necessdrias, tanto para garantir a adequada oferta dos servicos e das demais atividades
previstas para implantar o saneamento nas localidades rurais, como também para solucionar a
questdo da administracdo, operacdo e manutencao dos sistemas de saneamento, que deveriam
ser concebidos de acordo com as necessidades sanitarias da populagdo (IPEA, 1989b). Tendo
estabelecido a responsabilidade do Estado, o Projeto propunha o envolvimento das trés esferas

de governo (federal, estadual e municipal):

A factibilidade das agdes de saneamento rural pressupde a participagdo
direta e efetiva de todos os niveis de governo, da comunidade e,
indiretamente, de outros grupos sociais, nos processos de planejamento,
execucdo e geréncia da operacionaliza¢do dos servicos de natureza coletiva
(IPEA, 1989b, p. 65).
O PNSR-85 defendia, portanto, a descentralizacdo dos processos de planejamento, execucao e
gestdo das agdes de saneamento rural. A prestagdo dos servicos de saneamento as
comunidades rurais deveria ser de responsabilidade do nivel local (municipio/comunidade),
com o apoio do poder estadual, enquanto que a operacdo dos sistemas de abastecimento de
adgua e esgotamento sanitario, sempre que possivel, seria realizada pela organizagao

comunitéria (IPEA, 1989b). Trata-se de uma logica organizacional diferente da que havia sido

adotada no Pais até entdo.

Durante a ditadura militar, as relagdes intergovernamentais do Estado brasileiro se
aproximavam mais das formas que caracterizam um Estado unitario do que aquelas que
caracterizam as federagdes. De acordo com Arretche (1999), esse modelo de Estado foi
responsavel por moldar uma das principais caracteristicas institucionais do sistema de

protecdo social brasileiro: sua centralizacdo financeira e administrativa. As politicas federais

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



198

de habitagdo e saneamento bésico eram formuladas, financiadas e avaliadas por uma agéncia
federal e executadas por uma série de agéncias estaduais dela dependentes. Na area de
saneamento destaca-se, dentro desse modelo, a concep¢do do PLANASA: “ndo representa
nenhuma novidade afirmar que a implantacio do PLANASA instituiu no Brasil um Sistema
Nacional de Saneamento, afirmacao esta sobre a qual reina absoluto consenso” (ARRETCHE,

1995, p. 65).

Logo, o principio da descentralizagdo proposto pelo PNSR-85 representava uma grande
alteracdo na forma de condugdo politica experimentada durante os 20 ultimos anos antes de
sua formulagdo. No entanto, encontrava-se em consonancia com 0Ss Novos tempos que
surgiam. A partir da Constitui¢do de 1988 se definiu um novo tipo de arranjo federativo no
Brasil, com significativa transferéncia de decisdes, fungdes e recursos do Executivo Federal
para os estados e municipios. Além disso, também se consagrou a féormula, estabelecida nos
seus artigos 194 e 204, da “descentralizacdo participativa” para a gestdo da nova area da
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social). Vinculou-se, assim, a
descentralizacdo a ideia de democratizagao, ja que se direcionava a ampliar a participacdo das
comunidades e aproxima-las do governo, propiciando assim um maior controle das agdes e
decisdes governamentais, uma gestdo publica mais justa e menos autoritaria (NOGUEIRA,

1997).

Durante a execucdo do PPNSR, este modelo descentralizado foi colocado em pratica. O
Projeto-Piloto foi desenhado prevendo-se o envolvimento do Governo Estadual, por meio de
sua Companhia de Saneamento e da Emater, das prefeituras municipais e das comunidades
rurais. Essa a¢do conjunta se daria tanto na implementacdo dos sistemas, quanto na sua
posterior gestdo. Durante a construcdo, a Copasa se responsabilizava pela elaboracdo de
projetos e coordenag¢do das obras necessarias. A Emater se dedicava a coordenagdo da
participagdo comunitaria e as agdes de educacdo. Cabia a comunidade constituir uma
associacdo comunitdria e escolher, dentre os modelos e tecnologias possiveis, o tipo de
sistema de sua preferéncia, a forma de cobrancga tarifaria e o fornecimento de mao de obra
para a sua constru¢do. A prefeitura municipal proporcionava o suporte técnico necessario,

ofertando equipamentos, material e pessoal.

Em termos administrativos, o PPNSR também se estruturava a partir da atuacdo da
Companhia Estadual, das prefeituras municipais e das comunidades, sendo previsto nesta
etapa a instituicdo do Servico Autonomo de Saneamento Rural — SASR. A FIGURA 7.6

apresenta a estrutura proposta pela Copasa para a gestao do Projeto.
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FIGURA 7.6: Estrutura administrativa proposta pela Copasa para a gestdo do saneamento
em comunidades rurais
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Fonte: Copasa (1983).

De acordo com o esquema proposto pela Copasa, ficaria ao seu cargo prestar assisténcia
técnica e administrativa na sede municipal, por intermédio da prefeitura, e ndo diretamente as
comunidades. Para isso idealizou-se a criagdo dos SASR nas sedes municipais com duas ou
mais comunidades atendidas pelo PPNSR. Os SARS tinham como objetivo atuar junto as
associagcdes comunitarias, prestando assisténcia técnica aos operadores e inspecionando os
sistemas, sendo subordinados a Prefeitura Municipal. Os recursos humanos necessarios para o
funcionamento do SARS seriam advindos do quadro de funciondrios da prefeitura, que
desenvolveriam o trabalho de saneamento rural paralelamente as atividades de rotina da
prefeitura. Incentivava-se, contudo, a indicagdo de um funcionario com dedicacdo em tempo
integral as comunidades beneficiadas pelo Projeto. Futuramente, previa-se a extensdo dos
SARS, conforme necessidade, por todo o estado de Minas Gerais (COPASA, 1983).
Entretanto, o estabelecimento do SARS ndo se concretizou, tendo a Copasa ofertado a
assisténcia técnica diretamente as comunidades, por meio de funcionérios de seus distritos

operacionais. COP03 relata como funcionou, na préatica, esse suporte:

“A Copasa tinha uma proposta de assisténcia técnica. Entdo sempre que
ligavam aqui na Divisdo de Saneamento Rural pedindo auxilio com alguma
coisa, a gente contatava um técnico da divisdo mais proxima. Os
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encarregados da Copasa das sedes municipais deram muito apoio ao
saneamento rural. Eles que prestaram essa assisténcia as comunidades.”
(COPO03).

Ja as prefeituras municipais assumiram diferentes papéis relacionados a operagao,

manuten¢do e gestdo dos sistemas. A TABELA 7.5 apresenta os diferentes tipos de despesas

assumidas pelo poder municipal.

TABELA 7.5: Despesas assumidas pelas Prefeituras Municipais no ambito do PPNSR

Despesas Numero de subvengdes
Pagamento de pessoal 33
Pagamento de energia elétrica 47
Compras de produtos quimicos 8
Manutengao de equipamentos 8
Transportes 4

Fonte: Gongalves, Gomes e Carlos (1993).

Em termos econdmicos, o PNSR-85 também previa a descentralizacdo dos investimentos. O
contexto nacional na década de 1980 era de crise financeira. A década foi marcada por um
processo de desarticulacdo e fragmentagao institucional do BNH, principal 6rgao financiador
de acdes de saneamento no Brasil. Com a extingdo do banco, em 1986, a Caixa Economica
Federal assumiu seu papel em relagdo aos investimentos no setor de saneamento
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018). Diante dessa conjuntura, foi necessario
renegociar os termos do acordo de empréstimo com o BIRD para a execucdo do Componente
Nacional e do Projeto-Piloto do PNSR-85, uma vez que eram assegurados pelo BNH

(WORLD BANK, 1993b).

Os estudos desenvolvidos no ambito do PNSR-85 apontaram que a pratica de sustentar os
servicos de saneamento exclusivamente com recursos publicos demonstrava resultados
limitados, uma vez que os custos de operacdo e manutencdo sdo permanentes, exigindo,
anualmente, novos aportes de verbas, que nem sempre estariam disponiveis nos cofres
publicos. Assim, o Projeto previa aportes financeiros do Estado (Unido, estados e municipios)
e das comunidades (por contrapartida representada pelo trabalho na construg¢do e operagao dos

sistemas) para o financiamento dos investimentos (IPEA, 1989a).

Por se caracterizar como o Projeto-Piloto do PNSR-85, no que se refere ao financiamento, o
PPNSR, recebeu para sua execugdo financiamento parcial do BIRD, do Governo Federal —

por meio da CEF — e do Governo do estado de Minas Gerais. Do total de recursos investidos,
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a comunidade recebeu 70% a fundo perdido e os 30% restantes foram divididos da seguinte
forma: 10% do valor global dos investimentos seriam computados indiretamente pela atuagao
da associacdo comunitéria e/ou da prefeitura municipal na execucdo das obras e 20% seriam
reembolsados ao Governo Estadual, pela prefeitura municipal e/ou pela associacao

comunitaria, em prestagdes mensais, por um periodo de 18 anos (OLIVEIRA, 1988).

Pode-se dizer que, no Brasil, este arranjo politico-institucional descentralizado se materializou
no setor de saude, com o desenvolvimento do SUS. Como colocado por Paiva e Teixeira
(2014), a criacdo de um sistema publico, universal e descentralizado de satde, alterou
profundamente a organizagao da satde publica no Pais. Contudo, no setor de saneamento, a
reorganiza¢do proposta pelo PNSR-85 para garantir a prestacdo de servigos nas areas rurais
ndo foi levada adiante. Oliveira (2011) aponta a inércia no desenvolvimento do setor de
saneamento, o qual manteve importantes pressupostos da politica anterior, dominada pela
logica do PLANASA. De acordo com Menicucci e D’Albuquerque (2018), a diferenciagdo
entre os dois setores — saude e saneamento — ¢ caracterizada pelo referencial dos direitos
humanos. Enquanto no setor de satde essa visdo foi predominante na formulagdo da politica
nacional, a partir da atuagdo do movimento sanitarista, no campo do saneamento imprimiu-se
uma marca desenvolvimentista, prevalecendo a ldgica de um empreendimento empresarial,
com servigos remunerados diretamente pela populacdo beneficiada, a cargo de empresas

estaduais.

Diversos estudos se dedicam a anélise do processo de implementacgdo de politicas publicas em
um contexto de descentralizagdo administrativa e suas dificuldades inerentes. Kerbauy (2001)
ressalta que, no plano municipal, a natureza das elites locais, da burocracia e as dificuldades
de implantacdo de novos arranjos institucionais impedem uma participagdo popular mais
efetiva nas decisdes do governo local e mantém e reforcam, em vdrias situagdes, O
clientelismo. O PNSR-85 reconhece a relevancia da atuagdao do poder municipal e prevé

algumas dificuldades para a concretizagao das acdes de saneamento basico nas areas rurais:

A participagdo municipal é particularmente importante, pois envolve o nivel
de poder publico mais proximo dos problemas e da demanda local. De um
modo geral, podem ser constatadas dificuldades a nivel local, especialmente
nos campos dos recursos humanos, técnicos, administrativos e gerenciais.
(IPEA, 1989b, p. 65).

No entanto, os desafios provenientes do campo politico ndo foram previstos pelo PNSR-85.
Desafios estes que o PPNSR precisaria superar para alcancar a efetividade das agdes. COP03

aponta a ocorréncia de disputas na implementac¢do do Projeto no nivel local:
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“O PPNSR sofreu uma pressdo muito forte das prefeituras. A gente estava
criando ali um novo lider na cidade [o lider da associacdo comunitaria,
responsavel pela operacdo dos sistemas de adgua e esgoto]. Os vereadores
também se viram fragilizados. Muitas prefeituras viram na organiza¢do das
associagoes comunitarias mais um inimigo do que um parceiro pra
continuar o servigco. Entdo o poder local foi mais prejudicial do que
favoravel.” (COP03).
O relatorio de andlise do Banco Mundial relativo ao PNSR-85 também salienta as
interferéncias politicas no Projeto. De acordo com a avaliagdo do Banco, o Projeto-Piloto
encontrou varias dificuldades que prejudicaram o desempenho da Copasa, como, por
exemplo, as questdes burocraticas, as interferéncias politicas na definicdo de projetos, nao
sendo definidos com base em critérios técnicos, ¢ a descontinuidade dos recursos financeiros
em meio a inflagdo. Em particular, a selecao de comunidades foi fortemente influenciada por
consideragdes politicas durante as eleigdes municipais e estaduais de 1988 e 1990,
respectivamente (WORLD BANK, 1993b). COPOS5 relata as ingeréncias politicas sofridas

pelo PPNSR:

“Enfrentamos muitos problemas: os egos, as vaidades, autoritarismo de
prefeitos, interesses pessoais... (...) Depois que a coisa comegou a crescer, ai
comecgaram as ingeréncias politicas: queriam que contratassem a empresa X
pra realizar as obras, que escolhessem a comunidade Y... E ai comega a
deturpar um projeto tdao bonito.” (COP0S).
Ainda no contexto politico, porém no ambito federal, cabe mencionar que a implementacdo
do PPNSR passou por uma alternancia de governo, uma vez que foi iniciada em 1988 e
encerrada em 1994. O Banco Mundial salienta que as constantes alteracdes institucionais
afetaram o desenvolvimento do Projeto (WORLD BANK, 1993b). A eleicdo de Fernando
Collor para a Presidéncia da Republica, em 1990, foi acompanhada por mudangas
institucionais e ideologicas. Com a reorganizagdo institucional promovida no inicio do
governo, o saneamento rural passou a ser de responsabilidade do recém-criado Ministério da
Acdo Social (que seria extinto em 1992). Outra alteragdo que afetou diretamente o PNSR-85
consistiu na extingdo da SEPLAN — 6rgdo ao qual o PNSR-85 encontrava-se vinculado por
meio da coordenacdo do IPEA —, que até entdo era o centro das decisdes de planejamento da

politica econdmica brasileira, sendo reduzida a condi¢do de Secretaria Nacional, subordinada

a0 Ministério da Economia.

Além do desmonte institucional, os entrevistados que atuavam no Componente Nacional do
Projeto s@o unanimes em apontar as mudancas ideoldgicas na condug¢ao do saneamento basico
no Brasil. Em dezembro de 1992 foi assinado pelo governo brasileiro um contrato de

empréstimo com o Banco Mundial para a condu¢do de um novo programa, o Programa de
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Modernizag@o do Setor de Saneamento — PMSS, o qual ndo abarcava as areas rurais e tinha
um forte teor privatizante (BRASIL, 2007b). IPO2 comenta a descontinuidade do PNSR-85 ¢
a mudanca ideologica que o sucedeu, dificultando a inser¢ao das questdes sociais na pauta do

governo:

“Aquela base inicial foi terminando. (...) No momento em que acabou o
PNSR-85, ndo teve continuidade, ndo teve investimento, ndo teve nada e
entrou o PMSS, as dificuldades para que essas questoes sociais fossem
tratadas na continuidade... O PMSS ja nasceu com a perspectiva de
privatizag¢do do setor de saneamento. A ideia era vocé criar condigdes para
privatizar as companhias estaduais.” (1IP02).
A descontinuidade politico-administrativa ¢ identificada em estudos como um empecilho ao
desenvolvimento de politicas publicas no Brasil (MACHADO; COTTA; SOARES, 2015;
NOGUEIRA, 2006). A interrup¢do de projetos apresenta consequéncias como o desperdicio
de recursos publicos, a perda de saberes institucionais, o desdnimo das equipes envolvidas,
dentre outros. Nas ac¢des de saneamento basico, em especial nas areas rurais, que se inter-

relacionam com a educagdo e a participagdo social, a paralisia de politicas publicas pode

provocar o abandono e deterioracdo dos sistemas, gerando perdas irreversiveis.

No ambito do Projeto-Piloto, o contrato de empréstimo com o BIRD para a execucdo do
PPNSR se encerrou em janeiro de 1991 (WORLD BANK, 1993b). Com isso, a implantagdo
de sistemas de saneamento rural permaneceu paralisada nos anos de 1991 e 1992, devido a
escassez de recursos, sendo retomada em 1993 e oficialmente encerrada em julho de 1994
(DIAS, 1994). Apos a paralisacdo, menos de 60% das comunidades atendidas recebiam o
trabalho social realizado pela Emater, promovendo a educacdo e participacdo comunitaria.
Assim, diante desse quadro, Jos¢é Mauricio Resende, diretor da Divisdo de Saneamento Rural
no periodo de encerramento do PPNSR, estimava que, das 136 comunidades beneficiadas,
“metade funcionara com tarifas pagas pela populagio, em 20% as prefeituras terdo de assumir

todo o custo e nas 30% restantes o abandono ¢ praticamente certo” (DIAS, 1994, p. 10).

7.2.3 Compromisso

O PNSR-85 envolveu multiplos atores das diferentes esferas governamentais e da sociedade
civil. Tem-se a participacdo de técnicos do IPEA, do Ministério da Saude, do Ministério do
Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente e da OPAS na conducao dos estudos de base que
forneceram o suporte para a elaboracdo da “Série Saneamento Rural”. Na esfera estadual
foram acionadas a Copasa e a Emater. No plano local contava-se com o envolvimento das

prefeituras municipais e das comunidades atendidas. De maneira geral, a partir das entrevistas
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realizadas, foi possivel perceber o comprometimento dos atores evolvidos na formulagao e
implementagdo do PNSR-85. No entanto, alguns casos especificos revelados durante a
pesquisa apontam a falta de compromisso de alguns desses atores/instituigdes, prejudicando o

andamento do Projeto.

Najam (1995) afirma que podem ser postas em pratica boas politicas com todos os recursos
necessarios para sua implementacao efetiva, mas se os varios atores na arena politica ndo
quiserem ou ndo forem capazes de implementa-la, a referida intervencdo permanecera
ineficaz. De acordo com Kingdon (1995), a mobilizacdo dos atores aumenta a possibilidade
de um tema ser considerado prioritdrio na politica, o que pode favorecer sua inser¢ao e
permanéncia na agenda governamental. O autor divide os atores envolvidos nos processos de
montagem da agenda e formulagdo de politicas em dois grupos: os participantes visiveis € 0s
ocultos. Os atores visiveis s3o aqueles que recebem grande pressdo e sdo o foco da atengdo
publica, como, por exemplo, o presidente da republica, os membros do congresso nacional e
os funcionarios do alto escaldo dos poderes executivo, legislativo e judicidrio. Os atores
ocultos, por sua vez, sdo compostos por académicos, analistas, técnicos, ONGs etc.,

responsaveis pela elaboracdo e negociagdo de propostas com os atores visiveis.

No saneamento basico, a importancia do papel desempenhado por gestores publicos e técnicos
governamentais ¢ destacada por Ribeiro (2016) ao analisar os fatores condicionantes da
adocdo de modelos de prestacdo de servigos de saneamento em Minas Gerais. S3o atores que
possuem o poder de influenciar as decisdes tomadas. Na implementagdo do PPNSR destaca-se
um ator oculto que buscou levar o saneamento rural para a pauta governamental: Ysnard
Machado Ennes. Professor da UFMG e convidado pela Copasa a conceber o saneamento rural
dentro da Companhia, Ennes ¢ ressaltado pelos entrevistados como um forte ator responsavel

pela formatacdo do Projeto-Piloto a partir de seus ideais:

“A Copasa aceitou conduzir o piloto do PNSR-85 e montou a divisdo de
saneamento rural. Na época, um professor da UFMG que era uma
referéncia em saneamento, o Ysnard, que coordenou o PPNSR. Ele
acreditava em fazer algo diferente dentro das companhias estaduais. A
partir do espirito que o Ysnard conseguiu colocar no projeto, eles fizeram
um trabalho envolvendo a participagdo comunitdria.” (MGO1).

“Ele foi uma pessoa muito iluminada, muito diferenciada. Elaborou um
plano de trabalho incrivel.” (COP03).

Nao s6 a condugao do saneamento rural na Copasa pelo professor Ysnard € ressaltada, mas o

compromisso de toda a equipe envolvida no Projeto.
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“Todas as pessoas que eu conhego aqui da Copasa foram muito envolvidas,
curtiram muito trabalhar no PPNSR. Houve total comprometimento da
equipe. Até quando eu viajava, depois do PPNSR, e encontrava técnicos das
regionais que atuaram no projeto, eles sabiam tudo sobre as comunidades.
Foi muito bacana.” (COP02).
Esse empenho dos técnicos responsaveis pelo saneamento rural na Companhia pode ser
consequéncia das caracteristicas pessoais dos envolvidos. COP05 expde o cuidado na selegdo
de pessoal, de modo a favorecer a escolha de pessoas compativeis com o modelo de projeto
que estava sendo desenvolvido, caracterizado por um olhar que ia além do técnico e envolvia
também o social: “tem que escolher um engenheiro com bom perfil, que se misture a

comunidade, uma pessoa com sensibilidade. Nao um engenheiro tipicamente urbano. Esse

ndo servia pra nés.” (COP0S).

Foram comuns, durante a condugdo das entrevistas, tanto na esfera federal, quanto na
estadual, os relatos saudosos e as boas lembrangas decorrentes de um trabalho executado com

muito empenho e dedicagao.

“Foi muito bacana. Esse projeto [PPNSR] foi maravilhoso. O rural, na
minha vida profissional, foi o meu dpice. Fico emocionada, porque era tudo
tdo perfeito, se encaixava tdo bem, dava o retorno [pra sociedade].
Estavamos embuidissimos desse respeito, desse cuidado e dessa
responsabilidade, que era [um projeto] pra atender o povo. Eu pensava:
‘ndo quero fazer mais nada, estou realizada’.” (COP05).

“Quando eu fui pra la [Copasa] ja tinha comegado o projeto [PPNSR].
Quando eu me deparei com a proposta do programa, eu falei: ‘esse
programa é maravilhoso!’. Eu fiquei encantada. E a equipe era muito
bacana. Claro que fizemos algumas coisas e outras ndo. Mas foi um marco,
tanto pra mim, como profissional, e pra todos que trabalharam no projeto,
quanto pra Copasa.” (COP04).

“Pra mim, que estava saindo da educagdo pra trabalhar com saneamento
rural, em uma equipe multidisciplinar, o PNSR-85 foi de uma riqueza
imensa. Ndo s6 em termos de conteudo pro saneamento rural, mas pelo
trabalho em equipe. Pessoas com uma experiéncia fabulosa.” (OP03).
Contudo, um ponto negativo a ser destacado na condu¢do do PNSR-85 ¢ a falta de integragao
entre os atores que trabalharam no Componente Nacional e os atores responsaveis pelo
Projeto-Piloto. Nery-Silva (2016), ao estudar diferentes politicas publicas de educagdo
ambiental, enfatiza a necessidade de que os agentes que sdo encontrados nas diferentes etapas
de institucionalizagdo das politicas publicas dialoguem entre si, de modo a buscar uma gestao
integrada. Esse ¢ um ponto critico, especialmente em um projeto nacional de saneamento rural

que previa acdes descentralizadas e prezava a interface com a educacdo e o envolvimento das

comunidades. Entrevistados de ambas as partes relataram a falta de contato entre os dois
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nucleos que compuseram o PNSR-85, ocorrendo apenas escassas reunides entre seus
respectivos dirigentes a fim de reportar o andamento do projeto e realizar a entrega de
relatorios de acompanhamento. “O acompanhamento do programa era feito através de
viagens daqui [Minas Gerais] pra la [Brasilia), apenas pra se fazer a prestacdo de contas e
informagoes. Ndo era uma coisa presente la nas obras [nas comunidades rurais], na

implantagao do programa.” (COPO1).

Além da auséncia de integracdo entre os Orgdos nacionais responsaveis pelo Projeto nas
esferas federal, estadual e municipal, foi relatada também a falta de acompanhamento por
parte dos técnicos do BIRD. Em seu relatério de avaliagdo, o Banco Mundial reconhece a
auséncia de acompanhamento, especialmente na conducdo do PPNSR em Minas Gerais, tendo

delegado essa tarefa aos 6rgdos financiadores federais:

A supervisdo bancaria do Componente Piloto foi notavelmente fraca, em
parte porque se havia previsto um nivel mais alto de supervisdo das
institui¢des federais, ou seja, BNH/CEF. Na auséncia de um interlocutor no
nivel federal, a supervisdo foi seriamente deficiente (WORLD BANK,
1993b, p. 9).
Najam (1995) acredita que diferentes esferas da sociedade podem apresentar niveis variados
de apoio a politicas especificas. Para o autor ndo ¢ inconcebivel, por exemplo, ter situagdes
em que os burocratas de nivel de rua e os tomadores de decisdo de alto nivel tenham
interesses semelhantes, enquanto os funcionarios de nivel médio do estado apresentam um
nivel mais baixo de comprometimento. Embora os técnicos governamentais e consultores
contratados se mostrassem empenhados na formulacdo e implementagdo do PNSR-85, a
atuacdo da Companhia Estadual ndo foi destacada da mesma forma. Uma entrevistada do
Ministério da Satude, que participou da formulagdo do Componente Nacional do PNSR-85,
em Brasilia, ressalta o maior comprometimento dos técnicos responsaveis pela conducdo do
PPNSR do que da instituicao Copasa: “Foram muito mais pessoas que assumiram o projeto

pra si do que a institui¢cdo empresa de saneamento. Em Minas Gerais teve o Ysnard Machado

Ennes.” (MSO01).

A Companhia Estadual pecou também na estruturacdo da assisténcia técnica que deveria ser
oferecida pela empresa apds a construgdo dos sistemas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, comprometendo a viabilidade em longo prazo das solu¢des. Em Sao
José do Almeida, SJAOI relata a auséncia de assisténcia técnica: “depois que acabou a obra

foi todo mundo embora. Se furasse um cano, bomba estragasse, qualquer problema, éramos
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nos que consertavamos. Nem procuravamos a prefeitura. A associa¢do comunitaria que

resolvia”. (SJAO1).

Outro importante ator no ambito do PNSR-85 ¢ representado pela sociedade civil. O Projeto
trazia a participagdo social como um de seus principios. Portanto, a condugdo do Projeto-
Piloto previa o envolvimento da comunidade durante a implementagdo das acdes de
saneamento nas areas rurais. COP04 salienta que, em alguns casos, era dificil conquistar a

mobilizagdo dos usudrios:

“pra fazer com que a populacdo assimile que aquilo vai fazer um bem pra
ela, é dificil. Em alguns casos, a gente via que a associa¢do comunitdria foi
criada apenas por necessidade, pra receber o beneficio. As familias ndo
tinham aquela consciéncia cidada de participar, de se organizar” (COP04).
A falta de envolvimento dos usudrios ndo ocorre exclusivamente nas areas rurais. A falta de
interesse e a acomodacao dos usuarios também sdo apontadas por Bringhenti Giinther (2011)
como um dos fatores que dificultam a participagdo social na coleta seletiva de residuos
solidos. Kaminsky e Javernick-Will (2014) relatam o abandono por parte dos usudrios de
cerca de 50% dos sistemas de esgotamento sanitdrio construidos em locais em
desenvolvimento nos anos iniciais apos a sua constru¢do. Para superar essa dificuldade sdo
necessarias agdes continuadas de educacdo, com propostas pedagdgicas contextualizadas, que
pautem a construgdo do conhecimento para o atendimento das demandas, tornando as
solucdes adotadas perenes e sustentdveis. O processo de participacao social durante a

execu¢ao do PPNSR sera abordado mais detalhadamente no item usuarios e coalizoes.

Cabe lembrar que, além dos técnicos e usuarios, os atores politicos também exercem
influéncias sobre as politicas publicas. No caso do PNSR-85, como relatado no tdpico
“Contexto”, a falta de compromisso de atores no poder local, especialmente das prefeituras
municipais, prejudicou a sustentabilidade dos sistemas implementados. Nesses casos, se
sobressaiam os interesses e disputas pessoais. A interferéncia politica na esfera local ¢
relatada por José Mauricio Resende: “varias prefeituras, por serem adversarias dos dirigentes

das associagdes [comunitérias], se negavam a contribuir” (DIAS, 1994, p. 10).

A suposicdo de que os atores que elaboram politicas especificas sao automaticamente
considerados comprometidos com elas — ou seja, no topo ndo pode haver falta de
comprometimento, pois € ai que a politica ¢ desenhada — ¢é refutada por Najam (1995). O
autor afirma que ndo deve ser considerada heresia a sugestdo que, tanto nos paises

desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, as politicas e programas geralmente
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nascem da conveniéncia politica e ndo do compromisso politico. Nesses casos, entdo, a falta

de comprometimento no topo, € nao na ponta, pode ser a causa da implementagao ineficaz.

Na esfera federal o envolvimento de atores politicos, mesmo que indiretamente, também
provocou dificuldades ao PNSR-85. O Projeto sofreu com alteragdes institucionais e de corpo
técnico decorrentes das eleigdes. Conforme apontado pelo relatorio de avaliagdo do Banco
Mundial: “um resultado infeliz dessas transformacgdes politicas e organizacionais foi que a
equipe técnica do Projeto foi completamente desmontada, levando com ela a memoria
institucional do Projeto” (WORLD BANK, 1993b, p. 14-15). Assim, o grande esfor¢o
empregado durante anos para a realizacdo do Projeto acabou perdido e esquecido. OPO1
menciona a auséncia de um ator com poder dentro do executivo federal para levar o PNSR-85

adiante:

“[O PNSR-85] foi uma iniciativa muito legal, mas que o Governo Federal —
que é um balaio de gatos — ndo assumiu como um todo. Teria sido
interessante se o presidente, ou o vice-presidente, alguém com poder, tivesse
falado assim: ‘eu vou levar isso aqui pra frente’. (...) A gestdo publica é
muito personalista, ndo é uma coisa institucionalizada. Esta muito atrelada
as vontades dos dirigentes do momento. Acho que ndo houve muito interesse
nacional pelo saneamento.” (OP01).
Sendo assim, pode-se dizer que o sistema politico brasileiro apresenta caracteristicas de um
sistema pretoriano. Segundo Huntington (1968), em um sistema pretoriano, individuos e
grupos de mais variados tipos fundamentam suas agdes, predominantemente, a partir de seus
proprios interesses especificos. Nesse caso, a apropriacao do aparato estatal para fins privados
¢ uma pratica recorrente. Individuos ou grupos entendem a esfera publica, o Estado e suas

instituicdes, como um lugar a ser ocupado e explorado, prevalecendo esse ideario sobre as

demandas da sociedade.

Observa-se, portanto, que embora o PNSR-85 tenha conquistado o comprometimento dos
atores responsaveis por sua concep¢ao, formulagdo e implementagao, a falta de compromisso
politico para leva-lo adiante afetou o seu desenvolvimento. Apesar da extrema importancia
governamental, deve se ter em mente que em uma democracia representativa os dirigentes
governamentais sdo eleitos pela sociedade como seus representantes. A prerrogativa ¢ de que
as agOes assumidas pelos dirigentes reflitam as necessidades da sociedade que os elegeu, e
nao apenas a destes dirigentes enquanto sujeitos individuais. Dessa forma, projetos devem ser
conduzidos de acordo com as demandas da sociedade, ndo dependendo, unicamente, para a
sua execucdo, da boa vontade de técnicos que lutam pelas causas que acreditam. E

fundamental que sejam desenvolvidas politicas de Estado, que cumpram seu papel de planejar

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



209

e orientar a atuacao do Governo Federal, em médio e longo prazo, sobrepondo-se as trocas de
poder, feito que o PNSR-85 ndo conseguiu alcangar. Um consultor da OPAS criticou essa
cultura de falta de compromisso politico existente no Brasil, que impede a continuidade de

politicas publicas:

“E por que o PNSR-85 acabou? Por que era ruim? Ndo. Todo esse processo
termina porque o governo simplesmente diz: ‘ndo precisamos mais’. Sem
saber se prestou ou ndo prestou. Entdo se acaba o projeto ndo por culpa de
seus efeitos. Se acaba absolutamente independente de seu conteudo. Pelo
mesmo motivo que nada vai pra frente nesse Pais. Ndo é porque era uma
politica de saneamento rural. Tanto faz, pode ser qualquer politica. (...) [No
Brasil] a existéncia e continuidade de um projeto ndo depende de sua
qualidade, nem de seu desempenho. Essa é a minha impressdo pessoal. (...)
Ha uma politica de coronel e isso é obvio. Isso é um horror. Tem que se
pensar em um novo modo de se fazer politica publica.” (OP04).

7.2.4 Capacidade

A capacidade técnica da equipe responsavel pelo desenvolvimento do Componente Nacional
do PNSR-85, composta por individuos de diferentes areas e formacdes (engenheiros,
assistentes sociais, economistas, socidlogos, médicos etc.) e que atuavam conjuntamente em
prol do desenvolvimento do saneamento rural no Brasil, ¢ ressaltada por OP03: “era uma
equipe grande, multidisciplinar e havia um debate muito vivo. A produgdo de conteudo vinha
de dentro da equipe. Havia uma construgdo bastante coletiva. Algumas pessoas tinham uma
longa experiéncia e traziam uma grande bagagem.” (OP03). Dentre os 0rgdos nacionais, a
dedicacdo da equipe do IPEA, como instituicdo coordenadora do Projeto, ¢ enaltecida no
relatorio de avaliagdo do Banco Mundial. Em especial, por trabalharem em um cendrio de
repetidas mudangas administrativas e restricdes de recursos causadas pela crise econdmica de
meados dos anos 1980, que aumentou os custos através da inflacdo e atrasou a liberacao de

fundos (WORLD BANK, 1993b).

Nessas circunstancias, o desempenho do IPEA foi admiravel, ndo apenas
com assisténcia técnica, mas também com apoio administrativo aos estados.
As atividades do IPEA no Projeto foram seriamente prejudicadas pela inagdo
do governo, o desempenho lento e eventual desmantelamento do BNH, a
sequéncia de varias mudangas ministeriais e a reatribuicdo da
responsabilidade pelo abastecimento de dgua e saneamento rural aos estados
e municipios (WORLD BANK, 1993b, p. 11).

A capacidade para a formulacdo de politicas publicas deve ser analisada em consonancia com
a sua capacidade de implementagdo. Como apontado por Siman (2005), quando os

mecanismos institucionais, entendidos como os principios, as normas, as regras, as diretrizes,

as estratégias e os instrumentos que orientam o processo de implementagao, sdo definidos sem
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levar em considera¢do a capacidade operacional dos implementadores, a possibilidade de

eficacia de uma determinada politica ¢ praticamente nula.

Dentre todas as variaveis adotadas no Protocolo 5C, em nenhuma outra os estudos sobre
implementag¢dao de politicas publicas sdo tdo unanimes quanto na relevancia da capacidade
para a implementagdo. Afinal, ¢ intuitivamente 6bvio que uma condi¢gdo minima para uma
implementa¢ao bem-sucedida consiste na existéncia da capacidade administrativa necessaria.
Contudo, fornecer os recursos necessarios ndo ¢ um problema simples, sendo mais importante
ainda reconhecer que se trata de um problema politico e ndo logistico. A questdo critica,
entdo, para se entender como a capacidade pode influenciar na eficacia da implementacao de
politicas publicas ndo ¢ simplesmente 'qual capacidade ¢ necessaria e onde?' mas também

'como essa capacidade pode ser criada e operacionalizada? (NAJAM, 1995).

O PNSR-85 buscou estabelecer as bases para o desenvolvimento de uma estrutura
organizacional e de um planejamento nacional para a conducdo do saneamento rural no
Brasil. Para isso, tendo a descentralizagdo como um principio, previa-se a ampla participacao
do poder estadual na execugdo de agdes de saneamento basico em areas rurais, especialmente
a partir da atuacdo das companhias estaduais de saneamento, ja amplamente estabelecidas no

Brasil.

“O Ottani [coordenador do PNSR-85 pelo IPEA] fincou o pé no sentido de
que as companhias estaduais de saneamento deveriam fazer o trabalho nas
areas rurais. Isso gerou discussoes acaloradas, mas acabou ficando assim.
Houve uma aproximagdo muito grande com as companhias nesse momento e
elas deveriam assumir, a partir da descentraliza¢do proposta.” (1P02).

“Tentamos introduzir a cultura, nas companhias estaduais, desse novo olhar

para o saneamento rural. Uma proposta ousada para aquele contexto”

(IPO1).
A realizacdo de ag¢des de saneamento béasico em dareas rurais pelas companhias estaduais de
saneamento era algo novo no Pais. Sabe-se que, no Brasil, as companhias estaduais de
saneamento foram estabelecidas obedecendo-se a logica da autossustentacdo financeira
(REZENDE; HELLER, 2008). Dessa forma, a prestacdo de servigos em municipios de
pequeno porte populacional e areas rurais, invidvel financeiramente, historicamente ficou a
cargo de outras institui¢des, como a FSESP e, posteriormente, a Funasa. Logo, as companhias
estaduais, de maneira geral, ndo apresentavam expertise para a atuacdo em comunidades

rurais.
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Em Minas Gerais, conforme mencionado, a Copasa havia participado, junto ao Governo do
Estado, de dois programas envolvendo o saneamento rural, sendo assim escolhida para a
implementagdo do PPNSR. Embora a Companhia Estadual ja apresentasse experiéncias
pontuais em atuagdo nas areas rurais, 0 PPNSR representou um novo patamar de demandas,
responsavel pela criagdo de uma geréncia especifica para o saneamento rural, conforme relata

COPO5:

“Quando veio o PPNSR, a Copasa criou a divisdo de saneamento rural. Ja
trabalhavamos antes, em programas anteriores do Governo do Estado, mas
dentro de outra divisdo que cuidava de outras coisas. Com o PPNSR
precisavamos de uma estrutura que comportasse um piloto de um projeto
nacional. Deixou de ser quatro engenheiros que mexiam com saneamento
rural pra virar um projeto inserido dentro da estrutura organizacional da
empresa. As unidades operacionais descentralizadas, que estavam
espalhadas no estado de Minas Gerais inteiro, tiveram que se integrar.”
(COPO0S).
O organograma apresentado na FIGURA 7.7 demonstra a estrutura organizacional para a
execucao do Projeto-Piloto. O BIRD, a CEF e os governos estaduais € municipais eram
responsaveis pelos aportes financeiros para a implementagdo do PPNSR. No nivel estadual
envolveram-se a Secretaria da Fazenda, responsavel pela gestdao dos recursos; a Secretaria de
Obras Publicas, a qual se encontrava vinculada a Copasa; e a Secretaria de Agricultura, a qual
se encontrava vinculada a Emater. Ressalta-se, dentro da estrutura da Copasa, a criagdo da
Geréncia de Saneamento Rural (GESR), além das sete geréncias regionais ja existentes. E na
esfera local contava-se com os distritos operacionais da Copasa, com as prefeituras
municipais € com as associagdes comunitarias. A execu¢do do PPNSR pela Copasa deixou
um forte legado dentro da Companhia, que atualmente ainda mantém uma divisdo de

saneamento rural.
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FIGURA 7.7: Organograma da estrutura organizacional para a implementagao do PPNSR
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Fonte: Copasa (1990).

Observa-se, portanto, a ocorréncia de adaptagdes na estrutura administrativa € no modo de
atuacdo da Companhia Estadual de Saneamento em Minas Gerais para adequacdo ao conteudo
estabelecido pelo PNSR-85. Adaptacdes estas que seriam necessdrias em todo o territorio
nacional para o avango do Projeto, demandando um rearranjo institucional no setor de
saneamento no Pais. Além do mais, a Copasa ja apresentava experiéncias prévias em
saneamento rural, tendo recursos humanos qualificados em seu corpo técnico para a atuagao
nessas localidades, requisito que, supde-se, grande parte das companhias estaduais de
saneamento no Brasil ndo seria capaz de preencher sem prévia capacitagao de pessoal. O
mesmo ocorre na esfera municipal, onde Ribeiro (2016) e Lisboa, Heller e Silveira (2013)
apontam limitacdes no que se refere a qualificacdo profissional e capacidade técnica para a
prestagdo de servicos de saneamento e para a formulacdo de Planos Municipais de Saneamento

Basico.

Conforme previsto na concep¢do do PNSR-85 e relatado pelos entrevistados, além do Projeto-

Piloto em Minas Gerais, outros estados brasileiros, capitaneados por suas companhias de
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saneamento, aceitaram a proposta de descentralizacdo que partiu do Governo Federal e
assumiriam a responsabilidade pela execu¢do de agdes de saneamento rural financiadas pelo
PNSR-85, com destaque para a Companhia de Saneamento do Parana — Sanepar. Contudo, as

inciativas nao foram adiante.

“Houve algumas iniciativas aqui e la de implementacdo. No Mato Grosso,
por exemplo, trabalharam em uma linha muito proxima as comunidades. No
Sul: Parand, Rio Grande do Sul... Tinha também uma for¢a grande no
Nordeste. Tinha uma linha de desenvolvimento do Governo Federal
entrando no Nordeste e fizemos parte do “Projeto Nordeste”. Tentamos, nos
adaptamos um pouco ao projeto que eles tinham, coordenado pela Sudene,
mas ndo tiveram folego. Houve implementagdo, mas ndo em grande escala.”
(IPO1).
Na execu¢do do Projeto-Piloto a previsdo de sistemas de saneamento construidos ndo foi
completamente atendida, beneficiando 136 comunidades rurais dentre as 200 estimadas.
Mesmo ndo sendo capaz de atender a meta proposta e embora a atuagdo em saneamento rural
ndo consistisse na ocupagdo primordial da Copasa, o relatério do Banco Mundial destaca o
bom desempenho da Companhia e a dedicagdo de sua equipe técnica. Além disso, ¢ ressaltado
o aspecto financeiro. A previsao do BIRD era de implementar sistemas de abastecimento de
agua a um custo de US$ 120 por habitante e unidades sanitarias a US$ 300 por habitante. A
Copasa, no entanto, foi capaz de construir sistemas de abastecimento de 4gua conjuntamente
com esgotamento sanitario nas 136 comunidades atendidas a um custo per capita de US$ 160.
Assim, na avaliagdo do Banco, “enquanto o componente ficou aquém do seu objetivo

numérico, [a Copasa] mais do que compensou esse déficit com o upgrade nos sistemas

instalados” (WORLD BANK, 1993b, p. 7).

Tendo em vista que o programa piloto foi um esforco amplamente
trabalhoso, isso representa uma conquista consideravel para a Copasa,
devido ao curto prazo para sua implementagdo, juntamente com o fato de
que os pontos fortes da Copasa estdo nas esferas comercial e técnica
(WORLD BANK, 1993b, p. 7).
A capacidade dos técnicos da Copasa comprometidos com a execucdo da metodologia
desenvolvida pela Companhia para a implementa¢do de agcdes de saneamento basico em areas
rurais foi reconhecida pela equipe de formulagdo do Componente Nacional do PNSR-85,
tendo convidado alguns a atuarem como consultores contratados pela OPAS, de forma a
repassar suas experiéncias para os demais estados brasileiros. Esse intercambio técnico

ocorreu em algumas unidades da federacdo, como Piaui, Maranhdo, Sergipe, Rio Grande do

Norte, Mato Grosso, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Distrito Federal (ENNES, 1990).
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No entanto, algumas falhas sobressairam-se na implementacdo do PPNSR, tais como
ocorréncias de pressao politica, inadequagdo da participacao social e comprometimentos na
assisténcia técnica as comunidades. Ademais, a descontinuidade de recursos ¢ a inflagdo
também prejudicaram o desempenho da Companhia Estadual (WORLD BANK, 1993b). As
interferéncias politicas afetaram a selecdo de comunidades e projetos, que deixaram de ser

definidas com base nos critérios técnicos estabelecidos.

“Quando chegavamos pra trabalhar, a gente ndo queria saber que partido
estava na prefeitura. Se era MDB, PT, PSDB, ndo interessava. A gente
queria saber se a comunidade se encaixava entre aquelas que atendiam os
requisitos basicos pra receber o programa. O critério era técnico. (...) Isso
gerou muito problema politico. Porque ai ja vinha aquela coisa: ‘ah, mas
tem mais municipio do PT que do PMDB..."” E ai comecaram as ingeréncias
politicas. E, cad pra nos, isso dai acabou com o programa.” (COP0S).

A pressao politica, de acordo com a avaliagao do Banco Mundial, também exerceu influéncias

sobre os processos de participacdo social e assisténcia técnica, ja que “parecia mais

preocupada com o aumento das obras fisicas, sem uma apreciagdo adequada do envolvimento

da comunidade e da assisténcia técnica” (WORLD BANK, 1993b, p. 7).

Como relatado por Shepherd e Valencia (1996), as administragdes publicas de muitas nagdes
latino-americanas sdo tipicamente disfuncionais — superdimensionadas, ineficientes, incapazes
de prestar servicos aos que mais necessitam, além de serem bastides do comportamento
oportunista. Interferéncias politicas desenvolvem-se continuamente e durante todas as etapas
das acdes administrativas. Sem uma administragcdo publica efetiva, como os servigos podem
ser oferecidos com maior eficiéncia? Como podem os governos atenderem as demandas da
sociedade? Praticas administrativas sdo produtos da interligagdo entre a administragdo publica
e a politica. Dessa forma, para se obter uma administragdo mais eficiente e eficaz ¢ necessaria
uma interagdo com um sistema politico mais ligado as expectativas da sociedade, mais
congruente com valores € menos voltado para fins preferenciais ou tecnocraticos (MOTTA,

2013).

Em Sao José do Almeida, comunidade que ainda hoje mantém o sistema de abastecimento de
agua em operagdo, sob responsabilidade da Associagdo Comunitaria, a independéncia do

sistema em relag¢do ao poder publico municipal € ressaltada como uma vantagem:

“Aonde as comunidades dependuraram na prefeitura ndo deu certo. Porque
a prefeitura ndo da conta. Muitas ndo tém dinheiro nem pra pagar
funcionario. E outra, o prefeito ndo corta a dgua por questoes politicas. (...)
E quando troca prefeito, entra oposi¢do, é uma confusdo. O prefeito vé a
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associagdo comunitaria como adversaria. A comunidade tem que se

organizar para o sistema ser independente.” (SJA01).
Ao avaliar criticamente a execucao de programas de saneamento rural pela Copasa no estado
de Minas Gerais, Ennes (1990) relata alteragdes na metodologia do PPNSR, quando
comparadas aos programas do Vale do Jequitinhonha e MG-II, visando incrementar o ritmo
das obras. Assim, no PPNSR delegou-se a conducdo das obras as geréncias regionais, tendo a
Geréncia de Saneamento Rural ficado responsavel pelo planejamento, acompanhamento,
avaliagdo e controle do projeto. A modificagdo, na opinido do autor, proporcionou o
aceleramento das obras de engenharia do Projeto-Piloto, mas, por outro lado, desfigurou sua
visao comunitaria e participativa. Essa visao ¢ refor¢ada por consultores da OPAS no relatorio

de avaliagao do PPNSR:

Como era de se esperar, sob pressao da necessidade de cumprimento dos
prazos e metas estabelecidos, as atividades de cunho social estdo sendo
sacrificadas ¢ a Copasa-MG estd chamando a si, cada vez mais, a
exclusividade das decisdes e a execugdo direta das obras. Em contrapartida
conseguiu-se um volume de realizagdes significativo, no periodo efetivo de
trabalho inferior a um ano” (OPAS, 1988 apud ENNES, 1990, p.54).
Observa-se, portanto, que, em detrimento dos principios estabelecidos na formulacdo do
PNSR-85, priorizou-se a quantidade de sistemas implementados e o cumprimento dos prazos
estabelecidos, sacrificando-se, para isso, a participagdo social. Esse pode ser um dos fatores
que contribuiram para o alto abandono dos sistemas. Sabe-se que a auséncia de envolvimento
da comunidade em acgdes de saneamento basico dificulta a sustentabilidade das ag¢des

realizadas (SARA; KATZ, 2005; NARAYAN, 1995). A participagdo social no ambito do

PPNSR ¢ discutida de forma mais aprofundada na categoria usuarios e coalizdes.

Cabe mencionar, no que se refere a participacdo social, que devido ao seu corpo técnico
formado majoritariamente por engenheiros, a Copasa necessitou recorrer ao auxilio da Emater
para compor a equipe responsavel pela area social do piloto, responsavel pela mobilizacao da
comunidade, acdes de educacdo e estimulo a participagdo. De acordo com o relatério do
Banco Mundial, a implementagdo dessa componente melhorou significativamente apds o

envolvimento dos consultores da Emater:

Sentindo-se apressado por causa da data de fechamento do empréstimo, a
Copasa tentou inicialmente abordar a participagdo da comunidade com sua
propria equipe. Reconhecendo suas proprias deficiéncias ao lidar com
questdes socioecondmicas, eles finalmente contrataram consultores para
ajudar na participacdo da comunidade, apds o que a implementagdo do
componente melhorou significativamente (WORLD BANK, 1993b, p. 7).
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Logo, a partir das dificuldades vivenciadas pela Copasa na execucdo do Projeto-Piloto, pode-
se afirmar que o envolvimento das companhias estaduais de saneamento na realizagdo de
acoOes de saneamento basico em areas rurais, conforme previsto pelo PNSR-85, necessitaria de
suporte de outras instituigdes, mais habituadas a trabalhar nessas localidades, como, por

exemplo, a Emater, para uma efetiva implementagao dos sistemas.

Além da falta de envolvimento da comunidade, o abandono dos sistemas de saneamento
instalados também pode estar relacionado as falhas na promogdo da assisténcia técnica
prevista pelo Projeto para o suporte das comunidades com sua operagdo e manutencdo. Ao
avaliar os sistemas implementados pelo “Malawi Rural Piped Scheme Program”, um
Programa que visava oferecer dgua potavel canalizada para a populagdo rural do Malawi,
Kleemeier (2000) observou que os grupos comunitarios sdo bons em fazer pequenos reparos
necessarios para manter o fluxo de agua, entretanto, sdo carentes em manutengdo e reparos
preventivos. Logo, se a assisténcia externa for fraca, os sistemas terdo um desempenho ruim.
Nesse sentido, Hutchings et al. (2015) afirmam que a necessidade de apoio continuo para as
comunidades ¢ uma premissa basica no desenvolvimento de ac¢des de saneamento rural,

principalmente nos projetos de maior porte.

No caso do PPNSR, como mencionado, a criagdo dos SASR no nivel municipal, responséveis
pela prestacdo de auxilio as associacdes comunitarias, ndo se concretizou. A assisténcia
técnica ndo foi institucionalizada pela Companhia Estadual, sendo realizada via solicitagao
comunitaria e conforme disponibilidade dos técnicos dos distritos operacionais e de insumos.
Assim, as a¢des de acompanhamento e prevengao foram suprimidas. A Copasa, em avaliagdao
contida no relatéorio do Banco Mundial, reconhece que, no que se refere a organizagao
administrativa das associagdes comunitarias, foi feito um péssimo trabalho para melhorar a
prestacdo de contas, servigos administrativos, organizacionais ou listas de atividades, o que
dificultava a implementa¢do da gestdo comunitaria nesse nivel. De acordo com a Companhia,
algumas melhorias foram eventualmente incorporadas pelos municipios (WORLD BANK,

1993b).

O QUADRO 7.2, elaborado em novembro de 1990, apresenta as fases previstas para a
realizagdo da assisténcia técnica pela Copasa. A provisdo de assisténcia técnica encontrava-se
dividida em cinco fases, que envolviam a preparacdo dos técnicos e gerentes distritais e
regionais da Copasa, das equipes técnicas da Emater, dos encarregados locais (moradores das
comunidades), das prefeituras municipais e das liderangas comunitarias (associagoes

comunitarias). E possivel perceber o atraso nas atividades previstas e a defasagem entre a
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quantidade de localidades previstas para receberem assisténcia e a quantidade de localidade
em que as acoes foram efetivamente realizadas. Os mais afetados foram justamente os atores
de nivel local responsaveis pela gestdo dos sistemas: as prefeituras municipais e as

comunidades rurais.
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Prevista Realizada
Fases Observacoes
Cronograma Publico alvo Cronograma | Publico alvo

1) Preparacdo das equipes | Agosto a|l. Gerentes regionais ¢ 22 Agosto a 19 Fase 1: a preparagdo pode ¢

de instrutores dos | setembro  de | distritais; distritos outubro de distritos deve anteceder a conclusio das

distritos. 1990. 2. Técnico-administrativo; 1990. obras.

3. Técnico eletro-mecanico;
4. Técnico quimico.
2) Preparacdo das equipes | Agosto a | 1. Coordenadores regionais; 19 Outubro de 19 Fase 2: a Copasa acompanha a
técnicas da Emater. setembro  de | 2 Extensionistas locais. regionais 1990 a ... regionais preparagdo das regionais que,
1990. por sua vez, preparam as

equipes locais.

3) Preparacdo dos | Setembro a | 1. Encarregado operacional; 136 Outubro de 37 Fase 3: o treinamento ocorre in

encarregados locais dos | dezembro  de | 2. Encarregado administrativo. | 1ocalidades | 1990 a ... localidades | loco através da preparagdo para

niveis  operacional e | 1990. o uso de manuais de operacdo e

administrativo. manutencao dos sistemas.

4) Preparacdo dos | Setembro a | 1. Prefeitos municipais; 87 Outubro de 28 Fase 4: as equipes de

municipios para prestagdo | dezembro de | 2 Ppessoal administrativo das | Mmunicipios | 1990 a ... municipios capacitacdo observam a

dos . s.ervi(;‘os de apoio | 1990. prefeituras. disponibilidade de méq de obra

administrativo. local e estudam a sua vinculagéo
a associacdo comunitaria e/ou a
Prefeitura Municipal.

5) Preparacédo das | Setembro a | 1. Liderancas comunitarias; 136 Outubro de 37 Fase 5: os agentes discutem a

comunidades rurais | novembro  de | 3 Diretores das associacdes. comunidades | 1990 a ... comunidades | composi¢do tariféria e analisam

através do | 1990. o regulamento dos sistemas,

desenvolvimento e do visando a adequagdo dos

apoio as  associagOes documentos a cada comunidade.

comunitarias.

Fonte: Copasa (1990).
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Outro ponto mal desenvolvido durante a implementacdo do PPNSR e que pode apresentar
relacdo direta com a auséncia de sustentabilidade dos sistemas construidos consiste na
renincia ao uso de tecnologias apropriadas a realidade local, descumprindo-se a diretriz
estabelecida durante a concep¢do do PNSR-85. A necessidade de aceleracao dos trabalhos foi
responsavel pela utilizagdo de projetos prontos, ja testados em outras localidades, em
detrimento do emprego de tecnologias mais condizentes com os padrdes socioecondmicos dos

beneficiarios (ENNES, 1990). Em seu relatorio de avaliacao, a OPAS aponta:

“Pelo que nos foi dado observar nas obras visitadas ¢ nos projetos de
engenharia examinados, pode-se dizer que de um modo geral, a tecnologia
que vem sendo empregada no Projeto-Piloto tende mais para a convencional,
com concessoes em termos de padrdes” (OPAS, 1988 apud ENNES, 1990,
p. 54).
O emprego da tecnologia convencional pode dificultar o processo de operacdo e manutengdo
por parte das associacdes comunitdrias devido a sua maior complexidade. Como ja
apresentado na TABELA 7.3, no subitem “Contetido”, observa-se a alta prevaléncia da
implantacdo de sistemas convencionais para o tratamento de dgua, representado 24% do total.
Com o intuito de facilitar a operacdo da ETA, o projeto padrido implantado pela Copasa foi
simplificado. No caso do saneamento rural empregavam-se estacdes de tratamento pré-
fabricadas juntamente com uma casa de quimica. As ETAs tinham capacidade de 2,5; 5,0; 8,0
e 12,0 L/s e eram moduladas, visando atender as futuras amplia¢des. Todos os produtos eram

dosados por gravidade e os equipamentos e aparelhos de medi¢ao de qualidade da dgua foram

reduzidos e simplificados (COPASA, 1990).

A TABELA 7.6, por sua vez, demonstra a elevada quantidade de bombas instaladas, sendo
necessarias em 117 do total de 136 sistemas implementados pelo piloto. Portanto, eram
imprescindiveis a capacita¢do de pessoal, para a correta operagdo dos sistemas, e o suporte da

assisténcia técnica, para a sua manutengao.
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TABELA 7.6: Sistemas de recalque implementados no PPNSR

Recalque Quantidade de sistemas Porcentagem

Bomba submersa 25 21
Duplo recalque 48 41
Estacdo elevatoria de dgua bruta 17 15
Estacdo elevatoria de dgua tratada 7 6
Estacdo elevatéria de dgua bruta e 20 17
estacdo elevatoria de dgua tratada

Total 117 100

Fonte: Copasa (1990).

A Copasa salienta que os quadros de comando elétricos também foram bastante simplificados
e padronizados, facilitando o treinamento, a operagdo ¢ a manuten¢ao dos sistemas. O tipo de
bomba adotada variava de acordo com as especificidades locais. Na regido Norte de Minas
Gerais, onde a utilizacdo de dgua subterrdnea ¢ comum, recomendava-se o emprego de bomba
submersa, uma vez que seu uso ¢ generalizado. Em outras partes do estado, devido as
dificuldade locais na manutencdo de bombas submersas, priorizava-se a ado¢do do conjunto

compressor/bomba de eixo horizontal (COPASA, 1990).

A alta complexidade para a operagdo e manutengdo dos sistemas de abastecimento de agua ¢
apontada por Kleemeier (2000) como um dos fatores que prejudica a sustentabilidade das
solugdes em 4reas rurais. O autor aponta que do total de sistemas analisados nas areas rurais
do Malawi, cerca de metade apresentavam um desempenho ruim, e desses, um terco estava
funcionando precariamente. Contudo, os menores sistemas implementados continuavam
funcionando e com bom desempenho muitos anos apos a conclusdo. O autor concluiu que as
organizagdes comunitarias sdo capazes de operar os sistemas mais basicos, que funcionam por
gravidade. Os sistemas maiores, por sua vez, sao mais propensos a enfrentar os tipos de

problemas que exigem contribui¢des técnicas externas e financiamento.

Além da capacidade técnica para garantir a adequada prestacdo de servigos de saneamento nas
areas rurais, € essencial a capacidade institucional para sua gestdo. Siman (2005) afirma que a
auséncia de arranjos institucionais coerentes € compativeis com a capacidade operacional dos
agentes implementadores impede a realizacdo efetiva dos objetivos propostos pelos
idealizadores da politica. Durante os estudos para a formulacdo do PNSR-85 revelou-se, no
Brasil, a auséncia de uma estrutura organizacional e de planejamento nacional para a

conducdo do saneamento rural. O Projeto buscou estabelecer as bases para esse
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desenvolvimento rejeitando a possibilidade de um modelo Unico para a implantagdo de
projetos de saneamento rural num pais tdo vasto e complexo como o Brasil. Assim, foi
proposta a formulagdo dos Projetos Locais de Saneamento Rural (PLSR) e dos Programas

Estaduais de Saneamento Rural, os quais abarcariam as especificidades de cada localidade

(IPEA, 1989a, 1989b, 1989c).

No volume 1 da “Série Saneamento Rural” ¢ estabelecido que “o PLSR nasce do interesse e
da vontade da comunidade que, com o apoio de entidades governamentais ou ndo, busca
solucdo para os problemas de saneamento detectados, com vistas a melhoria das condi¢des de
vida da populacdo” (IPEA, 1989a, p. 15). Observa-se, portanto, certa inversao de
responsabilidades, uma vez que ¢ dever do Estado prestar os servicos a todos os cidadaos. Na
pratica, a formulagdo do PLSR, conforme apresentada em documento elaborado pela Copasa,
nao contemplava o protagonismo da comunidade, sendo conduzida pela Companhia Estadual.

A formulagdo do Projeto Local se dividia em duas etapas (COPASA, 1990):

1) Diagnostico preliminar:
- visita a localidade;
- contatos com prefeitura municipal, associacdo comunitaria e liderangas locais;
- preenchimento do relatério preliminar de campo com as informagdes bdsicas da
localidade: populacao, disposicao dos domicilios, distribuicdo de energia, atividades
econdmicas, disponibilidade de material e de mao de obra, descricdo com croquis dos
sistemas de agua e esgoto ja existentes e avaliagdo final desses sistemas;
- estudos para definicdo do manancial;
- propostas para solucdes de abastecimento de agua e coleta de esgoto, com
levantamento de custos, estimativa de tarifa e composi¢do financeira dos recursos.

2) Apresentacdo do Relatorio Preliminar a comunidade e a Prefeitura Municipal para

conhecimento e aprovagao.

Assim, observa-se que a participacdo da comunidade se encontrava definida apenas na
segunda etapa de formulacdo do PLSR, tendo como funcdo a aprovacdo do relatorio
previamente elaborado pelos técnicos da Copasa. Contudo, COP03 afirma que a formulagao

do Projeto consistia em um processo participativo, desde o diagnostico:

“a partir dos contatos iniciais, com a prefeitura, a Emater, chegdvamos na
comunidade e marcavamos um primeira reunido. Explicavamos tudo sobre
saneamento, o que seria feito, e explicavamos que fariamos isso junto com a
comunidade. E ai organizavamos com a comunidade uma pessoa que ficaria
responsavel, o encarregado. Rodavamos pela comunidade com essa pessoa,
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sugeriamos lugares para colocar a ETE, reservatorio... E ajustavamos os
projetos quando necessario. (...) Teve um caso em que eu trabalhei, que foi
incrivel. Porque a comunidade falou assim: ‘a agua boa que tem aqui por
perto verte pro outro lado da montanha. Mas ela nasce la em cima. Ndo da
pra pegar?’ Al eu fui la ver e realmente dava pra fazer. A gente fez a
captagdo e a distribui¢do foi por gravidade. (COP03).
Ja com relagdo aos Programas Estaduais de Saneamento Rural, o relatério do Banco Mundial
menciona que 21 dentre as 26 unidades da federacdo assinaram convénios com o IPEA
visando ao desenvolvimento dos programas (WORLD BANK, 1993b). Trata-se de um
planejamento de grande magnitude para o setor de saneamento, aplicado a quase todo o
territorio nacional. Os programas auxiliariam na realizagdo de um diagnoéstico da situacao do
saneamento rural no Pais, no planejamento das agdes e ajudariam a consolidar diversas
responsabilidades organizacionais para o subsetor de saneamento rural. De fato, dentre os
documentos oficiais relacionados ao PNSR-85, disponibilizados na biblioteca do IPEA,
encontram-se os Programas Estaduais elaborados pelos estados de Rondonia e Minas Gerais.
Contudo, ndo ha maiores informagdes sobre as demais localidades, sendo impossivel afirmar

se 0os 21 Programas Estaduais de Saneamento Rural chegaram a ser concluidos e, dentre os

concluidos, se algum foi colocado em pratica.

Embora a formulagdo de programas ndo garanta a efetivagdo de uma politica publica, denota
um planejamento para o setor, algo que o PNSR-85 se preocupou em desenvolver. Heller et
al. (2012) apontam uma série de limitagcdes decorrentes da auséncia de planejamento e da ndo
existéncia de um plano formalizado, destacando-se a auséncia de metas e objetivos claros, de
mecanismos de acompanhamento e correcdes de rumo e a ocorréncia de decisdes pontuais e
desconectadas, influenciadas pela visdo da conjuntura e nao de futuro, podendo também ser
fortemente marcadas pela visdo do decisor. Como consequéncia, tem-se a descontinuidade e
fragmentacdo das acdes, contribuindo para o desperdicio de recursos e a ineficiéncia dos

servicos prestados.

Por fim, ¢ importante mencionar também as dificuldades financeiras para a continuidade do
Projeto. O Brasil encontrava-se em grave crise econdmica, com alta da inflacdo e elevada
divida externa (BAER, 1987). A inten¢do do PNSR-85 era auxiliar os estados na aquisi¢ao de
capacidade institucional para gerenciar sistematicamente o saneamento rural. Esse objetivo foi
parcialmente alcancado, tendo sido preparadas as bases para atividades futuras. Contudo, o
Projeto foi executado sob o pressuposto de que possiveis empréstimos de acompanhamento

seriam possiveis, o que ndo ocorreu. Com a eleicdo de Collor, em 1990 e a formulagdo do
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ProRural, que previa recursos exclusivamente da Unido, estados, municipios e comunidades

para sua implementacao, o BIRD deixa de financiar o saneamento rural no Brasil.

Essa suposi¢do de financiamento adicional do Banco deixou de ser valida,
uma vez que o governo federal indicou, pelo menos por enquanto, que ndo
espera continuar seu planejamento de pedir empréstimos ao Banco no nivel
federal para o abastecimento de agua e esgotamento sanitario em areas rurais
(WORLD BANK, 1993b, p. 8).

7.2.5 Usuarios e coalizoes

Na interpretagdo de Najam (1995), os usuérios*?

sdo atores cujo comportamento ¢ direcionado
pela implementagdo, ou seja, aqueles que sofrem mudangas para atender as demandas da
politica. J& as coalizdes sdo os grupos de interesse cujo comportamento individual pode ndo
ser afetado, mas que tém motivagdes e capacidade suficientes para buscar ativamente
resultados especificos alinhados aos seus interesses. E a interagdo entre os diferentes atores

envolvidos com a politica publica, seus interesses e suas estratégias que influenciam a eficacia

da implementacao.

No que se refere a formagao de coalizdes, com exce¢do dos atores participantes do PNSR-85,
ndo foram identificados grupos de interesse organizados que se mobilizassem,
afirmativamente ou contrariamente, em torno do tema saneamento rural ou, mais
especificamente, do Projeto Nacional. Menicucci e D’Albuquerque (2018), ao analisar a
trajetoria da politica de saneamento no Brasil, constatam a auséncia (ou fragilidade) de redes
societarias que atuassem como advocacies do setor durante a janela de oportunidades aberta
na década de 1980, com a elaboragdo da Constituigdo. Diante desse quadro, neste topico sera

analisada a participa¢do dos usuarios dos servigos durante a implementacdo do PPNSR.

O PNSR-85 apresenta como um de seus principios a participagdo efetiva da comunidade, do
governo e de instituigdes ndo governamentais em uma a¢ao conjunta, com énfase no poder de
decisdo da comunidade na escolha de solucdes para seus proprios problemas (IPEA, 1989a).
O Projeto defende o entendimento de que a participacdo passa pela aprendizagem e que a
educacdo supde participacao do individuo, demonstrando que ambas sdo inerentes a0 mesmo
processo, expressando a relagdo intrinseca entre estes elementos. Logo, educacdo e
participacdo devem caminhar juntas. Trata-se de um ponto importante para o sucesso da
implementagdo do PNSR-85, pois estudos comprovam a relevancia do envolvimento da

comunidade no planejamento e formula¢do de politicas publicas, uma vez que projetos de

33 Denominados originalmente pelo autor como clientes (clients).
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saneamento rural idealizados de forma alheia as comunidades dificilmente chegam a se
realizar com sucesso ¢ a produzir os resultados esperados (MCGRANAHAN; MULENGA,
2013; KLEEMEIER, 2000; BRISCOE; DEFERRANTI, 1988).

O PPNSR buscou seguir esses principios durante a implementacdo dos sistemas. A
participacao social ja era um requisito essencial nos projetos de saneamento rural realizados
anteriormente pela Copasa, coordenados por Ennes, que acreditava que “a visdo de obras
sanitaria rurais, quer pelo seu aporte, quer pela mecanica operacional, implica em passa-las
pelos principios da educa¢do sanitaria e da participagdo comunitaria” (DIAS, 1994, p. 9). No
PPNSR a associagdo comunitaria, orientada pelos técnicos atuantes no Projeto-Piloto, se
tornava a responsavel por diversas escolhas, como o tipo de captacdo de 4gua, os sistemas
implementados, o estabelecimento de tarifas etc. Mas, além do envolvimento nas decisdes
técnicas, o Projeto realizava também agdes pedagdgicas de modo a provocar as populagdes
locais levando-as ao questionamento, tanto no que diz respeito a propria interpretagao da
realidade, quanto das maneiras de se atender as suas necessidades (CABRAL, 1988).
Buscava-se, assim, promover mudangas na atitude e forma de pensar dos cidaddaos no que se

refere ao saneamento basico:

“a principal contribui¢do do programa ¢ de que a comunidade adote a
condi¢do de sujeito de importancia nas acdes de saneamento, analisando e
avaliando as condi¢des ambientais e de saude para a participacdo nas
decisdes.” (CABRAL, 1988, p. 10).
A participagdo comunitaria foi concebida pelo PPNSR como um processo dinamico e
integrado capaz de proporcionar uma aprendizagem constante do “como participar”. Dessa
forma, técnicos e comunidades envolvidos nos processos sociais do cotidiano, “aprendem
participando e participam aprendendo” (CABRAL, 1988, p. 10). Buscava-se, sobretudo, o
didlogo, o debate e o somatdrio de contribui¢des, de modo a fazer com que a solucao adotada
fosse resultado do envolvimento de técnicos e usuarios. Neste esfor¢o, ha uma tentativa de
evitar o paternalismo e a “catequese”, impedindo a exploragdo da comunidade através de sua
forca de trabalho em nome de mutirdes nao remunerados (CABRAL, 1988). A FIGURA 7.8
representa formas de participagdo social idealizadas pelo PNSR-85 (reunides comunitarias,
mapa falante, grupo focal, dentre outras), baseadas no envolvimento e atuagdo conjunta dos

moradores das comunidades.
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FIGURA 7.8: Técnicas para a promogao da participagao social
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Fonte: IPEA (1990b).

Contudo, COP04, cientista social que atuou no PPNSR, ressalta que um dos grandes desafios

na execucao do Projeto consistia na mobiliza¢do dos usuérios:

“Viajavamos para as comunidades sempre em dupla: um engenheiro da
Copasa e um técnico da drea social, que fazia o contato com a comunidade.
Em algumas localidades, ao fazer a reunido inicial, havia uma falta de
interesse [da comunidade]. Pessoas com moto, tv e ndo tinham um banheiro
em casa. ‘A gente faz no mato mesmo’. Entdo era muito desafiador, porque
ndo era nada imposto”. (COP04).

SJAO1 também aponta a falta de mobilizagdo comunitaria para o desenvolvimento das agdes
de saneamento bdasico, contudo, salienta que este quadro pode ser alterado com medidas

educacionais:

“A filosofia do programa era boa, mas a sociedade precisava ser mais
inteirada, participar mais. Tem que fazer chegar informagdo as pessoas, pra
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sociedade se tornar parceira do processo, entender que é uma melhoria pra
comunidade. Se vocé chama o povo pra participar, fazer uma obra dessas,
ninguém quer. Por falta de um trabalho de conscientizagdo. Esse é um
grande problema do saneamento”. (SJAO1).
Na reunido inicial com a comunidade, mencionada por COP04, eram apresentados o historico
do PPNSR (desenvolvimento do Projeto Nacional de Saneamento Rural, recursos financeiros
disponiveis e agentes financiadores, ado¢do de tecnologias simplificadas), sua relacdo com as
comunidades rurais (critérios de selecdo das comunidades, forma de adesdo ao projeto,
sistemas implementados) e o papel da participagdo comunitaria. Nesse ultimo item
evidenciava-se a necessidade de uma associagdo comunitaria instituida, a qual se
responsabilizaria pela operagdo e manutengdo dos sistemas. Assim, no caso de auséncia de

associagdes comunitarias dentre as comunidades rurais selecionadas para participacdo no

PPNSR, estas foram criadas (COPASA, 1989).

A participagdo comunitdria durante o desenvolvimento do PPNSR teve suas atividades
programadas de acordo com as etapas das obras de constru¢do dos sistemas, sendo estruturada

conforme QUADRO 7.3.
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QUADRO 7.3: Atividades de educagdao e participacao social planejadas de acordo com as
etapas do PPNSR

Etapa

Atividades

Estratégias de operacionalizacao

1? etapa: inicio da etapa de implantagdo do projeto de
saneamento rural na localidade

Entrosamento entre Copasa e
Emater

Realizagdo de reunides entre técnicos da sede
central da Copasa e técnicos da sede central e das
regionais da Emater para discutir a natureza do
PPNSR, sua aplicabilidade e definicio de
responsabilidades das partes.

Adogao de metodologia que
desencadeie o processo
educativo/participativo

o

Realizacao de reunido comunitaria inicial com
associagdo comunitaria, comunidade em geral
técnicos dos 6rgaos envolvidos.

(¢]

Implementacdo de agdes socioeducativas junto a

populagdo, através das organizagdes sociais
existentes nas comunidades.
Realizagdo de levantamento de informacgdes

socioecondmicas da comunidade.

Veiculacdo, na comunidade, de folhetos e cartazes
especificos sobre o PPNSR.

Atividades na area de
saneamento complementar

Assessoramento as prefeituras e as comunidades
com relagdo as questdes de limpeza publica,
drenagem pluvial e controle de vetores.

2% etapa: obras de construcao dos sistemas

Avaliacao das solugdes pelas
equipes técnicas

Reunido entre técnicos da Copasa e Emater visando
buscar alternativas de solucdes através de um
planejamento de agdes conjuntas.

Reunido com liderangas
comunitarias

Reunido com lideres locais visando a discussao
detalhada sobre o projeto e sobre o
desenvolvimento das obras.

Reunido com grupos
especificos

Reunido com as familias envolvidas com os
sistemas, por onde passardo as tubulacdes e
também com relagdo a necessidade de
desapropriacao de terrenos.

Realizagao de encontros
comunitarios regionais

Reunido de membros de associagdes comunitarias
de localidades vizinhas para a troca de experiéncias
e discussdo do projeto em nivel regional.

Promogao de campanhas
educativas

Realizagdo de campanhas (ex: exames médicos,
coleta de lixo etc.) junto a populacdo e promogao
de “semanas do saneamento” visando despertar os
aspectos de saude do projeto.

Fonte: Copasa (1990).
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Continuagédo do QUADRO 7.3: Atividades de educagéao e participagéo social planejadas de
acordo com as etapas do PPNSR

Etapa

Atividades

Estratégias de operacionalizaciao

2% etapa: obras de construcao
dos sistemas

Veiculagdo de jornais
comunitarios

Elaborag¢do, em conjunto com a comunidade, de
jornais que retratem o desenvolvimento do
PPNSR ¢ a realidade sanitaria da localidade.

Determinacao da
necessidade de modulos
sanitarios

Selecao das familias mais carentes através de um
questionario que retrata as condi¢des das
instalagOes sanitarias existentes.

Mobilizagdo para a
construcao dos médulos
sanitarios

Promoc¢do do processo de mutirdo, através da
participacao da prefeitura e da populagao.

3% etapa: entrega dos sistemas a comunidade

Orientagdo as associagoes
comunitarias

Identificacdo, junto com a comunidade, de
moradores com perfil técnico mais adequado para
assumir a operacao ¢ manutencgao dos sistemas.

Atividades de treinamento

Capacitacdo do corpo técnico dos distritos
operacionais da Copasa para treinar os operadores
locais.

Desenvolvimento de um
processo administrativo e
gerencial dos sistemas

Reunido com o pessoal dos distritos operacionais
da Copasa responsaveis pela assisténcia técnica de
forma a garantir seu funcionamento adequado.

Capacitagdo para o
gerenciamento dos sistemas
em seus aspectos de
estrutura tarifaria,
regulamentos, dentre outros

Reunido com coordenacdes regionais da Emater
para desencadear agdes visando a mobilizagdo e a
capacitacdo das prefeituras municipais e das
comunidades.

Encontros com liderangas
comunitarias

Discussdes amplas com membros das associagdes
comunitdrias objetivando estabelecer agdes que
assegurem a viabilidade econdmico-financeira e
administrativa dos sistemas implantados.

Articulagdo com todos os
envolvidos no projeto

Desenvolvimento de atividades educativas e
informativas especificas voltadas para a conclusao
dos sistemas, de forma a reforgar a valorizagao
dos servigos.

Fonte: Copasa (1990).

COP04 atesta a ocorréncia, na pratica, de encontros regionais realizados pelo PPNSR e

atividades de capacitagao dos moradores para a operagao dos sistemas:
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“Antes de comegar as obras faziamos varias reunioes. Sempre o engenheiro
da Copasa junto com o técnico do social. Mostravamos os projetos,
explicavamos, o povo opinava. Tinha esse envolvimento e essa abertura.
Dentro das possibilidades técnicas e financeiras, algumas modificagoes
eram feitas. Era tudo discutido. (...) E durante as obras as visitas
continuavam: faziamos vistorias nas obras e outras atividades com a
comunidade. Também faziamos encontros regionais, onde os representantes
das associagdes comunitarias trocavam experiéncias entre si. Era super
bacana! E depois, quando a obra ja estava quase terminando, davamos um
curso técnico de como elaborar tarifa e um curso técnico para operagdo dos
sistemas”. (COP04).
Entretanto, nem sempre, no decorrer da implementagdo do PPNSR, estas atividades foram
realizadas conforme planejado e durante as etapas especificadas. A proposta metodoldgica do
PPNSR preconizava a integragdo entre os trabalhos de educagdo e participagdo comunitaria e
a execucdo das obras de engenharia. Mas, como as comunidades apresentavam niveis de
organiza¢do diversos, a formacao educativa precisava ser diferenciada em todas as fases do
processo, de acordo com cada localidade. Uma vez que os prazos estabelecidos no contrato de
financiamento com o BIRD deveriam ser cumpridos, foram priorizados os prazos para o
desenvolvimento das obras de infraestrutura. Isso acarretou uma desconexdo entre as
atividades ¢ a Companhia Estadual reconheceu que “o processo que se pretendia formativo,

muitas vezes se torna apenas informativo” (COPASA, 1990, p. 8).

Para alcancar o nivel de envolvimento comunitario desejado pelo PPNSR foi idealizado o
desenvolvimento de um processo educativo e informativo que propiciasse a conscientizagao
dos moradores. Sendo assim, diversos materiais didaticos e de divulgacdo foram
desenvolvidos pela equipe do Projeto. Folhetos, cartazes, adesivos e cartilhas foram
distribuidos em domicilios, escolas e durante reunides com a comunidade. O QUADRO 7.4
apresenta a lista dos materiais didaticos e de divulga¢do utilizados no Projeto, os quais
abordavam assuntos como: esgotamento sanitario, desperdicio de dgua, controle de vetores,
tratamento domiciliar de agua, limpeza publica, limpeza de caixa de gordura e reservatorio,

educacao sanitaria etc.

COPO3 relata a atuacao dos extensionistas da Emater:

“Toda reunido [com a comunidade] sempre tinha a participagdo da Emater.
As extensionistas da Emater pegavam as mulheres, faziam reunides,
trabalhavam questdo de alimentagdo, agricultura, gera¢do de renda com
artesanatos... Isso era constante. (...) Tinha o mapa falante, que era otimo!
A gente estendia o papel na parede, desenhava a rua, o rio e a igreja e a
comunidade se localizava: ‘eu moro ali, o seu Zé ali’... As pessoas todas se
enxergavam, participavam e pensavam junto” (COP03).
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QUADRO 7.4: Materiais didaticos e de divulgacao desenvolvidos no @mbito do PPNSR

Saneamento rural: a nova realidade do homem do campo

S6 o esgoto ¢ que entra pelo cano

Desperdicio de agua: evita-lo também ¢ participar

Folhetos Limpeza de caixa de gordura

Vazamentos domiciliares

Limpeza de Reservatorio

Saneamento rural e educagao sanitaria I, I e I1I

Saneamento rural: a nova realidade sanitaria para o homem do campo

Cartazes Controle de vetores

Educacao sanitaria

Limpeza publica para comunidades rurais

Cartilhas Controle de vetores

Educacao sanitaria

Adesivo Tratamento domiciliar de agua

Fonte: Copasa (1989).

Como forma de acompanhamento das acdes realizadas em campo, mensalmente os
extensionistas da Emater elaboravam o Relatorio de Avaliagdo — Desenvolvimento
Comunitario e Educag¢do Sanitaria, um relatério contendo as atividades desenvolvidas por
localidade, as dificuldades encontradas, os posicionamentos da comunidade e da associagao
comunitaria e seu entrosamento com o engenheiro. A coordenacao central da Emater, por sua
vez, apresentava mensalmente a Copasa o Relatdério Técnico de Acompanhamento do PPNSR,
abordando o numero de familias beneficiadas, a metodologia utilizada, as atividades
desenvolvidas em cada comunidade, os problemas detectados e o nivel de participagdo e
satisfacdo dos usuarios. Por fim, os extensionistas da Emater produziam também um relatorio

final de avaliacdo do projeto, analisando suas falhas e sucessos (COPASA, 1989).

As agdes de educagdo e participacdo social desenvolvidas pela Emater para o PPNSR foram
afetadas pelo aspecto financeiro. Em virtude da crise econdmica que afetava as agdes do
governo brasileiro e do término do financiamento oriundo do BIRD, o PNSR-85 sofreu
interrupcdes em seu andamento. Uma das consequéncias da escassez de recursos para a
implementa¢do do Projeto consistiu na auséncia de renovagao contratual entre a Copasa e a
Emater, prejudicando assim o andamento das atividades de mobilizagdo comunitéria, que

deixaram de ser realizadas de forma sistematica (GONCALVES; GOMES; CARLOS, 1993).
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Como alternativa a lacuna deixada pela Emater, a Copasa conduziu o Curso de Capacitacao
Administrativa para o Gerenciamento dos Sistemas de Saneamento Rural. Com duragdo de
dois dias, o curso tinha como objetivo discutir, esclarecer ¢ propor questdes visando ao
desenvolvimento de acdes que garantissem a gestdo satisfatoria dos sistemas de saneamento
rural construidos. O publico-alvo consistia em representantes das 136 associagdes
comunitarias beneficiadas, técnicos e/ou gestores das 87 prefeituras municipais envolvidas
com o PPNSR e técnicos das geréncias regionais e distritos operacionais da Copasa. O

conteudo abordado no curso ¢ apresentado no QUADRO 7.5.

QUADRO 7.5: Conteudo ministrado no Curso de Capacitacido Administrativa para o
Gerenciamento dos Sistemas de Saneamento Rural ofertado pela Copasa

Contetido do Curso de Capacitacio Administrativa

Esclarecimentos sobre o PPNSR nas geréncias regionais
Situagao atual dos sistemas

O papel e as obrigagdes dos 6rgdos envolvidos no PPNSR
Gerenciamento

Regulamento

Composicao tarifaria e servigo da divida

Assisténcia técnica

Manuteng¢ao dos sistemas

A S Ao

Educacao sanitaria

10. Elaboragao de propostas

11. Avaliagao

Fonte: Gongalves, Gomes e Carlos (1993).

Dessa forma, o trabalho de educacdo e participagdo social, que deveria ser dindmico e
permanente foi abruptamente encerrado, contrariando a proposta inicial do PPNSR que, de
acordo com Cabral (1988), previa que todo o processo de participagdo e educacao sanitaria
deveria acontecer em todas as fases do desenvolvimento de atividades de saneamento rural
nas localidades beneficiadas. A comunidade deveria se fazer presente sempre, desde a fase de
estudos iniciais, planejamento, constru¢do e, principalmente, na operacdo e manuten¢do dos

sistemas.

Briscoe e DeFerranti (1988), ao analisarem a sustentabilidade de servigos de abastecimento de
adgua em areas rurais, afirmaram que o envolvimento da comunidade deve ocorrer desde a
escolha do sistema, incluindo medidas de manutencdo e operagdo, assim como a

sustentabilidade financeira. A auséncia de um efetivo envolvimento dos moradores locais na
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gestdo dos sistemas comunitérios de abastecimento de agua ocasiona falhas no abastecimento,
podendo levar até¢ mesmo ao abandono das instalagdes por parte dos moradores. Além disso, a
gestdo comunitaria da agua ¢ fundamental para garantir que os projetos e solucdes de
abastecimento adotadas sejam adaptadas as necessidades e caracteristicas locais. Os autores
enumeram, com base em estudos de caso no Malawi e Coldmbia, cinco condigdes criticas que
devem ser satisfeitas para o sucesso de projetos de abastecimento de agua em comunidades

rurais:

1. As comunidades estarem envolvidas em todas as fases dos projetos;

2. Os papéis e responsabilidades da comunidade e do governo serem claramente
definidos e as obrigagdes cumpridas;

3. O governo ou outros agentes externos agirem como parceiros da comunidade, nao
como proprietarios e gerentes do abastecimento de agua;

4. O contato entre as comunidades e o governo ser através de gestores cujas
habilidades primarias sdo organizar e motivar comunidades; e

5. As agéncias governamentais cumprirem as suas atribuigdes limitadas, mas vitais de

motivagdo, treinamento e assisténcia técnica.

No caso do PPNSR, embora na teoria estivessem previstos o atendimento as condig¢des
abordadas por Briscoe e DeFerranti (1988), na pratica foi possivel perceber que o
envolvimento das comunidades em todas as fases do projeto apresentou limitagdes. Além
disso, as responsabilidades, embora claramente definidas, nem sempre foram cumpridas e a

auséncia de assisténcia técnica organizada e institucionalizada tornou-se constante.

Outro problema verificado no eixo de participagdo social do Projeto consistiu na formacao das
associacdes comunitarias. Dentre as 136 comunidades envolvidas no Projeto-Piloto, 65
possuiam associagdes comunitarias ja existentes e 71 criaram as associacdes a partir do
PPNSR. De acordo com Gongalves Gomes e Carlos (1993), nas comunidades em que foi
respeitada a lideranca legitimada pela populacdo, a implantagdo do programa foi ao encontro
de suas reivindicagdes e houve ampla participacdo. As comunidades que nao possuiam uma
forma de organizacdo estabelecida e que necessitaram da criagdo de uma associagdo
comunitaria demonstraram fragilidade em assumir a sua responsabilidade em termos de
participagdo. Madrigal, Alpizar e Schliiter (2011) constatam que a capacidade motivacional
dos lideres locais ¢ uma caracteristica essencial para se criarem incentivos adequados ao
envolvimento da comunidade. O empenho € o comprometimento dos moradores ¢ um dos

principais mecanismos para a resolugdo de problemas coletivos na comunidade, entre eles a
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sustentabilidade na provisdo de dgua. A existéncia de um lider local bem treinado, um comité
gestor atuante ¢ uma comunidade organizada afetaram positivamente o desempenho dos
sistemas estudados pelos autores. O processo nao espontaneo de criacdo de associagdes
comunitarias para a participacdo no PPNSR pode ter levado a escolhas de liderangas locais
que ndo apresentavam as caracteristicas necessarias para conquistar o envolvimento efetivo

dos moradores.

Na avaliagdo da OPAS, a deficiéncia na participacdo das associagdes comunitarias foi
decorrente da escassez de tempo para a realizagdo dos trabalhos de educacdo e

conscientizacdo dos moradores. Assim, o espirito associativo ndo era desenvolvido:

“Como o tempo disponivel para conscientizar as liderangas locais sobre o
papel que a futura associagdo comunitaria desempenhard nos trabalhos de
saneamento da localidade é muito curto, muitas vezes essas entidades sdo
constituidas apenas “pro forma”, em obediéncia as exigéncias do BIRD, com
personalidade juridica e responsabilidades definidas em termos legais, porém
sem o desenvolvimento de nenhum espirito associativo entre seus membros.
Algumas delas ndo mais se reuniram ap6s a sessdo de constituicdo, nem
jamais participaram, por seus representantes, de qualquer dos trabalhos do
Projeto-Piloto” (OPAS, 1988 apud ENNES, 1990, p. 54).

Além disso, a escolha de algumas comunidades para a participacdo no PPNSR, baseada em

critérios politicos, ¢ apontada pela organizacdo como um fator limitante ao envolvimento

comunitario:

“A principal razdo dessa alienagdo da comunidade em relacdo ao Projeto-
Piloto é o fato de que ndo foi ela quem solicitou os servicos. A selecdo da
comunidade obedeceu, geralmente, a indicagdo de ordem politica e, por isso,
nao ha por que lutar pelas obras, uma vez que os servigos serdo implantados
independentemente dos usudrios.” (OPAS, 1988 apud ENNES, 1990, p. 54).
Os estudos de Madrigal, Alpizar e Schliiter (2011) apontam que a chave para a criagdo de um
senso de propriedade que afeta positivamente o desempenho dos sistemas provém do desejo
das comunidades de se organizarem em torno de uma solucdo para resolver o problema

urgente do abastecimento de agua e da sua participagdo na concepcdao das instituigoes,

construgdo da infraestrutura e manutengao.

De acordo com Dias (1994), a conducao da participacdo comunitdria durante a implementagao
do PPNSR ocorreu conforme o planejado no inicio do piloto. A Emater identificava o espirito
associativista nas primeiras localidades selecionadas para a participagdo no projeto, sendo
comunidades capazes de absorver as proposicdes do PPNSR. Essa linha foi seguida nas dez

primeiras localidades, mas no decorrer do piloto acabou sobrepujada pelo carater politico,
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como admite José Mauricio: “O pessoal fazia pressdo para o governador incluir a sua regido,
independente de existir uma associacdo devidamente constituida. Mesmo em outras

localidades, o carater social ficou em segundo plano” (DIAS, 1994, p. 9).

McGranahan e Mulenga (2013) afirmam que ao se responsabilizar a comunidade pela gestao
dos sistemas de saneamento, muitos fatores irdo depender diretamente da capacidade e da
disposi¢do dos usuarios, tais como: adotar praticas sanitarias que protejam tanto eles mesmos,
quanto seus vizinhos; concordar quanto aos tipos de instalagdes comuns de agua e
esgotamento sanitdrio que sdo economicamente vidveis e aceitaveis, e quanto ao local onde
convém instala-los; propor representantes eficientes, capazes de lidar com as necessidades de
operacdo e de negociar com governos, dentre outros. Entretanto os autores também colocam
que para individuos sobrecarregados ¢ mal remunerados, pode ser dificil cooperar, sobretudo

quando existe uma historia de conflitos e desconfianca na comunidade.

COPO3 relata que situagdes conflituosas ocorreram na implementacdo do PPNSR:

“Vocé chega pra fazer saneamento rural, tem sempre a briga de vizinho:
ndo gosto dele, aquele ali é o dono do poder, dono da terra, do pogo, disso,
daquilo... Tem gente que fala: ‘o pog¢o é meu’. Puxa a rede de agua, poe no
seu curral e fala: ‘essa agua ¢ pro meu gado’. Isso existe muito. Quando a
gente chega como representantes do estado [Copasa), a gente consegue
contornar um pouco isso” (COP03).
Diante dos erros e acertos expostos neste topico, relacionados a condugdo da participagdo
comunitaria durante a implementacdo do PPNSR, tem-se como resultado o elevado indice de
abandono dos sistemas ja apresentado (cerca de 30%) e a assuncdo das responsabilidades
pelas prefeituras municipais (cerca de 20%). No entanto, em algumas localidades a sociedade
foi capaz de absorver e assumir os sistemas de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitarios construidos no ambito do Projeto. Pode-se mencionar como exemplo o caso de Sao
Jos¢ do Almeida, onde, ao longo dos anos, a associacdo comunitaria expandiu o sistema de

abastecimento de agua construido no ambito do PPNSR e ainda hoje ¢ a responsavel por sua

operacdo e manutencdo, atendendo a 100% dos moradores.

Por fim, cabe mencionar que, embora o PNSR-85 apresentasse a participagdo social como
uma de suas diretrizes, essa ocorreu apenas na implementacdo do Projeto-Piloto em Minas
Gerais. Durante a formulacdo do Componente Nacional do PNSR-85 nao foram
desenvolvidos processos participativos, sendo o Projeto elaborado em Brasilia pelas equipes
do IPEA, Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente e consultores

da OPAS.
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7.3 Conclusoes

Buscou-se identificar e discutir neste capitulo, a partir da analise do Projeto-Piloto do PNSR-
85 desenvolvido em Minas Gerais, os fatores que contribuiram para o insucesso na sua
implementac¢do. Utilizando-se como procedimento analitico o Protocolo 5C, desenvolvido por
Najam, procedeu-se o mapeamento das cinco categorias de analise: contetido, contexto,
compromisso, capacidade e usuarios e coalizdes. Os dados que subsidiaram a pesquisa sao
provenientes de entrevistas com atores que participaram do Projeto, documentos publicos
oficiais e estudos cientificos publicados, os quais passaram por um processo analitico, de
sistematizagdo e interpretacdo das informacgdes. A partir das andlises realizadas encontram-se
evidéncias de que a implementagdo do PPNSR pela Copasa apresentou falhas em pontos

cruciais que prejudicaram a sustentabilidade dos sistemas construidos.

O contexto politico certamente foi responsavel por promover deturpagdes nos principios
idealizados durante a formulacdo do PNSR-85. A escolha de comunidades participantes do
Projeto com base em indicacdes politicas, as disputas entre liderancas do poder municipal e
das comunidades e alternancia de poder oriunda dos processos eleitorais se sobressaem nesse

quesito.

As dificuldades técnicas e de organizagdo institucional decorrentes das inovagdes propostas
pelo PNSR-85 também dificultaram a sua implementacdo. A descentralizacdo das agdes
esbarra nas ingeréncias no nivel local e na escassez de recursos, tanto financeiros, quanto de
pessoal qualificado. A gestdo dos sistemas, concebida para ser realizada pela comunidade
com o apoio dos Orgdos governamentais, ndo se concretizou. A assisténcia técnica nao foi

institucionalizada pela Copasa, ocorrendo de maneira desorganizada e inconstante.

A educagdo e a participacdo social também enfrentaram diversos desafios durante a
implementa¢do do Projeto-Piloto. A interrup¢do dos investimentos via financiamento do
BIRD e a pressa para o cumprimento dos prazos estabelecidos relegaram a questdo social ao
segundo plano. Como os aspectos relacionados ao saneamento complementar (residuos
solidos, drenagem de 4guas pluviais e controle de vetores) eram abordados durante as acdes
educativas, o PPNSR apresentou maior enfoque na construcdo de infraestruturas de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio. Ressalta-se, como ponto positivo, o trabalho

para implementac¢ao conjunta das duas componentes.

A ambicdo do PNSR-85 de responsabilizar as companhias estaduais de saneamento pela

prestacdo de servigos nas areas rurais se mostrou ousada para o periodo. Embora a Copasa,

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



236

com o auxilio da Emater, tenha assumido e executado o PPNSR, as experiéncias em demais

localidades brasileiras nao se multiplicaram, como era previsto.

A atuacdo da burocracia estatal, por sua vez, merece o reconhecimento pelo esfor¢o e
comprometimento dos técnicos envolvidos, tanto na esfera estadual, quanto na esfera federal.
Funcionarios da Copasa, do IPEA, dos Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Urbano e
Meio Ambiente, bem como os consultores contratados pela OPAS, se dedicaram ao
desenvolvimento de um projeto inovador e ambicioso. Porém, a auséncia de fortes coalizdes
que compartilhassem das mesmas crengas, convic¢des e ideias dificultou que mudancas

efetivas ocorressem no processo de construcao politica.

Dessa forma, conclui-se que a implementagao do Projeto-Piloto do PNSR-85 buscou seguir os
principios e diretrizes estabelecidos durante a concepcdo do Componente Nacional,
desenvolvendo-se metodologia inovadora que propunha uma visdo ampla de saneamento,
relacionada a saiude e a qualidade e vida, a participag¢do da sociedade na escolha das solugdes,
a gestdo compartilhada com o poder publico e a adocao de tecnologias apropriadas. Contudo,
os problemas mencionados afetaram a condu¢do do Projeto, levando ao abandono de uma
grande porcentagem dos sistemas construidos. A condu¢do do PNSR-85 ndo teve
continuidade apos a troca de governo na esfera federal e o término do financiamento pelo
Banco Mundial, encerrando-se assim o esfor¢o para se estabelecer as bases para o
desenvolvimento de uma politica de saneamento rural no Brasil, que s viria a ser retomado

no Pais 30 anos depois.

Portanto, pode-se inferir que o contexto politico vivenciado na época de formulagdo do
PNSR-85, caracterizado pela alternancia politica em decorréncia da eleicdo presidencial, a
auséncia de capacidade técnica diante das inovagdes propostas pelo Projeto e a falta de

comprometimento politico para o seu desenvolvimento, impediram o avango do Projeto.

O Protocolo 5C, utilizado como referencial analitico para a conducao do estudo, se mostrou
adequado para a discussdao do tema. As variaveis empregadas no Protocolo abarcam um
amplo conjunto de fatores essenciais no decorrer do processo de implementacdo de politicas
pubicas, auxiliando na detec¢do dos aspectos que influenciaram a implementa¢do do PPNSR e
na forma como eles se conectam. Como ponto negativo, acredita-se que a divisdo em
categorias pode comprometer uma andlise mais global, uma vez que dificulta o

estabelecimento de uma visdo macro da implementacgdo de politicas publicas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Neste momento ¢ oportuno construir uma sintese dos principais achados e contribui¢des das
andlises realizadas na presente tese, bem como apresentar uma breve reflexdo acerca das
dificuldades e limitagdes encontradas, as quais ensejam recomendagdes para futuras

pesquisas.

A pesquisa desenvolvida com o intuito de analisar a condu¢do do Projeto Nacional de
Saneamento Rural, uma importante iniciativa no setor de saneamento bdasico brasileiro
destinada ao atendimento da populacao rural, pautou-se em diferentes etapas do ciclo politico,
partindo da discussdo dos processos de entrada na agenda, passando pela formulagdo e
alcangando a implementagdo do Projeto. Foi constatada a auséncia de publicagdes cientificas
no campo do saneamento com este enfoque e também a escassez de estudos abordando o
PNSR-85, a despeito de sua relevancia. A tese, portanto, propOs-se a uma abordagem
diferente da linha de raciocinio mais comumente adotada na andlise das politicas publicas de
saneamento — a qual procura avaliar os resultados alcangados apo6s a implementagdo de agoes,
avaliando sua eficiéncia e eficacia —, enveredando por caminhos que permitiram analisar os

processos percorridos pelo Projeto e também interpretar seus resultados.

Como primeira questdo norteadora do trabalho buscava-se compreender de que maneira
ocorreu a ascensao do PNSR-85 & agenda governamental. Utilizando-se como marco tedrico o
Modelo de Multiplos Fluxos, desenvolvido por Kingdon, os fatores condicionantes mapeados
na pesquisa foram organizados e analisados de acordo com os trés fluxos propostos pelo autor
em seu modelo: o fluxo de problemas, o fluxo de solugdes e o fluxo da dindmica politica.
Contribuiu para a ascensdo do saneamento rural a agenda governamental a ocorréncia de uma
época de intensas transi¢des, especialmente no setor de satide. No campo politico vivenciava-
se o inicio do processo de redemocratizacdo no Brasil, que fez emergir a busca pela garantia
de direitos sociais. O contexto de reabertura politica e elaboracao da Constituicdo trouxeram
em seu bojo a atuagdo de fortes movimentos sociais, dentre os quais, 0 movimento sanitarista.
A conjuncdo desses fatores promoveu a forma¢do de um ambiente propicio ao

desenvolvimento do Projeto.

As analises realizadas demonstram que os problemas eram conhecidos e reportados por
indicadores nacionais, destacando-se o elevado crescimento da taxa de urbanizacao, em curto
periodo de tempo; os baixos indices de acesso da populacdo rural aos servigos adequados de

saneamento; a caracterizacdo de riscos a saude e a salubridade ambiental, por meio de
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indicadores de morbimortalidade relacionada a doencas infecciosas e parasitirias e
indicadores de contaminagdo; a forte concentragdo de renda e as desigualdades sociais
cronicas no Pais. Essas questdes sanitarias chegaram a ser percebidas e relatadas em um
relatério do Banco Mundial com a recomendagdo de formulagdo de uma politica publica no

Brasil destinada ao saneamento rural, despertando o Governo Federal para a agao.

A solugdo proposta, a concep¢ao de um Projeto Nacional, que desenvolveria as bases para a
futura formulagdo de um Programa Nacional de Saneamento Rural no Pais, foi fortemente
influenciada pelo contexto politico, social e econdomico vivenciado na década de 1980.
Sobressaem-se 0 movimento sanitarista, trazendo a visdo da saude como um direito, € 0
processo de consolidacdo da Assembleia Constituinte, que defendia a descentralizacio
administrativa. Ambos foram amplamente mencionados como fontes de inspiracdo pelos

membros da equipe de formulacdo do PNSR-85 entrevistados.

A dindmica politica caracterizada pelo encerramento da gradual abertura politica, apds vinte
anos de ditadura militar, inicialmente se mostrava propicia ao surgimento de novas politicas
sociais. Contudo, as mudangas de conjuntura politica, com a elei¢do presidencial em 1990 e a
reorganizacdo institucional promovida pelo novo governo, e a crise econdmica que se

agravava no Pais, afetaram o desenvolvimento do PNSR-85.

A inser¢do de uma politica publica na agenda ¢ apenas uma etapa de seu ciclo. Definida sua
constituicdo, a politica segue sua luta interna em busca de consolida¢do e na disputa pelos
recursos governamentais limitados. De acordo com os resultados desta pesquisa, passados os
primeiros anos desde a formulagdo do PNSR-85, ndo se observou uma real intervengdo do
governo a ponto de consolidar as praticas propostas pelo Projeto como estratégia real para o
desenvolvimento do saneamento bdasico nas areas rurais. E ndo se criou um ambiente
institucional que incentivasse a sua formalizagdo e implementacdo em todo o territdrio
nacional. A institucionalizagdo normativa das politicas publicas — por meio de leis, decretos,
portarias, resolugdes, dentre outros — consiste em um passo fundamental para a criacdo de
obrigacdes juridicas concretas as autoridades publicas, possibilitando a cobranga por parte dos
orgdos de controle e da sociedade como um todo. Assim, diante da auséncia de
institucionalizagdo, o PNSR-85 padeceu de descontinuidade e a politica de saneamento
voltada para as areas rurais foi relegada a um plano cada vez mais marginal. Este consiste em
um dos desafios a serem superados pelo atual Programa Nacional de Saneamento Rural

(BRASIL, 2019a), sob responsabilidade da Funasa.
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No que se refere ao contetdo do Projeto, a tese buscou responder se o processo de formulagdo
do PNSR-85 e seu conteudo promoveram um novo aporte de conhecimento ao subsetor de
saneamento rural no Brasil. Concluiu-se que, embora influenciada por ideais do Banco
Mundial, a concepcdo do PNSR-85 baseou-se na realidade local, buscando introduzir
elementos proprios para o desenvolvimento de uma politica nacional. Sdo vislumbrados
alguns exemplos de inovagdes introduzidas pelo Projeto e que permaneceram como legado
para as politicas atuais, como a visdo do saneamento integrado a saude publica, apresentando
uma relacao direta com o bem-estar dos cidaddos; a introducao de processos de educagdo e
participagdo social, buscando formas de empoderar os moradores das comunidades rurais; a
proposicao de tecnologias apropriadas as diferentes realidades, consolidando os anseios de se
alcancar a sustentabilidade dos sistemas; e ainda, a descentralizagdo administrativa, que
instituiu a reparticdo das responsabilidades entre as trés esferas de governo. Cabe mencionar a
proximidade entre esses pontos defendidos pelo PNSR-85 e os adotados pelo atual Programa

Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019a).

Entende-se que o conteudo da série de estudos desenvolvidos a partir do PNSR-85 foi
inovador, sendo composto por elementos que ultrapassam a linha desenvolvimentista de
planejamento predominante na época, centrada na expansdo dos servigos de saneamento a

partir da implementagao de infraestrutura fisica.

A terceira e Ultima questdo da tese se deteve sobre os fatores que contribuiram para a nao
implementagdo efetiva do PNSR-85 apods a sua formulagdo. Adotando-se o Protocolo 5C,
apresentado por Najam, buscou-se analisar o processo de implementa¢dao do Projeto-Piloto do
PNSR-85, em Minas Gerais, a luz de cinco categorias: conteudo, contexto, compromisso,
capacidade e usudrios/coalizdes. O contexto politico vivenciado a época de formula¢do do
PNSR-85, caracterizado pela alternancia politica em decorréncia da elei¢do presidencial, a
auséncia de capacidade técnica diante das inovacdes propostas pelo Projeto e a falta de
comprometimento politico para o seu desenvolvimento, impediram o avanco do Projeto. Os
achados da pesquisa indicam que a implementa¢do do Piloto nem sempre ocorreu em
consonancia com o planejado. A falta de suporte governamental as associagdes comunitarias
para a operacdo, manutencao e gestdo dos sistemas; as interferéncias politicas na escolha das
comunidades participantes do Projeto e na execu¢do das obras; o fato de se relegarem os
processos educativos e participativos a um plano secundario, enfatizando-se a priorizacao da

construcao fisica das obras; bem como a auséncia de recursos financeiros diante do término
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do financiamento pelo BIRD, foram alguns dos fatores que desgastaram a implementac¢io do

Projeto-Piloto, resultando no abandono de diversos sistemas.

Assim, conclui-se que, apesar de o Projeto Nacional de Saneamento Rural ndo ter se
convertido em uma politica publica efetiva e continua, sua formulacao representou um marco
histérico relevante nas politicas de saneamento no Brasil, trazendo inovagdes para o setor, no
campo teorico, ¢ sendo capaz de realizar algumas intervengdes em comunidades rurais, na
pratica, que resistem até os dias de hoje. Resta saber se o atual Programa Nacional de
Saneamento Rural (BRASIL, 2019a) ird ultrapassar as barreiras enfrentadas pelo PNSR-85 ¢
expostas nessa tese, a fim de garantir o direito de acesso adequado aos servigcos de

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario as populagdes residentes nas areas rurais.

Considera-se de grande importdncia o compartilhamento de algumas dificuldades no
desenvolvimento da tese, destacando-se o acesso aos documentos publicos relacionados ao
PNSR-85 ¢ o contato com pessoas que participaram do Projeto para a realizagdo de
entrevistas. A pesquisa documental foi limitada pelas restricdes de acesso publico e de
manuseio dos documentos pertencentes as bibliotecas dos 6rgaos consultados e a auséncia de
digitalizagdo de documentos. Nao foi permitida a autora da tese a livre pesquisa por
documentos nos acervos, sendo esta tarefa realizada por um funcionario dos 6rgdos publicos.
A retirada de materiais também foi restrita, sendo adotada, como alternativa, a fotografia de
parte do conteido consultado. No que se refere a realizagdo das entrevistas, o periodo de
ocorréncia do evento em estudo se mostrou um fator limitante, uma vez que ocorreu em
décadas passadas. Neste sentido, alguns atores ndo se encontravam mais presentes
fisicamente, outros ndo se encontravam em perfeito estado de satide para a participacdo na
pesquisa e muitos ja estavam aposentados, dificultando sua localiza¢do. Além disso, o longo
tempo desde a formulacdo do Projeto proporcionou a dilui¢do do contato entre os membros da
equipe, reduzindo as indicagdes a partir da técnica “bola de neve”. Cabe mencionar também

que alguns atores contatados ndo se mostraram dispostos a participar da pesquisa.

Cabe aqui recomendar a realizagdo de estudos mais aprofundados relacionados ao
encerramento do PNSR-85. Fatores como a crise econdmica que se abateu sobre o Brasil, a
consequente recessdo e a incapacidade do Governo de financiar politicas publicas, levantados
nessa tese, podem ter afetado a continuidade do projeto. Acredita-se que as mudangas na
situagdo politica, com a eleicao de Fernando Collor, em 1990, e a reorganizacao institucional
promovida pelo novo governo também podem ter contribuido para a dissocia¢do dos trés

fluxos que contribuem para a formacdo da agenda governamental, resultando no fechamento
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da janela de oportunidades. Assim, uma exploragdo mais aprofundada dos motivos da falha do
PNSR-85, mapeando-se os principais condicionantes de maneira mais precisa contribuiria
para o entendimento das descontinuidades politicas no setor de saneamento no Brasil.
Recomenda-se também a identificacdo e a realizagdo de entrevistas com atores politicos e
gestores do alto escaldo administrativo que porventura estiveram associados ao PNSR-85,
uma vez que a presente pesquisa teve acesso apenas a membros do corpo técnico. Com
relagdo a implementagdo do Projeto, recomenda-se a realizacao de estudos relacionados aos
demais estados brasileiros que executaram ag¢des de saneamento basico em comunidades
rurais em decorréncia do PNSR-85, bem como o aprofundamento da anélise do Projeto-Piloto
conduzido em Minas Gerais, realizando-se pesquisa de campo em um numero mais elevado
de comunidades participantes do Projeto, incluindo aquelas nas quais os sistemas entraram em

colapso.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de outras pesquisas com carater historico, analisando-se
processos relevantes na trajetoria do saneamento basico no Brasil, de modo a suportar a
compreensdo da situagdo presente. Uma tematica que se encontra em pauta no setor consiste
na privatizagdo dos servicos de saneamento, sendo importante estudar as experiéncias
nacionais ocorridas em diferentes épocas e contextos. Ainda na esfera da gestdo dos servigos
publicos, ¢ interessante analisar o modelo municipal de prestagdo de servicos de saneamento
prevalente nas capitais brasileiras antes do advento do PLANASA. Analises dessa natureza

auxiliariam nas presentes discussdes e contribuiriam para o avango desse campo de pesquisa.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de entrevistas para técnicos e gestores que
participaram da formulacédo e/ou implementacéao do PNSR-85

Conhecer o entrevistado e seu envolvimento com o tema de pesquisa

Fale um pouco sobre sua atuagdo na area de saneamento basico, especialmente com o
saneamento rural.

Vocé tem conhecimentos ou teve participagdo no processo de elaboragcdo e/ou
implantacdo do Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNSR-85)? Fale um pouco
sobre isso.

Resgatar o historico dos acontecimentos € compreender o processo de entrada na agenda do

PNSR-85

Vocé tem conhecimento de como foi conduzido o processo de tomada de decisao
governamental acerca do desenvolvimento do PNSR-85?

Na sua opinido, quais fatores motivaram a elabora¢do de um projeto voltado ao
saneamento basico em areas rurais, neste contexto?

Fale um pouco sobre o contexto historico (especialmente politico e econdmico)
nacional na época da elaboragdo do PNSR-85. Esse contexto influenciou, de alguma
forma, a elaboracao do PNSR-85? Como?

Apo6s o fim da ditadura militar temos o inicio do processo de abertura politica, da
busca por direitos civis e sociais. Vocé acredita que este movimento influencia, de
alguma forma, na criagdo do PNSR-85? Como?

Ainda neste contexto, trata-se de uma época em que ocorrem diversos movimentos
que provocam grandes alteracdes no setor de saude. O PNSR-85 se relacionava e
sofria influéncias desse setor?

A principal politica governamental de saneamento basico anterior a este periodo foi o
PLANASA. Voc¢ acredita que esse Plano influenciou, de alguma forma, na criagdo do
PNSR-85?

Na sua opinido, a atuacdo de quais atores/instituigdes propiciaram a elaboracdo do
PNSR-85?

Na sua opinido, quais as motivagdes para organismos internacionais como o Banco
Mundial e a OPAS se envolverem na elaboracdo de uma politica publica de
saneamento rural no Brasil? Como foi a atuagdo desses 0rgaos?

E os 6rgdos nacionais? Quais foram as principais instituigdes atuantes e o papel de
cada uma na conduc¢ao do PNSR-85?

Entender o processo de formulacdo do PNSR-85

Como foi conduzido o processo de formulagdo do PNSR-85? (tipos de acdes
realizadas, atores envolvidos)

Quais principios guiavam a elaboragao do projeto? Como era prevista a sua realizagao
na pratica?
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e O PNSR-85 traz ideias inovadoras para a época, como, por exemplo, a participacao
social. Na sua opinido, como surgiram essas ideias?

Entender o processo de implementacdo do PNSR-85 (Projeto-Piloto em MQG)

e Fale um pouco sobre as motivagdes que levaram a condugdo de um projeto piloto em
MG.

e Como foi conduzido o projeto piloto? (6rgdos responsaveis, tipos de agdes realizadas,
localidades atendidas, modo de operacio/manutencio/gestdo do sistema,
financiamento)

e Quais principios guiavam a implantagao das agdes do projeto piloto? Na pratica, eles
foram seguidos?

e As CESBs se destacam no Pais como principais prestadoras dos servigos de

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Como era a relagdo do PNSR-85 com
as CESBs?

Entender o processo de transicio do PNSR-85 para o ProRural e, por fim, a auséncia de
politica publica de saneamento rural

e A mudanga de governo (Sarney 1985-1989 - Collor 1990-1992) afetou o PNSR-85?
Como?

e Vocé tem conhecimentos sobre a elaboragdo e implementacao do ProRural?

e Na sua opinido, porque o PNSR-85 ndo foi capaz de se tornar uma politica publica
efetiva para o saneamento rural?

e Na sua visdo, qual o legado deixado pelo PNSR-85 para o desenvolvimento do
saneamento rural no Brasil?

Assunto livre

e Existe alguma questdo que esta entrevista ndo abordou, mas vocé gostaria de
comentar?

e Vocé poderia indicar outras pessoas que participaram deste momento ou possuam
conhecimentos nesta area e contribuiriam com a pesquisa?
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Apéndice B - Roteiro de entrevistas para moradores de uma
comunidade rural contemplada pelo PNSR-85

e Vocé tem conhecimentos sobre ou teve participagdo no processo de implementagdo
dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario decorrentes do
PPNSR?

e Como era a situagdo do abastecimento de 4dgua e do esgotamento sanitario na
comunidade antes do PPNSR?

e Ja havia associa¢ao comunitaria formada antes do PPNSR?

e Como foi conduzido o projeto na comunidade?

e Os moradores participaram das agdes realizadas? De que maneira?

e Apos a construgdo dos sistemas, quem ficou responsavel pela operagao e manutengao?
e Os responsaveis pela operagdo ¢ manutencao dos sistemas receberam treinamento?

e Havia algum tipo de assisténcia técnica da Copasa e/ou da prefeitura?

e Como foi definida a questao tarifaria?

e Os sistemas continuam em operagao? Quem sio os responsaveis?

e Qual a sua avaliagao do PPNSR?
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ANEXOS

Anexo A - Documentos produzidos resultantes dos estudos
desenvolvidos no ambito do PNSR-85%

Desenvolvimento institucional

e Etapas preliminares para a criagdo de um Programa Nacional de Saneamento Rural (10
p.), nov./1986.

e Defini¢do de metodologia e instrumentos para a coleta de informagdes (60 p.),
abr./1987.

e Analise de planos e programas federais sobre o subsetor saneamento rural (80 p.), jun./
1987.

e Andlise organizacional das institui¢des federais em exercicio no campo do saneamento
rural: descri¢do das atividades e andlise da capacidade institucional (70 p.), ago./ 1987.

e A organizagdo de um setor de saneamento basico no Brasil (19 p.), set./1987.

e Subprograma de desenvolvimento institucional (6 p.), out./1987.

e Programa Nacional de Saneamento Rural. Versao preliminar (310 p.), dez./1987.

e Organizacao de suporte técnico para o Programa Nacional de Saneamento Rural (6 p.),
fev./1988.

e Subsidio para o desenvolvimento de programas de apoio ao saneamento rural (141 p),
1988.

e Papel dos estados nas acdes do PNSR. Versao preliminar (15 p.), maio/1990.

e Conversando sobre saneamento rural no Brasil (22 p.), set./1990.

e Proposta de modelos alternativos de saneamento rural para a organizacdo operacional
(124 p.), nov./1990.

e Modelos de organizacdo institucional propostos para a execugdo de agdes em
saneamento rural (31 p.), dez./1990.

e Proposta de sistema de atendimento, supervisao e suporte técnico em saneamento rural
(94 p.), dez./1990.

e Proposta de implementacdo de sistema de avaliagdo em saneamento rural (14 p.),
dez./1990.

e Programa Nacional de Saneamento Rural (33 p.), dez./1990.

e Manual de operagdes do Projeto Nacional de Saneamento Rural (48 p.), dez./1990.

Fonte: World Bank (1993).

Econdmico-financeiro

34 Os documentos apresentados nessa se¢do foram listados pelo Banco Mundial em seu relatério de avaliagdo do
PNSR-85 (WORLD BANK, 1993). Com excegao da “Série Saneamento Rural”, esses documentos nao foram
diretamente consultados pela autora. O intuito dessa secdo € evidenciar a grande quantidade de contetido
produzido a partir do Projeto e a diversidade dos temas abordados.
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e Diagnostico dos aspectos econdmico-financeiros do subsetor de saneamento rural (44
p.), sem data.

e Modelo de simulagdo economico-financeira do Programa Nacional de Saneamento
Rural (11 p.), sem data.

e Sistema financeiro do Programa Nacional de Saneamento Rural. Versdo preliminar
(23 p.), ago./1987.

e Avaliacdo de custo-beneficio para o programa de satude publica (8 p.), 1987.

e Andlise sobre a disponibilidade de pagamento por sistemas aprimorados de
abastecimento de agua (pesquisa), (20 p.), fev./1988.

e Proposta de equacdo financeira para abastecimento de agua e esgotamento sanitario
em comunidades rurais. Versao preliminar (58 p.), out./1988.

Fonte: World Bank (1993).

Desenvolvimento de recursos humanos

e Recursos humanos em saude (10 p.), sem data.

e Situagdo atual dos recursos humanos no subsetor de saneamento rural (19 p.), sem
data.

e Levantamento e analise da situagdo atual dos recursos humanos no estado de Sao
Paulo (44 p.), ago./1987.

e Situacdo atual dos recursos humanos em saneamento rural no estado de Minas Gerais
(42 p.), ago./1987.

e Programa de Recursos Humanos (57 p.), out./1987.

Fonte: World Bank (1993).

Educacdo e participacio

e Assuntos em educacao (97 p.), sem data.

e Participa¢do da comunidade em projetos de saneamento rural: um estudo exploratorio
da situacao brasileira (27 p.), maio/1987.

e Participacdo da comunidade em projetos de saneamento rural (situagdo atual),
set./1987.

e Relatorios de promocao da participagdo comunitaria (100 p.), set./1987.

e Proposta preliminar para a preparagcao de um subprograma de educacdo e participagao
comunitaria (15 p.), out./1987.

e Do aprendizado ao ensino (12 p.), jun./1988.

e Processos de educacio e participagdo em saneamento basico rural (29 p.), jun./1988.

e Subprograma de educacdo e participagao (27 p.), jul./1988.

e Execucdo do processo de educagdo e participagdo social nos Projetos Locais de
Saneamento Rural (22 p.), jul./1988.

e Proposta de processos educacionais nos Projetos Locais de Saneamento Rural (30 p.),
ago./1988.
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e FEducacdo, participagdo e engenharia: treinamento para a operacdo local em
saneamento rural (88 p.), out./1988.

e Educacio e participacao: sua execucao no PLSR (96 p.), abr./1989.

e Educacio e participagdo em saneamento rural. Versdo preliminar (255 p.), 1989.

Fonte: World Bank (1993).

Engenharia e desenvolvimento técnico

e Situacao atual no subsetor de saneamento rural: relatorio (81 p.), sem data.

e Situacdo atual na area de engenharia e desenvolvimento tecnolégico do saneamento
rural nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana (130 p.), 1987.

e Levantamento da situacdo atual e da tecnologia no estado do Mato Grosso do Sul (24
p.), jun./1987.

e Levantamento da situacdo atual e da tecnologia no estado de Sao Paulo (78 p.),
jun./1987.

e Relatorio de consultoria técnica - Andlise da situagdo atual e tecnologia aplicada:
Maranhao, Piaui, Ceara e Parana (167 p.), jun./1987.

e Relatorio de consultoria técnica - Andlise da situacdo atual e tecnologia aplicada:
Pernambuco, Paraiba, Alagoas, Sergipe ¢ Bahia (141 p.), jul./1987.

e Subprograma de diagnoéstico, diretrizes, projeto, propostas de solucdo e pesquisa (48
p.), out./1987.

e Situagdo atual na area de engenharia sanitaria rural e desenvolvimento técnico: Goids e
Rio de Janeiro (72 p.), dez./1987.

e Execucdo de acdes experimentais: orientacao para implementacao (53 p.), jan./1988.

e Instrucdo para elaboracao de Projetos Locais de Saneamento Rural (10 p.), mar./1988.

e Analise da experiéncia nacional em administragdo, operagdo e manutencdo em
saneamento rural em existéncia ha mais de dois anos: Piaui (25 p.), dez./1989.

e Relatorio de consultoria técnica - Andlise da metodologia proposta pela Fundagdo
Nacional de Saude para tecnologias apropriadas (31 p.), set./1990.

e Relatorio de consultoria técnica - Avaliagdo da A¢do Experimental II em Saneamento
Rural (44 p.), dez./1990.

e Relatorio de consultoria técnica - A¢des de saneamento rural em Pelhaus, Jaguaruana
e Boa Viagem (Ceard) (44 p.), dez./1990.

Fonte: World Bank (1993).

Planejamento governamental em saneamento rural

e Programa nacional de estudos béasicos em saneamento rural, assisténcia técnica e
projeto de preparacdo do Programa Nacional de Saneamento Rural (72 p.), fev./1985.

e Breve diagnostico e estratégia do governo brasileiro em saneamento rural -
Documento apresentado no Simpdsio Regional de Abastecimento de Agua e
Saneamento: Um Elemento Principal da Satude (16 p.), set./1986.
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Saneamento rural: a experiéncia latino-americana - Documento apresentado no 14°
Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental (41p.), set./1987.

Ac¢do governamental em saneamento rural - Documento apresentado no 14° Congresso
Brasileiro de Engenharia Sanitdria ¢ Ambiental (25 p.), set./1987.

Trabalhos para o desenvolvimento do Projeto Nacional de Saneamento Rural:
perspectiva de curto prazo - Documento apresentado no Semindrio Internacional de
Saneamento Rural, set./1988.

Treinamento para integracdo técnica em saneamento rural - Casimiro de Abreu (RJ).
Relatorio final, maio/1989.

Ag0es experimentais em saneamento rural: assisténcia estratégica (10 p.), jun./1990.

Fonte: World Bank (1993).

Livros publicados pelo IPEA: “Série Saneamento Rural’”>®

Projeto Local de Saneamento Rural

Bases para formulacao de politicas e programas de saneamento rural

Subsidios para elaboragdo de programas estaduais de saneamento rural

Fundamentos conceituais e metodologicos da educacdo e participacdo em saneamento
rural

Subsidios metodologicos para a pratica de educagdo e participagdo em saneamento
rural

Subsidios para a discussdo da questdo tarifaria em saneamento rural

Modelo computacional para programagao financeira em saneamento rural

Estudos de caso para uma alternativa metodoldgica de elaboragdo de material
educativo em saneamento rural (acdes experimentais do PNSR-85)

Subsidios para o estabelecimento de um programa de desenvolvimento de recursos
humanos para o saneamento rural

Fonte: World Bank (1993).

Seminarios, aulas, oficinas e outros promovidos pelo PNSR-85 com o objetivo de atualizar as

equipes técnicas estaduais e federais

Cursos de treinamento em educagdo e participagdo da comunidade nas areas rurais.
Realizados de 13 a 24 de julho de 1987, em Cauaia-SE.

Encontro técnico sobre saneamento rural a fim de se discutir politicas e diretrizes para
alternativas técnicas apropriadas. Realizado de 17 a 21 de agosto de 1987, em Brasilia,
DF.

Seminario sobre educacao e participacdo em saneamento rural. Brasilia, DF, junho de
1988.

35 Esses documentos foram diretamente consultados pela autora e constam nas referéncias da tese.
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e Treinamento para formulacdo de PESR para as equipes técnicas estaduais de Sergipe,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Espirito Santo e Rondonia. Realizado de 21 a 25 de
novembro de 1988, em Natal-RN.

e Seminario de avaliacdao de propostas estaduais com técnicos do Mato Grosso e Parana.
Realizado de 14 a 16 de dezembro de 1988, em Brasilia, DF.

e Reunido técnica do Projeto Piloto de Saneamento Rural - Parana e Minas Gerais. Belo
Horizonte, 8 a 10 de novembro de 1989.

e Trabalho de campo para coprodugdo de material educativo na comunidade de Vila da
Gloria (SC). Realizado de janeiro de 1989 a maio de 1990.

e Trabalho de campo para coprodugao de material educativo na comunidade de Vila do
Lago de Limao (MA). Realizado de outubro a dezembro de 1989.

e Trabalho do Campo para coproducdo de material educativo na comunidade de Sao
Miguel (AL). Realizado de outubro a dezembro de 1989.

e Seminario Internacional de Saneamento Rural (promovido pela ABES/AIDIS e
PNSR) em que foi discutida a produgdo de conteudo resultante do PNSR. Rio de
Janeiro, setembro de 1988.

e Reunido regional sobre programas estaduais de saneamento rural. Realizada em
Campo Grande, de 19 a 21 de setembro de 1990.

e Encontro de educadores em satde sobre educagao e participagdo em saneamento rural.
Maceid, 22 a 26 de outubro de 1990.

e Reunido de trabalho sobre o saneamento rural - escopo das diretrizes regionais da
Fundacdo Nacional de Saude voltadas para a assisténcia técnica de saneamento rural
ao Ministério da A¢ao Social. Realizada em Brasilia, de 19 a 21 de novembro de 1990.

e Treinamento da nova equipe técnica de saneamento rural do estado de Alagoas,

responsavel pelo Programa Estadual de Saneamento Rural. Realizado em Maceio, de 3
a 6 de dezembro de 1990.

Fonte: World Bank (1993).
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Anexo B — Comunidades rurais no estado de Minas Gerais atendidas
pelo Projeto-Piloto do PNSR-85

QUADRO 0.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribui¢cao regional

Geréncia Regional da
Copasa responsavel

Municipio

Comunidade

Regional de Operagdo Norte

Augusto de Lima

Conceicao de Teixeiras

Santa Barbara

Buritizeiro

Cachoeira da Manteiga

Claro dos Pog¢des

Vista Alegre

Ibiai Bom Jesus da Vereda
Itacarambi Missdes

Janauba Quem-Quem

Januaria Pedra de Maria da Cruz

Montes Claros

Nova Esperanca

Sdo Jodo da Vereda

Sao Pedro das Gargas

Vila Nova de Minas

Porteirinha

Bom Jesus

Mucambinho

Paciéncia

Pai Pedro

Rio Pardo de Minas

Indaiabira

Montezuma

Santo Antonio do Retiro

Varzea da Palma

Barra do Guaicui

Regional de Operagao
Sudeste

Varzelandia Bonanga
Campo Redondo
Ibiracatu
Verdelandia
Abre Campo Granada

Pedra Bonita

Antonio Carlos

Campolide

Barao de Monte Alto

Silveira Carvalho

Belmiro Braga

Sobragi

Fonte: Copasa (1983).
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Continuagdo do QUADRO 11.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribuicéo

regional
C?éiz:;arii)gSESZiga Municipio Comunidade
Cataguases Sereno
Vista Alegre
Diogo Vasconcelos Bela Vista
Sede
Guaraciaba Sede
Itamarati de Minas Sede
Oliveira Fortes Sede
Pedra do Anta Sede
Regional de Operagao Piau Sede
Sudeste
Raul Soares Bicuiba
Santana do Tabuleiro
Recreio Angaturama
Barreiros
Conceicdo da Boa Vista
Sao José Mantimento Sede
Urucania Cardosos
Sede
André Fernandes Aguas Altas
Ataléia Fidelandia
Aguas Vermelhas Curral de Dentro
Itamarati
Machado Mineiro
Maristela
Regional de Operagdo Aragai Alfredo Garga
Nordeste Engenheiro Schnnor
Itira
Machado
Berilo Sede
Carlos Chagas Epaminondas Otoni

Mayrink

Presidente Pena

Fonte: Copasa (1983).
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Continuagdo do QUADRO 11.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribuicéo

regional

Geréncia Regional da Copasa
responsavel

Municipio

Comunidade

Regional de Operacao
Nordeste

Frei Gaspar

Cachoeira Arana

Itaipé Catugi

Jacinto Havai

Novo Cruzeiro Lufa
Queixada

Sdo Sebatido do Maranhdo

Maie dos Homens

Santo Antonio Aratjos

Teofilo Otoni

Pedro Versiani

Umburatiba

Sao Pedro Pampa

Regional de Operacdo Sul

Borda da Mata

Sertdo Bernadina

Cachoeira de Minas

Santo AntOnio Itaim

Cana Verde Cerradinho

Cambui Congonhal
Senador Amaral

Guaranésia Santa Cruz Prata

Monte Santo de Minas

Milagres

Santo Antonio do Amparo

Sdo Sebastido Estrelas

Regional de Operacao Vale
do Aco

Acucena Naque-Nanuque
Serraria
Caratinga Imbé
Patrocinio

Santa Barbara

Santo Antonio do Manhuagu

Sdo Jodo Jacutinga

Conselheiro Pena

Ferruginha

Galiléia Sao Geraldo do Baixio

Sapucaia do Norte
Itanhomi Capitdo Andrade
Marliéria Belém

Fonte: Copasa (1983).
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Continuagdo do QUADRO 11.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribuicéo

regional
Gerénciari{si)g;g::\llga Copasa Municipio Comunidade
Mutum Centenario
Humaita
Ocidente
Regional de Operacdo Vale Roseiral
do Ago Sao Geraldo da Piedade Vinhatico

Sao Joao Evangelista

Nelson de Sena

Sao Geraldo do Baguari
Sardoa Sede
Bom Despacho Engenho do Ribeiro
Mato Seco
Bonfim Sede
Caeté Rocas Novas
Crucilandia Sede
Curvelo Sdo José da Lagoa
Esmeraldas Andiroba
Tejuco
Felixlandia Sdo José do Buriti
Igaratinga Antunes
Regional de Operagdio Centro [també do Mato Dentro Sede
Itapecerica Lamounier
Marilandia
Neolandia
Itaverava Monsenhor Izidro
Jaboticatubas Sdo José de Almeida
Jequitiba Sede
Martinho Campos Ibitira
Mateus Leme Francelinos
Serra Azul
Sitio Novo
Morro da Garga Sede

Fonte: Copasa (1983).
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Continuagdo do QUADRO 11.1: Comunidades atendidas pelo PPNSR conforme distribuicéo

regional
Geréncia Reglonél da Copasa Municipio Comunidade
responsavel
Nova Unido Sede
Nova Aparecida

Regional de Operacao Centro

Pompéu

Silva Campos

Sao Gongalo do Para Campo Alegre
Prata
Serra Azul de Minas Sede

Regional de Operagdo Oeste

Arinos Pic-Sagarana

Bonfindpolis de Minas Dom Bosco
Natalandia

Estrela do Sul Dolearina

Frutal Aparecida de Minas

Lagamar Vila Sdo Braz

Patos de Minas Chumbo (Areado)

Bom Sucesso de Patos

Major Porto
Santa Rosa da Serra Campo Alegre
Santa Vitoria Chaveslandia

Fonte: Copasa (1983).

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG




