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Politicas publicas de saneamento rural no Brasil: uma
breve trajetoria historica

Public rural sanitation policies in Brazil: a brief historical trajectory
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RESUMO

Esse artigo apresenta resultados de pesquisas
desenvolvidas em torno do projeto intitulado:
“Fortalecimento do  Saneamento  dos
domicilios rurais nos estados da Paraiba e
Bahia”, criado numa parceria entre a
Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e a
Fundagao Nacional de Satde (FUNASA). O
presente projeto tem o objetivo de Realizar
diagnostico, mobilizacdo e capacitagdes
visando proporcionar o fortalecimento das
iniciativas atuais implementadas no ambito
do Programa de Saneamento Brasil Rural,
tendo como base os estados da Bahia e

o Lattes: http://lattes.cnpq.br/3413432424460978

ABSTRACT

This article presents results of research
developed around the project entitled:
“Strengthening  Sanitation  of  rural
households in the states of Paraiba and
Bahia”, created in a partnership between the
University of International Integration of
Afro-Brazilian Lusofonia (UNILAB) and the
National Foundation of Health (FUNASA).
This project aims to carry out diagnosis,
mobilization and training in order to
strengthen current initiatives implemented
within the scope of the Rural Brazil
Sanitation Program, based on the states of
Bahia and Paraiba, aiming to promote public
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Paraiba, visando promover a saide publica e
a inclusdo social por meio de agdes de
saneamento e saude ambiental, constituindo
uma parceria entre a Fundag¢dao Nacional de
Saude - FUNASA e a Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro
Brasileira — UNILAB. Dessa forma, esse
artigo objetivo apresentar como as demandas
de saneamento dos domicilios rurais do
Brasil ganharam visibilidade e revelaram
incontaveis situagcdes de precariedade ou
auséncia de atendimento, e seus impactos
negativos sobre a satide da populagdo, em um
contexto de fragmentacdo da atuacdo de
orgdos publicos. Os procedimentos de coleta
de dados para o projeto académico serdo os
seguintes: pesquisa bibliografica e pesquisa
documental A pesquisa bibliografica buscara
inserir uma fundamentagdo tedrica sobre
conceitos basilares e autores principais a
respeito de: saneamento basico; saneamento
basico e saude publica no Brasil; A politica
publica de saneamento basico no Brasil e
Orcamento Publico Federal aplicado ao
saneamento basico.

PALAVRAS-CHAVE:
Saneamento; Politicas
Ruralidades.

publicas; Brasil;

health and social inclusion through sanitation
and environmental health actions,
constituting a partnership between the
National Health Foundation - FUNASA and
the University of International Integration of
Afro-Brazilian Lusofonia — UNILAB.
Therefore, this article aims to present how the
sanitation demands of rural households in
Brazil gained visibility and revealed
countless situations of precariousness or lack
of care, and their negative impacts on the
health of the population, in a context of
fragmented action by public bodies. The data
collection procedures for the academic
project will be as follows: bibliographic
research and documentary research The
bibliographic research will seek to insert a
theoretical foundation on basic concepts and
main authors regarding: basic sanitation;
basic sanitation and public health in Brazil,
The public policy on basic sanitation in
Brazil and the Federal Public Budget applied
to basic sanitation.

KEYWORDS:
Sanitation; Public policy; Brazil; Ruralities.
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1. INTRODUCAO

Entende-se como saneamento um conjunto de medidas que objetivam preservar ou
modificar o meio ambiente para prevenir doengas e disseminar praticas de saide. Quando o
saneamento funciona plenamente pode melhorar a qualidade de vida dos cidadaos, a
produtividade do individuo e aperfeicoar a atividade econdomica. No Brasil, o saneamento
basico ¢ um direito assegurado pela Constituicao e pela Lei n.° 11.445/2007. Conforme a lei
vigente, o saneamento ¢ definido como o conjunto dos servigos, infraestrutura e instalagdes
operacionais de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem
urbana, manejos de residuos solidos e de aguas pluviais. A partir do acesso aos servigos de
saneamento bdsico, segundo seus quatro pilares conceituais: abastecimento de agua,
esgotamento sanitdrio, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais, os seres
humanos podem ter uma significava melhoria da qualidade de vida e do bem-estar. Por outro
lado, a insuficiéncia ou auséncia de prestacdo adequada dos servigos de saneamento podem
provocar efeitos negativos sobre a salide € o meio ambiente, como também reproduzem
situacdes de vulnerabilidade social, afetando diretamente a dignidade da vida humana.

O saneamento foi inicialmente pensado no Brasil para as dreas urbanas. O primeiro
registro de saneamento no Brasil ocorreu em 1561 (século XVI), no Brasil Colonia, quando o
fundador Estacio de Sa mandou escavar o primeiro pogo para abastecer o Rio de Janeiro. Na
capital, o primeiro chafariz foi construido em 1744. No periodo colonial, acdes de saneamento
eram feitas de forma individual, resumindo-se a drenagem de terrenos e instalacdo de
chafarizes. No decorrer da historia do saneamento no Brasil existiram diversos fatores que
dificultaram o progresso ao longo dos anos. Podemos citar alguns obstaculos que impediram
(e ainda impedem) que o desenvolvimento dessa 4rea ndo tenha atingido crescimento
expressivo durante esse periodo, sdo eles: A falta de planejamento adequado da ocupagao dos
territérios urbanos; O volume insuficiente de investimentos; deficiéncia na gestdo das
companhias de saneamento; a baixa qualidade técnica dos projetos e a dificuldade para obter
financiamentos e licengas para as obras.

A partir da aprovagdo da Lei n.° 11.445/2007, tornou-se obrigatoria a elaboragdo da
Politica e do Plano de Saneamento Bésico pelos titulares dos servicos. O Decreto n.°
7.217/2010 determinou que, a partir de 2018, o acesso a recursos da Unido, quando destinados
a servigos de saneamento bdsico, estard condicionado a existéncia de Plano Municipal de
Saneamento Basico. Plano de saneamento ¢ o instrumento de condugao de politicas publicas
para atendimento do servico essencial. Em 2018 foi criado o Programa Nacional de

Saneamento Rural (PNSR), plano coordenado pela Fundag¢ao Nacional de Saude (Funasa) em
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parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG). Esse programa visa alcancar
as populagdes do campo, da floresta, povos originarios e segmentos populacionais distintos
como comunidades indigenas e quilombolas, tendo como objetivo atender as demandas
especificas das areas rurais e executar um plano de metas que universaliza o saneamento até
2038.

Conforme a Lei © 11.445 de 05 de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais
para o saneamento basico, os servi¢os publicos de saneamento basico serdo prestados com
base em principios fundamentais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo dos residuos sélidos realizados de forma adequada a satde publica e a

protecao do meio ambiente, entre outros.

2. 0 SANEAMENTO RURAL DO BRASIL NO SECULO XX

No inicio do século XX, o ritmo de urbaniza¢do da economia brasileira impunha uma
pressdo que se avolumava sobre os sistemas de saneamento. A urbaniza¢do causava uma
deterioragdo continua dos indices de cobertura dos servicos de dgua e de esgoto. Em 1919
ocorreu a criagcdo do Servigo de Profilaxia Rural — SP. Esse o6rgdo, com o qual os estados
passaram a estabelecer convénios para a implementacao de politicas de satde, também criou
acoes contra doencas prevalentes no meio rural. De acordo com Hochman (2006), essa foi a
primeira etapa da unificacdo dos servigos de saide publica no pais. Porém, a criagdo desse
servigo nao foi capaz de atender as demandas nacionais, o que levou a criacdo, ainda em 1919,
do Departamento Nacional de Satide Publica — 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.

Na década de 30, durante o primeiro Governo Vargas, as a¢des sanitirias passaram a
compartilhar com a educagdo o Ministério da Educacao e Saude Publica, regulamentado em
1934. Essa medida buscava garantir o centralismo politico-administrativo defendido por
Vargas, ¢ novo modelo de ministério determinou uma ampla remodelacdo nos servigos
sanitarios (Fonseca, 2007). Dentre as novas acdes criadas nesse modelo de gestdo destaca-se a
criacdo do Departamento Nacional de Obras de Saneamento — DNOS, em 1930, e do Servigo
Especialde Saude Publica — SESP, em 1942. Esse 6rgdo, que contava com participagdo €

financiamento do governo dos Estados Unidos, fomentou a atuagdo em areas rurais do pais,
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especialmente nas regides norte e nordeste e em Minas Gerais. Apds, sem o apoio dos norte-
americanos, transformou-se em Fundacgdo Servigo Especial de Satude Publica — FSESP, na
década de 1960, vinculada ao Ministério da Saude (Campos, 2008; Rezende; Heller, 2008).
Até a década de 1940, apenas cerca de um ter¢o dos brasileiros vivia em cidades, o
restante morava na zona rural. Na década seguinte, nos governos de Getulio Vargas e Juscelino
Kubitschek, mais pessoas foram morar nas cidades por conta da industrializagao promovida em
seus mandatos. O processo de urbanizacao gerado nesse periodo trouxe transformagdes nas
politicas de saneamento para o pais. Em primeiro lugar, o nimero de cidades cresceu muito,
pois novas foram sendo criadas para comportar a quantidade de habitantes. Com mais pessoas
vivendo em uma mesma 4area, surgiu a necessidade de investir em meios de comunicagdo e
transporte. Aurbanizagao do territorio brasileiro intensificou-se a partir da década de 1950, em
consonancia com os processos de industrializacdo e modernizagdo vivenciada na época. Esse
processo de industrializagdo dos centros urbanos foi fundamental para que a urbanizacao se
expandisse cada vez mais no pais. Com a expansdo das industrias e de maiores ofertas de

trabalho, o aumento populacional foi significativo nos centros urbanos.

Na década de 1960, diferentes instituigdes federais tiveram atuagdo em saneamento
basico do Brasil. Com atuagado especial em pequenos municipios € em areas rurais, destacaram-
se orgaos 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.
A partir desse periodo, convencionou-se no Brasil designar determinadas doencgas, a maioria
delas parasitdrias ou transmitidas por vetor, como "endemias", "grandes endemias" ou
"endemias rurais". As doengas que mais preocuparam as autoridades da época foram: a malaria,
a febre-amarela, a esquistossomose, as leishmanioses, as filarioses, a peste, a doenca de Chagas,
além do tracoma, da bouba, do bécio endémico e de algumas helmintiases intestinais,
principalmente a ancilostomias. O DNERu, criado em 1956, vinculado ao Ministério da Saude,
teve uma importante atuacao, especialmente na Amazodnia, estimulando agdes de saneamento
basico como prevenc¢do e combate as endemias rurais (Teixeira, 2014).

No decorrer das primeiras décadas do século XX, o saneamento rural brasileiro
caracterizava-se por forte dispersdo e pulverizacdo de a¢des em vista da multiplicidade de

orgdos e ministérios que atuavam no setor e da auséncia de planejamento de longo prazo. Isso
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tudo colaborava para que agdes planejadas nao tivessem continuidade. Tal situacdo incidia em
dificuldades de gerenciamento das atividades, baixa troca de informag¢des intragovernamental
e execugdo fragmentada de agdes, facilitando a ocorréncia de superposi¢gdes de competéncias e
implicando em graves impactos no déficit de acesso aos servigos pela populacao rural.

A partir da década de 1960, surgiu uma nova configuragdo para o setor do saneamento
do Brasil, sobretudo, por conta de influéncia de fatores externos. Foi criada em 1961 a Carta
de Punta del Este, um documento formulado pelos paises das Américas que definia como
diretriz o nivel de 70% de atendimento de suas respectivas populacdes urbanas com servigos de
agua e de esgoto e o de 50% para as populagdes rurais (Juliano, 1976). Foi elaborado um plano
metas, o programa decenal, a partir de 1961, que visava ao cumprimento das metas estipuladas.
O governo militar elegeu a ampliagdo da cobertura dos servigos de saneamento como uma de
suas prioridades explicitadas nos planos de desenvolvimento do periodo. Isso reflete a
consciéncia que, conforme Barat (1998), ja havia se formado na época entre os setores ligados
ao planejamento, de que o cendrio de baixo desenvolvimento desses servigos comprometia os
objetivos de desenvolvimento socioecondmico e afetava as atividades industrias e as condigdes
de saude.

Na década de 60, foi criado o Banco Nacional da Habitacdo (em 1964) com a missado de
implantar uma politica de desenvolvimento urbano e, em 1967, foi encarregado de realizar o
diagnostico inicial da situagdo do setor de saneamento. Vale ressaltar que os territorios rurais
ndo estavam inseridos nesses programas. A partir da criagdo do BNH foi criado o Sistema
Financeiro do Saneamento (SFS) que passou a centralizar recursos e a coordenar agdes no setor.
Assim foram criados fundos de 4gua e de esgoto estaduais, além de programas estaduais
trienais. Dessa forma, o financiamento aos municipios passou a ser realizado conjuntamente
pelo BNH e pelos governos estaduais, com contrapartida obrigatdria dos municipios e com a
obrigacdo de que estes organizassem os servicos na forma de autarquia ou de sociedade de
economia mista.

No periodo da ditadura militar, foi criada 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 areas rurais
brasileiras, essa primeira experiéncia de planejamento nacional em saneamento deu prioridade
asareas urbanas, privilegiando-se as regides de economia mais dinamica do pais, como as

grandes cidades do sudeste brasileiro. Essa escolha foi impulsionada pelos agentes envolvidos
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no processo de industrializagdo. Existia certo consenso de que a precariedade na prestacao
desses servigos de saneamento comprometia as metas de desenvolvimento socioecondmico.
Dessa forma, acreditava-se que afetava as condigdes de saude da populacdo e também as
atividades industriais (Menicucci; D’albuquerque, 2018; Turolla, 2002), o que elucida as
priorizacdes adotadas pelo Plano. De acordo com Turolla (2002), o ritmo de urbanizacio
brasileiro naquele periodo causava impactos sobre o setor de saneamento, alcando o consumo
de agua tratada e a geragdao de esgoto em um curto espaco de tempo e, consequentemente,
reduzindo continuamente os indices de cobertura dos servigos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario.

Até o comeco da década de 1970, predominavam fortemente os servigos municipais,
havendo municipios em que a responsabilidade pela operagdo dos servigos era estadual. A
atuacdo do governo federal, sob a coordenagao do BNH, ja era marcante. A partir da década de
1970, o setor passou a adquirir a configuracao atual. Numa tentativa de ampliar a cobertura, foi
criado o Plano Nacional de Saneamento (Planasa) com o ambicioso objetivo de atender 80% da
populagdo urbana com servigos de agua e 50% com servigos de esgoto. A partir da década de
1970, o planejamento do setor de saneamento foi fortemente influenciado pelo Plano Nacional
de Saneamento (Planasa).

A implementagdo do projeto Planasa contribuiu para elevar a cobertura de agua e, em
menor nivel, de esgotamento sanitario, privilegiando as areas urbanas de regides de economia
mais dinamica. Além de criar um descompasso entre as agdes voltadas para o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario, as primazias do plano acabaram por aumentar as desigualdades,
uma vez que os moradores das periferias urbanas e das areas rurais foram preteridos na
execucdo da politica publica (Britto et al., 2008). Apesar das mudancas geradas a partir da
criacdo do Planasa, nas areas rurais, a atuagdo governamental manteve a mesma caracteristica
que moldou as obras de saneamento no passado, como aponta Melo (1989), com forte dispersao
de agdes limitadas, em uma multiplicidade de 6rgaos e ministérios que atuavam no setor de

forma descoordenada, diante da auséncia de planejamento de longo prazo.

Nos anos 70, o Planasa incentivou os municipios a concederem os servigos a companhia
estadual de saneamento. Esta, por sua vez, tinha acesso aos empréstimos do BNH. Foram
criadas Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs), organizadas sob a forma de

Sociedade Andnima, que deveriam obter as concessdes diretamente do poder concedente, as
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autoridades municipais. Na opinido de Peixoto (1994), “nesta tarefa, respaldados no
autoritarismo do governo federal, os governos estaduais e as CESBs usaram todos os
mecanismos de pressao politica e de verdadeira chantagem econdmica, vergando os entdao
inocentes ou subservientes prefeitos e vereadores, na maioria dos municipios brasileiros, aos
seus jugos e interesses”. Somente em cerca de mil municipios, um quarto do total entdo
existente, o PLANASA foi fruto desse contexto, sendo capaz de elevar os indices brasileiros de
atendimento da populacdo com servigos de abastecimento de agua e, em menor grau, de
esgotamento sanitario. Contudo, suas prioridades acabaram por aumentar as desigualdades em
termos de condi¢des sanitdrias, uma vez que a parcela da populacdo com menor poder
econdmico e fraca representagdo politica, como, por exemplo, os moradores das areas rurais,

nao 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 Interiorizacdo das Ag¢des de Satde e Sanecamento — PIASS, instituido em 1976 sob a
coordenacao de um grupo executivo interministerial. Segundo Escorel (1999), tratava-se de um
programa de extensdo da cobertura através de servigos bdasicos (atengdo primaria) com o
objetivo de amenizar as desigualdades ocasionadas pelo desenvolvimento econdmico
excludente. O Programa propunha-se a organizagao de uma estrutura basica de satide nos
municipios com até 20 mil habitantes, promovendo a interiorizacao 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 servigos de saude e de saneamento simplificados; e a ampla
utilizacdo de mao de obra auxiliar selecionada e recrutada em nivel local. A construcao e
operacdo de sistemas simplificados de abastecimento de agua e a instalacao de equipamentos
para a disposicdo de dejetos em 4reas rurais e pequenas comunidades fazia parte de uma
estratégia integrada de satde. Entretanto, na realidade, os resultados do PIASS resumiram-se
basicamente a ampliacdo da rede fisica de satide instalada para o atendimento da populacao
sem que houvesse um maior investimento na melhoria das demais a¢des (Pugin; Nascimento,
1996).

No entanto, até a década de 1960, o Brasil era um pais predominantemente rural. Essa
situacdao se inverteu na década de 1970, e até¢ o final do século o Pais se tornou altamente

urbanizado. As alteragdes demograficas eram resultantes do rdpido crescimento populacional
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urbano e foram decorrentes das migracdes internas no Brasil (Rezende, 2005). Embora as
cidades tenham surgido muito cedo na historia do Brasil, a populagdo urbana se tornou maioria
no Brasil a partir da década de 1970 e hoje representa uma parcela de quase 85% do total de
habitantes do pais. A urbanizacdo que aconteceu no Brasil, nos anos 70, se assemelha aquela
de outros paises emergentes: esse processo ocorreu de forma acelerada e desordenada, sem
planejamento, e nessa falta de planejamento esté inclusa a falta de politicas de saneamento. Ao
mesmo tempo em que importantes cidades e grandes metropoles se desenvolveram, a
urbanizag¢do brasileira, da forma como foi realizada, resultou também na macrocefalia urbana e
no agravamento das desigualdades socioecondmicas e espaciais nas cidades.

As décadas de 70 e 80 do século XX foram tempos dificeis para o Brasil. Nesse periodo,
o Brasil apresentava indicadores sanitarios e socioeconOmicos alarmantes, tanto no campo
como na cidade. A publicagdo das estatisticas de mortalidade do Brasil em 1980, pelo
Ministério da Saude, apontava a alta incidéncia de obitos por doengas infecciosas e parasitarias,
especialmente em menores de um ano € em criancas de 1 a 4 anos (Barros, 1984).
Especificamente no que se refere as Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI), a taxa de mortalidade no Brasil era de 30 6bitos para cada 100 mil
habitantes. Nas macrorregides com menores porcentagens de atendimento por servicos de
saneamento, como Norte e Nordeste, esse indice atingia 48 e 39 obitos para cada 100 mil
habitantes, respectivamente (Funasa, 2010).

Os anos 80 do século XX sao conhecidos como década perdida, referindo-se a estagnacao
econOmica do Brasil e de alguns outros paises da América Latina. Dessa forma, esses paises
apresentaram baixo crescimento do PIB, inflacdo alta e volatilidade dos mercados. Além disso,
a década perdida causou o aumento da desigualdade social. 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 atuagcdo em saneamento rural

no Brasil, apds anos de acdes isoladas. Conforme apontado pelo Projeto:

A situagdo 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 condi¢des de vida e de bem-estar da populag@o 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 e de saude no campo (IPEA, 1989a, p. 11).

Licenga Creative Commons 4.0 BY-NC



120
Revista Direito das Politicas Publicas, vol. 5, n. 2, jul./dez. 2023. ISSN 2675-1143

Com o fim do Planasa, em meio a crise econdmica vivenciada no Brasil nos anos 1980,
observou-se um vazio institucional no setor. Dai uma necessidade de implementagao do Projeto
Nacional de Saneamento Rural (PNSR) surgiu como uma iniciativa inédita. O PNSR foi
projetado em ambito nacional, para o planejamento da atuagdo em saneamento rural, apos anos
de acdes isoladas. Elaborado no periodo de 1985 a 1989, manteve-se sob supervisdo da
Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica (Seplan), com agdo executiva do
Instituto de Planejamento Economico e Social (Ipea) e participagdo dos Ministérios da Satde e
do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente. Contava com assessoria técnica da Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas) e financiamento parcial, por empréstimo, do Banco
Internacional para a Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD).

No Brasil, no inicio dos anos 80, a saude publica revelava um quadro de caréncias
desanimador. Essa conjuntura apresentava uma crise sanitdria ¢ comeca a ser identificada a
necessidade de reformulagdo do subsetor de saneamento rural ¢ de desenvolvimento de uma
politica nacional. Apos a realizagdo de estudos no Brasil, em 1983, o Banco Mundial entregou
ao Governo recomendagdes que postulavam contribuir para o desenvolvimento do saneamento
rural no Brasil. A partir de entdo, originou-se uma solicitagdo do Banco Nacional da Habitacao
(BNH) a SEPLAN para que fosse dada prioridade a promocao de um trabalho nessa area (IPEA,
1985).

A criacdo do PNSR-85 estabelecia a “realizagao de um trabalho de base que possa langar
raizes para uma a¢do permanente ¢ duradoura” (IPEA, 1989a, p. 11). No ambito do Projeto
foram criados estudos e assisténcia técnica aos estados com o objetivo de tracarum diagnostico

da realidade e elaborar um Programa Nacional de Saneamento Rural (Teixeira, 2014).

O PNSR formulou e estd propondo politicas e estratégias para uma agdo conjunta de
distintos niveis de governo, organiza¢des comunitarias e populagdo, em saneamento rural,
que incluem as atribui¢des e responasabilidades das varias instancias governamentais, bem
como as formasde participagdo das comunidades, visando envolvé-las na solugdo de seus
problemas de saude e de suas necessidades de saneamento e de desenvolvimento. O PNSR
também estruturou e esta propondo diretrizes para o desenvolvimento de recursos humanos
para o subsetor e alternativas de obtengdo e mobilizacdo 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 formulagdo do PNSR-85, o estado Minas Gerais foi responsavel
pela implementagdo de um projeto piloto e, na sequéncia, o PPNSR teria sua metodologia

replicada nacionalmente. O PPNSR implementado no estado mineiro teve como meta atender
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a 200 comunidades rurais, com populac¢des variando entre 200 e 2.000 habitantes, com servigos
de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario ¢ melhorias sanitarias (modulos sanitarios
domiciliares e/ou publicos). Todavia, segundo a estimativa da Companhia de Saneamento de
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 esforgo para
se constituir uma politica para o saneamento rural no Brasil”.

A execucao do Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNSR), no periodo de 1985 a
1989, constituiu-se em uma das primeiras iniciativas em nivel nacional para o planejamento da
atuagdo em saneamento rural no Brasil. O Projeto foi coordenado pelo Comité Interministerial
de Saneamento Rural, composto pelo Ministério da Satde, Ministério de Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente e Instituto de Planejamento Econdmico e Social (IPEA), este ultimo,
designado como executor do Projeto pela Secretaria de Planejamento da Presidéncia da
Reptiblica (SEPLAN). Esse projeto também contou com o apoio de 6rgdos internacionais: a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) promoveu assessoria técnica durante a
formulagdo do PNSR, por meio de seus consultores nacionais e internacionais, ¢ o Banco
Internacional para a Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD), instituicao que integra o Grupo
Banco Mundial, foi responsédvel pelo nascimento parcial do Projeto, por meio de empréstimo
ao governo brasileiro.

Observa-se que a parceria com organismos internacionais proporcionou os apoios técnico
e financeiro necessarios para o fomento ao PNSR. Tecnicamente, o referido Projeto contava
com o apoio de entidade que expandia a sua atuagdo e ja possuia parcerias com O governo
brasileiro na formacdo de trabalhadores para a satde. Desde a década de 1960, apds a difusao
do planejamento em saude pela Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL), a OPAS ficou encarregada de assessorar os paises que receberam recursos de
agéncias financiadoras internacionais na elaboracdo de suas politicas, bem como avaliar os
projetos elaborados com o intuito de se alcancarem as metas pré-estabelecidas (Giovanella,

1991).
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3. 0 SANEAMENTO RURAL DO BRASIL DEPOIS DA CONSTITUICAO DE 1988

No Brasil, toda a década de 1980 também foi marcada pelo processo de redemocratizagao,
depois de um periodo de 20 anos de ditadura militar. Esse processo de efervescéncia politica
acarretou mobiliza¢cdo da sociedade em diversas frentes, culminando na promulgagdo de uma
nova Constitui¢ao no ano de 1988, que vem estabelecer um novo pacto politico. Destaca-se
aqui a atua¢do do movimento sanitarista, envolvendo diferentes atores, de distintas areas,
ligados as questdes sociais, como os movimentos de moradias populares que lutavam por
habitacao e politicas de saneamento.

A Constitui¢do Federal de 1988 (CF/1988) reconheceu a politica de saneamento bésico
como importante elemento para efetivagdo do direito a saude e prevé a obrigatoriedade de
implementagdo de “politicas sociais e economicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1988). No Brasil, somente depois da homologacdo da
Constituicao de 1988, é que o saneamento ¢ pensado como um direito fundamental, trazendo
expressamente ndo somente os preceitos constitucionais, bem como as responsabilidades acerca
dessa politica publica dentro do Inciso IV, do art. 200 da CF/88, deixando claro o campo em
que o saneamento estd inserido. Nao podemos esquecer que a saide como politica publica ¢
preceito constitucional, assim como a educacao, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia

social, como a seguir:

Art. 200. Ao sistema unico de saide compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:
inciso IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico
(Brasil, 1988).

A despeito do avango constitucional, essa defini¢do teve pouca influéncia nas relagdes
entre os setores e no proprio setor saneamento que, naquele momento, passava por uma paralisia
politica e financeira, que veio a se agravar na década de 90. Costa e Fiszon (1989) ressaltaram
esse fato, ao afirmarem que “passou sem nenhum registro a decisao da Constituinte que inclui,
no Capitulo da Ordem Social, a competéncia do Sistema Unico de Satde o setor saneamento”
(Costa; Fiszon, 1989, p. 3). Naquele momento, e até hoje, o saneamento era visto como uma
medida de infraestrutura das cidades, como um investimento necessario a reprodu¢ado do capital,
como um servico que deveria ser submetido a ldgica empresarial, sendo a autossustentacdo um

pressuposto fundamental (Borja, 2004).
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Depois da criacao da Constituicdo Feral de 1988, o saneamento basico foi considerado
um direito da populacao universal brasileira, incluindo a populagao rural e a populagado urbana.
Apesar de nao definir o que seja saneamento basico, a CF/1988 evidencia, ao mencionar o termo
em alguns artigos, que se trata de um direito. Conforme exposto por Freire (2017), a expressao
saneamento basico aparece na Constitui¢do brasileira em trés trechos diferentes. O primeiro, no
inciso XX, art. 21, no qual se “atribui a Unido a competéncia [para] instituir diretrizes para o
desenvolvimento urbano, inclusive habita¢dao, saneamento basico e transportes urbanos”. O
segundo trecho aparece no inciso IX, art. 23, que trata da competéncia comum dos diferentes
entes federados quanto a promogdo do saneamento basico. A terceira vez que o termo aparece
na CF/1988 ocorre no inciso IV, art. 200, no qual se atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS)
a competéncia de participar da formulagdo e da execugao da politica e das agdes referentes ao
saneamento basico no pais. Apesar dessas mengdes, conforme o ordenamento juridico nacional,
a defini¢do mais precisa do que seja saneamento basico e qual a fungdo do Estado com relagao
aos servigos que em conjunto compdem o que se entende por saneamento basico, ficou a cargo
de normas infraconstitucionais.

A garantia do saneamento também se materializou na nova politica de saude criagdo pela
Constitui¢do de 88, a partir da instituicio do Sistema Unico de Saude — SUS. Dessa forma, o
planejamento e a execugdo das duas linhas de atuagdo (agdes coletivas e assisténcia médica
previdencidria), que faziam parte da politica de satide brasileira, antes isoladas, 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 Constitui¢do de 1988,
em seu artigo 200, explicita que compete ao SUS participar da formulagdo da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico (Brasil, 1988). Posteriormente, a Lei Orgénica da
Satde (Lei n.° 8.080/1990) estabelece o saneamento basicocomo um dos determinantes ou
condicionantes da saude (Brasil, 1990b).

Foi nesse contexto pré e pds-constituinte que foi formulado o Projeto Nacional de
Saneamento Rural — PNSR-85. Na década 1990, durante o Governo Collor, iniciam-se as
movimentagdes 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¢camento, por meio da Secretaria de Politica

Urbana, denotando sua autonomia e seu carater economico, relacionado ao desenvolvimento
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urbano (Menicucci D’albuquerque, 2018). E o Ministério da Saude, por meio da Funasa,
permaneceu responsavel pela realizagdo de acdes de saneamento e saude ambiental em
municipios de pequeno porte populacional — com até 50.000 habitantes — ¢ nas areas rurais,
utilizando-se, para isso, critérios de saude publica.

Diante dessa breve descri¢ao dos principais fatos historicos-institucionais relacionados
ao saneamento, questionam-se as motivacdes 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
formulacdo do PNSR-85, apresentam-se neste capitulo os resultados da andlise 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.

Na historia do saneamento no Brasil, as demandas de areas mais urbanizadas e
economicamente viaveis sempre receberam maior aten¢ao do poder publico, em detrimento das
areas rurais. Nas areas rurais, as demandas do saneamento tém sido preteridas no contexto local,
ganhando visibilidade em programas de outros niveis de governo, havendo o predominio de
acOes compartimentalizadas, em fun¢do da fragmentagdo da politica. A questdo supracitada
basilar na referéncia para a formulagdo do PSBR foi a Politica Federal de Saneamento Basico.
O Marco legal do setor de saneamento no Brasil, a Lei Federal n.° 11.445, de 2007, que
estabelece as diretrizes nacionais para as agdes em saneamento basico, destaca a garantia de
meios adequados para o atendimento da populagdo rural dispersa, a partir da utilizagdo de
solugdes que sejam compativeis com suas caracteristicas.

Apesar da atual politica publica brasileira de saneamento basico destacar a equidade e a
universalizacdo do acesso aos servicos como integrantes de seus principios fundamentais,
historicamente, os investimentos em agdes de saneamento no Brasil foram priorizados nos
centros urbanos. O saneamento, assim como outras politicas publicas, ndo foi implementado
nos territorios rurais na mesma proporcao que foi criado nos territorios urbanos. Somente em
2007 entrou em vigor a Lei n.° 11.445, aprovada pelo Congresso Nacional ap6s mais de uma
década de discussoes, que estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para
a Politica Federal de Saneamento Basico. O inciso I, do artigo 3°, da Lei considera o saneamento
basico como o ‘“conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais”, sendo

composto de abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais e de
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residuos solidos. A referida lei destaca o seguinte:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes
necessarias ao abastecimento ptblico de agua potavel, desde a captagdo até as ligagdes prediais
e respectivos instrumentos de medicdo; b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposigdo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as liga¢des prediais até o seu langamento final no meio
ambiente; c) limpeza urbana e manejo de residuos soélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagcdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino
do lixo doméstico e do lixo originario da varri¢ao e limpeza de logradouros e vias publicas; d)
drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das respectivas redes
urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de drenagem urbana
de aguas pluviais, de transporte, detencao ou reteng@o para o amortecimento de vazdes de cheias,
tratamento e disposicdo final das dguas pluviais drenadas nas areas urbanas;

Os desafios para ampliagdo do saneamento no meio rural brasileiro sdo inimeros. Para
que algum dia possa se pretender universalizar o acesso da populagdo brasileira ao saneamento
basico, inclusive no meio rural, ainda hd muito a ser realizado. Entre esses desafios estdo o
or¢amentario, o politico e outros. O planejamento realizado pela Fundacao Nacional de Satide
(Funasa) com relagdo ao Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) (Funasa, 2019;
2021) foi bastante abrangente e detalhista, além de ser salutar e servir de guia orientador do que
se deve fazer para o aprimoramento do saneamento no meio rural brasileiro nos proximos anos.
Nao obstante, 0 PNSR ¢ apenas o primeiro passo no ciclo de vida da politica publica relativa
ao saneamento rural. A questdo relativa aos desdobramentos praticos do PNSR, condicionados
a sua implementacao, depende da superagdo de alguns desafios. Considera-se que o primeiro, €
possivelmente maior, seja o desafio or¢camentario. Com a crise fiscal que atinge todos os niveis
do Estado nos ultimos anos, a disputa por recursos do orgcamento entre programas, instituigdes

publicas, grupos de interesse etc. tem se intensificado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a preocupacdo com a situacdo do saneamento bdsico emergiu no
contexto de intensas epidemias que assolavam o Brasil, no inicio do século XX. Ou seja, as
politicas de saneamento foram criadas no Brasil a partir das necessidades emergéncias geradas
nas cidades. Nesse periodo, profissionais de saide também questionavam as condigdes
precarias em que vivia a maioria da populagdo brasileira, surgem as expedi¢des pelo interior do
Brasil em busca de se tragar um diagndstico sanitario das areas rurais. O saneamento tem raizes

histéricas entrelacadas as origens da satde publica no Brasil, remontando aos primeiros
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esforcos de combate a propagacdo de enfermidades. Porém, houve o distanciamento entre as
acoes de saude e saneamento a partir da década de 1960, o que resultou em politicas desconexas.
O setor de satde avangou rumo ao modelo assistencialista, com substancial expansao da
assisténcia médica previdencidria para constituir um novo padrdo de atengdo a saude no pais,
até entdo, na maioria, de natureza privada.

Nota-se que saneamento bdsico no Brasil ¢ um problema histérico e dificil de ser
solucionado, pelo que percebemos. E ndo se trata apenas de recursos e investimentos para que
se chegue na tdo sonhada universalizagdo dos servi¢os. O Brasil ¢ um pais continental com
peculiaridades em cada regido. Em verdade, a falta de investimentos em saneamento basico
ocasiona inumeras consequéncias, agredindo a populacdo e demandando mais aporte de
recursos do governo para a reparagao dos danos. Todavia, ainda é necessario um conjunto maior
de esforcos e de uma cobranga maior por estratégias e planejamentos de gestdo de
universalizacdo do acesso que saia do papel. E mais que planejar, necessario e imprescindivel
executar, ndo perder recursos publicos que atualmente estdo cada vez mais escassos, € entregar
as obras e agdes para a garantia de servicos de qualidade.

Atualmente o Brasil vivencia um importante momento em suas politicas de saneamento
rural, caracterizado pela formulagcdo do Programa Nacional de Saneamento Rural (Fundagao
Nacional de Saude [FUNASA], 2019), sob coordenagcdo da Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa). Sabe-se que a andlise das principais politicas publicas previamente desenvolvidas
auxilia na elaboracdo de politicas mais efetivas, uma vez que este tipo de estudo possibilita a

apreensao dos avangos realizados e dificuldades vivenciadas.
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