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RESUMO

A implantagdo de acOes de saneamento bésico propicia a melhoria das condi¢6es de salubridade ambiental por
meio da oferta de servigos relacionados a quatro aspectos de infraestrutura, reconhecidos pela Politica Nacional
de Saneamento Basico: abastecimento de adgua potavel; esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos; e drenagem e manejo das aguas pluviais urbana. O acesso a esses servigos infraestruturais
contribui para combater os agravos de doenca e melhorar as condicBes de vida. Apesar das melhorias no
atendimento da populacdo em relacdo ao saneamento, identificadas pelas pesquisas dedicadas ao setor, verifica-
se assimetrias entre a cobertura dos servigos na analise das reas urbanas e rurais. Logo, este estudo parte da
premissa de que essas diferencas encontram raizes na histdria do setor que concentrou seu legado tecnolégico
nas areas urbanas em detrimento das especificidades do meio rural. Diante disto, este artigo visa refletir acerca
das proposicdes do movimento sanitarista rural no Brasil por meio da analise das principais iniciativas em
saneamento até a atualidade, buscando uma visdo histérica e integrada do setor e suas interfaces com as
politicas de salde publica habitagdo e infraestrutura, gestadas especialmente pela Fundacdo Nacional de Salde
(Funasa); Ministério das Cidades; e pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria (Incra),
respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Rural, Saneamento Basico, Politicas Pulblicas, Salde Publica,
Comunidade Rural.

INTRODUCAO

Sacho et al (2017) reconhecem que na experiéncia brasileira, as primeiras iniciativas em relagdo ao saneamento
rural surgiram prioritariamente nas regiGes norte e nordeste, com evidente preocupacdo sobre a seca e as
epidemias, quando cerca de 600 mil pessoas morreram durante a estiagem de 1877 — 1879 no semiéarido
brasileiro, enquanto outros 250 mil nordestinos migraram para a Amaz6nia em busca do ilusdrio eldorado da
borracha. Naquele momento, as solu¢es propostas se limitavam a escavacdo de pocos e construcdo de acudes
e barragens, com o proposito de acumular a agua dos periodos de grande precipitagdo pluviométrica.
(POMPONET, 2009 apud SACHO et al, 2017). Posteriormente, os autores identificam que as modernas
infraestruturas de saneamento basico seguiram os passos do movimento higienista europeu, que teve inicio na
Alemanha no final do século XVIII e surgiu especialmente direcionado pelos esfor¢cos da medicina na
erradicagdo de doencas endémicas, como a cdlera e a febre amarela, quando os habitos de saneamento da época
se tornaram um risco para a salde publica e qualidade de vida da populagdo que se concentrava cada vez mais
em aglomerados urbanos emergentes.

Marcado pelas herangas do processo de colonizagdo europeia no pais, o Brasil de 1850-1930 foi caracterizado
pela transferéncia da prestacdo dos servicos de saneamento do Estado para as concessionarias estrangeiras,
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especialmente inglesas. Nesse processo, 0s projetos de saneamento bésico surgiram associados ao processo de
industrializacdo da sociedade capitalista e ao crescimento urbano desordenado, direcionados, portanto,
especialmente para as regides urbanas, enquanto as regides rurais seguiam invisiveis aos olhos das iniciativas
publicas (SACHO et al, 2017).

Entretanto, recentes experiéncias com a implementacéo de tecnologias e infraestrutura no campo, incluindo os
servicos de saneamento bésico, indicam que quando elas acontecem a partir da transposi¢do de solugdes e
tecnologias urbanas, frequentemente carregam incoeréncias com a realidade rural € 0 modo de vida daquela
populacéo, tornando-se ineficientes (HABIS, 2011; SACHO, 2018).

Diante das diferencas no acesso aos servigos de saneamento basico entre os habitantes das &reas urbanas e
rurais no pais, reconhecidas no Plano Nacional de Saneamento Bésico (PlanSab), foi prevista a elaboracdo do
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) “com abordagem propria e distinta da convencionalmente
adotada nas areas urbanas, tanto na dimensdo tecnoldgica, quanto na da gestdo e da relacdo com as
comunidades” (MCIDADES, 2013).

Enguanto o PNSR segue em elaboracdo, as iniciativas em relacdo ao saneamento em regides rurais sdo de
competéncia da Fundacdo Nacional de Salde, responsavel pelo setor em municipios com até 50 mil habitantes;
areas rurais; remanescentes de quilombos; assentamentos de reforma agréria; comunidades extrativistas e;
populacdes ribeirinhas. Nesse contexto, verifica-se que a falta de acesso aos servicos de saneamento em regifes
rurais mantém estreita relagdo com questdes de salde publica e desigualdade social, onde as solugGes em
saneamento devem estar atentas ainda ao modo de vida particular das familias (SACHO, 2018).

A importéncia da participacdo das comunidades na construcdo das politicas publicas e pesquisas, é destacada na
garantia do controle social para a implementacdo de solucfes adequadas em saneamento para as comunidades
tradicionais rurais, evitando assim, a transposicao de técnicas urbanas incoerentes com a realidade verificada no
campo (HELLER, 2009; TEIXEIRA, 2011). Assim, a investigacao sobre a realidade em que a comunidade esta
inserida; a sensibilidade por seus costumes, saberes e cultura; e a busca por solu¢es em situacdo real, junto
com a comunidade, sdo as bases para alcancar solugBes coerentes com o modo de vida das familias.
Simultaneamente acontece a produc¢do do conhecimento (FREIRE, 1979; THIOLLENT, 2002).

Consciente sobre a importancia de soluges de saneamento eficientes para a promocgéo da salde publica nas
regibes rurais, a pesquisa em questdo se dedica a compreender como se deu o processo de consolidagdo das
relagdes que integram 0 setor de saneamento com as iniciativas publicas de salde publica; habitagdo; e
infraestruturas, gestadas especialmente pela Fundacdo Nacional de Salde (Funasa); Ministério das Cidades; e
pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria. Assim, a pesquisa procura contribuir com uma
percepcdo acerta de como as questdes acerca do saneamento rural sdo tratadas no pais, reconhecendo o
contexto histdrico, os desenhos institucionais, e outras contribuicdes que culminaram no cendrio atual.

Diante disso, este estudo parte da seguinte questdo: como as questfes acerca do saneamento rural sdo tratadas
no Brasil atualmente?

MATERIAIS E METODOS

A estrutura da pesquisa foi fundamentada na pesquisa bibliografica e pesquisa documental, visando analisar
como as questdes acerca do saneamento rural sdo tratadas pelas iniciativas publicas no pais no periodo pos
proclamacao da republica. O levantamento destas informages se deu tanto no portal de periédicos da CAPES,
para identificagdo de estudos académicos; quanto nos sites institucionais da Funasa, Ministério das Cidades,
Ministério da Salde, Instituto Nacional da Reforma Agraria (Incra) Caixa Econémica Federal, Banco do Brasil,
entre outras.

A pesquisa bibliografica e documental verificou também as contribuicBes tedricas e conceituais acerca da
promogdo do saneamento basico em comunidades rurais, apresentando uma sintese dos pressupostos teoricos
contemporaneos, a partir de estudos académicos e artigos cientificos.
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RESULTADOS

As agdes sanitaristas no Brasil

No periodo da velha repdblica (1889-1930), com a intensa imigracdo de europeus ao Brasil, chegaram também
inimeros casos de epidemias (como febre amarela, gripe espanhola) que se abateram sobre a Europa no
periodo pos-guerra. A modernizacdo tdo desejada tinha como obstaculo as péssimas condicOes de saneamento
das cidades brasileiras, que ndo tinham estrutura para aceitar tamanha imigracdo. As politicas pablicas na area
de salde eram limitadas as capitais e centros urbanos de importancia, enquanto o interior do pais,
particularmente o “sertdo”, permanecia esquecido e doente. (TAMANO, 2017).

O inicio da primeira década da velha republica foi marcado pela agdo de sanitaristas, com campanhas no interior
do pais. Santos (2003) identifica que o marco inicial no movimento sanitarista rural no Brasil se deu com as
primeiras expedicOes realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz ao interior do pais, sendo a primeira politica
publica instaurada em prol das areas rurais a criagdo do Departamento Nacional de Obras contra as secas
(DENOCS) em 1910. Nesse sentido, o autor reconhece as contribuicbes das expedicdes realizadas pelos
médicos sanitaristas Arthur Neiva e Belisario Penna em 1912, e da Fundacdo Rockefeller que trouxeram amplo
levantamento das condicdes epidemioldgicas e socioecondmicas das regides percorridas pelo Brasil (SANTOS,
2003).

Tamano (2017) destaca a criacdo do Servico de Profilaxia Rural e do Departamento Nacional de Satude Publica
(DNSP) em 1919, que passou a centralizar as acfes de salde publica em todo o pais, identificando tais eventos
como "um dos raros periodos no século XX em que a salde ocupou de modo saliente a agenda do legislativo
federal" (TAMANO, 2017, pg. 107).

No periodo p6s-30 0 movimento perdeu progressivamente o vigor dos Gltimos dez a quinze anos da Republica
Velha, nesse periodo foi adotado um critério econdmico de combate as endemias que envolvia atividades de
saneamento em areas de importancia estratégica. Segundo Muniz (2018), com a criacdo do Ministério da
Educacdo e Salde Pdblica, que burocratizava o saneamento, a bandeira da reforma sanitaria foi se
transformando em projeto governamental.

Em 1940 foi criado o Departamento de Obras de Saneamento (DNOS), no qual tinha seu recurso destinado a
servigos e obras de saneamento rural, como dragagens e desobstrucao de cursos d'agua (UNTUAA, 1963). Em
1942 foi criado o Servigo Especial de Salde Publica (SESP), tendo como fun¢des, o saneamento de regifes
produtoras de matérias-primas, como a borracha da regido amazénica e o0 minério de ferro e mica do Vale do
Rio Doce (RENOVATO, 2010). O SESP se expandiu nas regides rurais brasileiras, onde construiu redes de
unidades de saude locais, focalizando na medicina preventiva e tendo como eixo principal, a educagéo sanitaria
nos mais variados espacos, dentre eles nas escolas priméarias (RENOVATO, 2010). A partir dos anos 1945 o
Brasil estatizou o servico de saneamento iniciando a comercializacdo dos servicos. Surgiram, entdo, as
autarquias e mecanismos de financiamento para o abastecimento de &gua, com influéncia do Servico Especial
de Saude Publica (SESP), hoje denominada Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA).

O Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), criado em 1956, absorveu as estruturas e atribuicbes
de alguns dos servicos nacionais criados desde 1941, assumindo a responsabilidade de organizar e executar o
combate as principais endemias do pais, como a maldria, bouba, entre outras (HOCHMAN, 2010). A divisdo
organizacional do DNERu criava um contato diferenciado com os agentes de salde que tocavam o programa,
pois além das visitagcbes de médicos, enfermeiras e assistentes nas casas dos moradores das regides endémicas,
era formada uma rede de postos permanentes que seriam sedes do érgdo para servirem de base para o combate
a endemias rurais. Dessa forma, vale destacar que o programa intensificou a pesquisa cientifica sobre as
doencas, e possibilitou a instalagdo de fabricas de insumos e criacdo de burocracia publica para sua gestéo,
contribuindo de forma cientifica com o pais (MUNIZ, 2008).

O crescimento populacional e o contexto politico e econdmico em 1970 levaram a proposi¢do do Plano
Nacional de Saneamento no Brasil (Planasa), ampliando as metas de cobertura pelos servigos de saneamento no
Brasil. (REZENDE, 2008). As metas desse plano foram orientadas pelo aumento da cobertura de redes de
abastecimento de agua e, em menor magnitude, pelo aumento da cobertura de redes de esgotamento sanitario.
(ALMEIDA, 1977). O Plano focalizava as regifes de economia mais dinamica do Pais, situadas a Sudeste e
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Sul, além das capitais da federacdo. A cobertura de servigos de 4gua e, em menor grau, de esgotos, causou
certa exclusdo sanitéria, visto que parcelas destituidas de poder econdmico e representacdo politica forte,
residentes nas periferias urbanas e nas areas rurais, estiveram fora do alcance dos resultados (BRITTO, 2012).
Outro inconveniente ponto do Planasa, foi que, privilegiando os servigos de distribuicdo de agua, a ampliagdo
do namero de ligagdes residenciais para tal servico foi acompanhada pelo aumento na geracdo de esgotos ndo
coletados e lancados in natura no ambiente (REZENDE, 2008). Britto (2012) destaca que na grande maioria
dos casos, o tratamento desses esgotos, resultou em uma relagdo totalmente insustentavel com o ambiente, 0s
recursos hidricos e a salde, reforcada também pela natureza das acfes do Plano, que ndo envolviam a limpeza
publica e 0 manejo de residuos sélidos e 0 manejo das aguas pluviais (BRITTO, 2012).

Em seguida, houve a criagdo do Programa de Interiorizacdo de AcOes de Salde e Saneamento - PIASS, em
1976, que tinha como prioridade a Regido Nordeste, estendendo-se pelo ‘Poligono das Secas’, e dentro dela,
pequenas vilas e povoados rurais; 0 programa apresentou-se regional com base em uma coordenagdo estadual,
passando ao segundo plano, com o propdsito primeiro de ‘municipalizacdo’. O componente saneamento tinha
bastante énfase na concepcdo original do PIASS, porém, devido aos altos custos e a falta de articulagdo
interinstitucional nesse campo, essas acOes passaram a um plano secundario no decorrer do programa.
(ESCOREL, 1999).

Em meados dos anos 1990, o Planasa se desmobilizou financeiramente com a extingdo do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), em 1986, assim, emergiram tentativas de ampliacdo da participacdo da iniciativa privada no
setor publico (MELO, 1988). Em meio ao vazio institucional instalado, a politica privatista ganhou contornos
definidos pela Lei das ConcessOes (Lei 8.987/1995), que abre a possibilidade de prestacdo de servigos publicos
pela iniciativa privada (BRITTO, 2012). No entanto, Rezende (2008) destaca que as privatizaces nao tiveram
avanco conforme se poderia supor, 0 modelo de gestdo dominante, representado pelas Companhias Estaduais
de Saneamento Bésico (as CESBs), evoluiu dentro de uma légica empresarial, na qual as acbes de saneamento
adquiriram, cada vez mais, feicbes de bens de mercado.

Entre 2003 a 2006, Britto (2012), destaca que se verifica importantes avangos no campo das politicas publicas
para saneamento, com a criagdo do Ministério das Cidades (MCidades) e, sobretudo, com as Conferéncias das
Cidades. A criacdo da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA), no ambito do MCidades
representou algo novo na cena politica brasileira, pois expressou uma resposta efetiva a luta e demandas dos
movimentos sociais em defesa de uma politica urbana unificada e coerente com os principios da reforma urbana
(BRITTO, 2012). Em outubro de 2003 ocorreu a primeira Conferéncia Nacional das Cidades, na qual se
destacou a eleicdo do Conselho Nacional das Cidades, marcando a iniciativa do governo de estimular um
didlogo entre os saberes e concepgdes relacionados a gestdo das cidades. Na primeira gestdo da SNSA foi
identificado o “vazio institucional” pela inexisténcia de uma politica nacional regulatéria do setor de
saneamento ambiental. (BRITTO, 2012).

Em janeiro de 2007, foi aprovada a Lei Federal 11.445/2007, que dispde diretrizes nacionais para o0 saneamento
basico. Naquele mesmo ano, foi anunciado o Plano de Aceleragdo do Crescimento | (PAC I), que durou até
2010, e objetivou acelerar o crescimento econdémico do pais investindo em areas com saneamento, habitacdo e
ampliou os patamares de investimento em saneamento, porém, ndo se orientava por um plano nacional
(BRITTO, 2012). Em marco de 2011, foi lancado a segunda edigdo do programa, o “PAC 2”, dividido em seis
novos eixos, que abrangem projetos de infraestrutura em todo Brasil: PAC Cidade Melhor; PAC Comunidade
Cidad4; PAC Minha Casa, Minha Vida; PAC Agua e Luz para Todos; PAC Transportes e PAC Energia
(RODRIGUES, 2011).

A mais recente iniciativa publica de impacto para o saneamento rural em ambito nacional foi a aprovacéo do
Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB, em dezembro de 2013. O plano teve importancia
estratégica para o Brasil, ao disciplinar o processo de tomada de decisdes na politica publica setorial para os
préximos 20 anos e ao se colocar como referéncia para os planos locais, a serem elaborados por determinagao
legal (SILVEIRA, 2013). O Plansab foi elaborado em trés etapas. Na primeira formulou-se o Pacto pelo
Saneamento Basico, que busca a adesdo da sociedade aos eixos e estratégias de desenvolvimento do setor, na
segunda etapa, a elaboracdo do Panorama do Saneamento Bésico no Brasil e a terceira etapa constitui-se de
uma consulta puablica, que submete a versdo preliminar do plano, elaborada com base no Panorama do
Saneamento Basico no Brasil (BRASIL, 2011b). Para as areas rurais 0 Plano propde a elaboracdo da do

4 ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



30° CONGRESSO ABES ABES

Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria @ Ambiental

Programa Nacional de Saneamento Rural, destinado & populacdo do campo e as populagdes tradicionais,
visando a implantacdo de agBes de infraestrutura e de medidas estruturantes, assumidas como aquelas que
fornecem suporte politico e gerencial para a sustentabilidade da prestacdo dos servigos, com base em
metodologia envolvendo participagdo, educagdo ambiental e capacitacéo.

Se 0 movimento sanitarista rural apresentou mudancas expressivas, 0 6rgdo gestor das acdes de colonizacdo e
reforma agréria no pais também passou por distintas transformacfes. O Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agréaria (Incra), autarquia federal responsével pela implementacdo dos assentamentos rurais e
regularizacdo de comunidades quilombolas foi criado pelo Decreto n® 1.110, de 9 de julho de 1970 tendo como
um dos principais marcos normativos a Lei n® 4.504, de 30 de novembro de 1964. Entretanto a a¢do do 6rgéo é
anterior, incorporando as atividades do antigo Instituto Nacional de Imigracdo e Colonizacdo (Inic), na década
de 1950.

No marco da nova repuUblica, de 1985 em diante, o Incra elaborou dois Planos Nacionais de Reforma Agraria.
Embora o foco central seja a democratizacdo do acesso a terra, em diferentes momentos o Incra atuou na
implantacdo de elementos de infraestrutura nas areas sob sua gestdo (assentamentos de reforma agraria e mais
recentemente, nos territérios regularizados de comunidades quilombolas), com destaque para a implantagéo de
vias e construcdo de unidades habitacionais. Em termos de saneamento bésico, 0 acesso a agua potavel se
constituiu num desafio nas areas de assentamentos. Leite et al (2004) ao avaliar o impacto dos assentamentos
no meio rural indica que, dentre 92 &reas analisadas em cinco regides, 27% contava com acesso via pogo
artesiano, sendo as demais formas de acesso a agua por meio de po¢o comum (37%), nascente (34%), rio
(18%), acude (10%), rede publica (5%). Destaca-se que, tais dados contabilizam a coexisténcia de diferentes
sistemas para uma mesma unidade de producdo familiar, de tal forma que, os dados ndo devem ser somados
entre si.

Este cenario reflete a dificuldade na gestdo de acGes de infraestrutura nestas areas. Muitas delas estavam
restritas a aplicagcdo do crédito material de construcéo, destinado a construgdo de casas. Esta modalidade de
crédito passou por diferentes alteracdes, chegando a ser integrado ao Programa Minha Casa e Minha Vida
Rural até voltar, novamente, & gestdo do Incra em 2018, incorporando uma das modalidades do crédito
instalacdo, definido pelo Decreto n° 9.424 de 26 de junho de 2018. A tematica do saneamento ficava implicita
na construcdo da casa, sendo que, a busca por fontes de 4gua eram estratégias individuais. A efetivacdo do
Programa Agua para Todos do Governo Federal, também foi uma ago estratégia para resolugio do problema
de acesso a agua nestas localidades. O programa foi instituido por meio do Decreto n° 7.536 de 26 de julho de
2011. Outros programas de acesso a agua no semiarido foram executados no &mbito do Ministério do
Desenvolvimento Social, com foco na construgdo de tecnologias sociais por meio das cisternas. Todas estas
acOes foram relevantes para a melhoria da qualidade de vida das populagdes envolvidas, ndo obstante, vé-se
fragil integracédo entre as politicas e 0s programas ocasionando dificuldades de gestéo local.

Panoramas e programas institucionais em saneamento rural

A tecnologia aplicada no meio rural esta ligada diretamente as tecnologias sociais, que, de acordo com Costa
(2013), passam a ser mais conhecidas na medida em que se apresentam como alternativas modernas, simples e
de baixo custo para a solugdo de problemas estruturais das camadas mais excluidas da sociedade. Nelas
podemos encontrar solucBes efetivas para temas como a educagdo, meio ambiente, energia, alimentacéo,
habitacdo, agua, trabalho e renda, sadde, entre outros. As tecnologias sociais alicercam-se em duas premissas
fundamentais para sua propagacdo: a participagdo das pessoas das comunidades que as desenvolvem e a
sustentabilidade nas solugdes apresentadas. (COSTA, 2013)

As tecnologias sociais e as politicas publicas possuem caracteristicas comuns, entre as quais podemos elencar:
atendem a demandas da sociedade, resultam de interagbes sociais, envolvem atores publicos e privados,
promovem o desenvolvimento e a sustentabilidade socioeconbmica e ambiental, fortalecem e estimulam a
organizagdo com participacdo social e politica, proporcionando a inclusdo social por meio da geracdo de
trabalho e renda. Assim como as politicas publicas, as tecnologias sociais pressupdem a participacao efetiva da
comunidade no seu processo de construcdo e/ou apropriacdo. (COSTA, 2013)
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Entende-se que as politicas publicas de crédito produtivo e habitagdo assumem grande importéncia para o
desenvolvimento socioecondmico nas areas rurais, possibilitando a essas areas um salto de uma situagdo de
excluséo social e invisibilidade em relacdo ao Estado para a condicdo de sujeito de direitos com acesso a bens e
servicos como educagdo, salde, moradia e alimentos de qualidade, que sdo de direito de todos os cidaddos
(LIMA, 2014).

A habitagdo constitui-se como um elemento de producéo e reproducdo social, e se relaciona diretamente com o
saneamento basico, como destaca Bonduki (1994) € interessante observar como as relagBes entre habitagdo
social, saneamento basico, pobreza, desigualdade social e salide publica estdo em evidéncias desde o Il Império,
entretanto, seguem tratadas de forma fragmentada dentro das politicas publicas. A questdo do saneamento é
tratada de forma secundaria a habitacdo, a partir de uma demanda de prestacdo de contas com as diretrizes da
politica publica. Apesar de culminarem no mesmo objeto, a moradia, as politicas publicas em habitacdo de
interesse social e saneamento basico seguem fragmentados em programas e iniciativas nas regides rurais
(SACHO, 2018).

Em Goias, é possivel verificar agdes de saneamento no ambito do Programa Melhorias Sanitarias Domiciliares
(PMDS) sob competéncia da Funasa; do Cheque Moradia, sob competéncia do Governo Estadual por meio da
Agéncia Goiana de Habitacdo (AGEAB); do Minha Casa Minha Vida (PMCMYV) dirigido pelo Ministério das
Cidades e operacionalizado pela Caixa Econdmica Federal; e o Crédito Instalagdo (que conta com nove
modalidades), implementado pelo INCRA, aspectos do saneamento bésico contemplados no desenho dos
programas implementados por essas instituicdes.

Conforme estabelecido pelo Plano Plurianual de Governo Federal (PPA 2016-2019), compete & Funasa, no
ambito do Ministério da Salde, apoiar os Estados e Municipios na implementacdo de medidas estruturais e
estruturantes em areas rurais e comunidades tradicionais, que assegurem a amplia¢do do acesso, a qualidade e a
sustentabilidade das acdes e servicos publicos de saneamento basico (BRASIL, 2016b).

Sob a competéncia da Funasa, o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (PMDS), consiste em
intervencbGes promovidas nos domicilios (e coletivas de pequeno porte), com o objetivo de atender as
necessidades basicas de saneamento das familias, por meio de instala¢cdes hidrossanitarias minimas, relacionadas
ao uso da agua, a higiene e ao destino adequado dos esgotos domiciliares. Assim, o PMSD propfe a
implantacdo de solugdes com tecnologias apropriadas; o fomento e realizagdo de oficinas municipais de
saneamento (espaco aberto a populagdo e tem como fungdo principal fomentar e difundir o conceito de
saneamento como acao de salde publica) e assim, contribuir para a redugdo dos indices de morbimortalidade
provocados pela falta ou inadequacao das condi¢des de saneamento domiciliar (FUNASA, 2017). O programa
conta com trés eixos de atuacdo, sendo eles, suprimento de &gua potdvel, com ligacdo de &gua
domiciliar/intradomiciliar, pogo fredtico, captacdo de 4gua de chuva e reservatérios; utensilios sanitarios como
conjunto sanitario, pia de cozinha, filtro doméstico; e destinagdo de dguas residuais contando com tanque
séptico, semidouro, valas de filtragdo ou infiltracdo e ligagdo intradomiciliar de esgoto (FUNASA, 2017).

O Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares surge para promover solugdes individualizadas de
saneamento principalmente nas pequenas localidades e periferias das cidades, com solugdes individuais e
tecnologias adequadas. Deste modo, as melhorias devem ser executadas a partir das necessidades identificadas
no inquérito sanitério, devendo ser levado em consideracéo a cultura local, bem como tecnologias adequadas as
instalacbes e a disponibilidade de recurso orcamentario, sendo assim, o programa tem forte atuacdo da
comunidade, sendo ela um ator de grande importancia.

Para a implementacdo do programa, a Funasa disponibiliza modelos de projetos técnicos de engenharia, além
do Manual de MSD, com os respectivos detalhamentos, especificagdes técnicas e planilhas orgamentérias,
indicando a consideracdo pela cultura local, bem como a escolha de tecnologias adequadas as respectivas
instalacbes (FUNASA, 2017)

J4 a Agéncia Goiana de Habitagcdo (Agehab) é uma sociedade de economia mista de direito privado, criada a
partir da fusdo da Companhia de Habitacdo de Goiads (Cohab) e da Companhia Habitacional do Estado de
Goias (Chego) pela Lei Estadual n® 13.532, de 15 de outubro de 1999. Desde entdo é responsavel por
desenvolver e implementar a politica habitacional do Estado de Goias, jurisdicionada, na Secima, conforme
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previsto na Lei n® 17.257, de 25 de janeiro de 2011, com objetivo de promover o acesso universal a moradia
digna, atuando ainda como construtora de unidades habitacionais de interesse social e como executora da
regularizacdo fundiaria no territorio goiano (AGEHAB, 2014).

O Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria (INCRA) é uma autarquia federal da Administracdo
Publica brasileira. Foi criado pelo decreto n® 1 110, de 9 de julho de 1970, com a misséo prioritaria de realizar a
reforma agraria, manter o cadastro nacional de iméveis rurais e administrar as terras publicas da Unido, com
objetivo de implantar modelos compativeis com as potencialidades e biomas de cada regido do Pais e fomentar
a integracdo espacial dos projetos, equacionamento do passivo ambiental existente, a recuperagdo da
infraestrutura e o desenvolvimento sustentavel dos mais de oito mil assentamentos existentes no Pais.

O Ministério das Cidades Criado em 2003, com a transformacdo da Secretaria Especial de Desenvolvimento
Urbano da Presidéncia da Republica, tem, entre suas atribui¢des, a elaboracdo de politicas publicas de
desenvolvimento urbano, de habitacdo, de transporte urbano e de transito, e também trata da promocao de
acOes nas areas de urbanizacdo e de saneamento basico e ambiental. A pasta é ainda encarregada de politicas de
subsidio a habitacdo popular, ao saneamento basico e ao transporte urbano.

O Cheque Moradia, instituido em 2003 pelo Decreto Estadual n® 432 de 23 de setembro de 2003, foi criado
para a construcdo, ampliacdo e/ou reforma da moradia de familias com renda de até trés saldrios minimos,
ficando a contratagdo e pagamento da méo-de-obra sob a responsabilidade do beneficiario (AGEHAB, 2014).
O Programa Cheque Moradia consiste na transferéncia direta de renda, que tem por objetivo combater a
pobreza e as desigualdades sociais no atendimento da parcela excluida da sociedade, que dificilmente teria
acesso a moradia, contribuindo também em movimentar a economia do Estado com o aumento das vendas de
materiais de construcdo, e também possibilitar a criacdo de novos empregos e ocupacdes através da construgéo
civil (AGEHAB, 2014)

O Cheque Moradia pode ser utilizado para a aquisicdo dos seguintes materiais de construcdo civil: Materiais
basicos, como pedra, cascalho, brita; Materiais estruturais e de vedacdo, como ferragens, perfis metalicos,
chapas dobradas, chapas dobradas, formas metélicas; Materiais de instalacdo, como materiais hidréulicos,
sanitarios, elétricos e telefonicos; loucas, pias, tanques e metais hidrossanitarios; Materiais de acabamento,
como argamassa, azulejo, ceramica, ladrilhos hidraulicos; gesso em p6, gesso cartonado; Maquinas,
equipamentos e ferramentas basicos de construcdo civil: equipamento de protecdo individual (EPI), como
prumo, serrote, picareta, enxaddo e trado; carreta reboque, tanques metalicos e containers; Materiais de
infraestrutura, como materiais hidraulicos para rede de agua potavel; materiais elétricos e equipamentos para
rede de energia elétrica; materiais para construgdo de reservatorios de agua.

A tecnologia ofertada a esse programa, oferece produtos, mas ndo conta com a participagdo social, de maneira
que a tecnologia desenvolvida ndo interage com a comunidade.

No seguimento dos programas institucionais, foi implantado em 2009 o Programa Minha Casa, Minha Vida
(PMCMV), cujo objetivo principal é facilitar a aquisicdo da casa propria pelas familias com renda mensal entre
zero e dez salarios minimos, sobretudo por aquelas localizadas nas periferias das grandes cidades (COSTA,
2011). O PMCMV compreende dois programas nacionais: o Programa Nacional de Habitagcdo Urbana (PNHU)
e 0 Programa Nacional de Habitacdo Rural (PNHR).

O PNHR tem como objetivo a concessao de subsidios aos agricultores rurais para a construcdo de moradia em
area rural, por meio da aquisicdo de material de construgdo. Segundo Costa (2011), no PMCMYV é identificado
um déficit habitacional a ser atingido pelos dois programas, uma vez que o PNHU serve tanto para aquisi¢do
quanto para a reforma de moradias, enquanto o PNHR ¢é destinado para a aquisi¢do de material de construgao
visando a reforma de imoveis, sem estimular a producdo de novas unidades habitacionais. Portanto, busca-se
atingir de maneiras diferenciadas o déficit por reposicdo de estoque, na area rural e urbana, e o déficit por
incremento de estoque, na area urbana. Com o objetivo de reduzir o déficit habitacional rural no Brasil, 0
Programa Nacional de Habitacdo Rural (PNHR), criado em 2009, passa a integrar o Programa Minha Casa
Minha Vida (PMCMV), com a finalidade de conceder subsidios aos agricultores familiares e trabalhadores
rurais, organizados sob forma coletiva, por meio de uma entidade organizadora, para construcdo ou reforma da
moradia em area rural.
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O saneamento é visto em segundo plano pelo PMCMV, segundo Hiromoto (2018), entre outros itens, a Caixa
Econdmica Federal verifica que no caso dos servicos publicos, estes “devem estar disponiveis transporte,
iluminacdo, coleta de lixo”, mas itens como abastecimento de agua e energia, solugdo de esgotamento sanitario
e drenagem pluvial, devem apenas estar “contemplados”, ou seja, sdo apenas observados, sem que haja
exigéncias minimas a aprovacao de projetos.

O Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria (Incra) apresenta forte importancia quanto a
programas institucionais em saneamento rural nos quais as principais politicas publicas implementadas fazem
parte do programa “Creédito Instalagdo”. O programa Crédito Instalacéo teve inicio em 25 de fevereiro de 1993,
com a criagdo da Lei Agraria n° 8.629, estando em operagdo pelo INCRA desde 2001, com as modalidades
Apoio Inicial, Fomento e Habitagdo, estando as duas primeiras orientadas para a seguranca alimentar e
estruturacdo produtiva basica das familias, e a Ultima a construcdo de moradias. A partir de 2005 o programa
passou a abarcar outras modalidades, com o objetivo de atender as especificidades regionais, como nos casos
das modalidades semiarido e crédito ambiental; e ainda a questdes de género, como no caso do Apoio Mulher.
Hoje sdo disponibilizados nove tipos de créditos, sendo eles, Apoio Inicial, Apoio Mulher, Aquisicdo de
Materiais de Construcdo, Fomento, Adicional do Fomento, Semiarido, Recuperacdo/Materiais de Construcéo,
Reabilitacdo de Crédito Producéo e Crédito Ambiental (LIMA, 2014).

O saneamento se destaca mais em algumas modalidades desse programa, como o Crédito Semiarido que
disponibiliza a verba para atender a necessidade de seguranca hidrica nos assentamentos, se destinando a apoiar
solugBes de captacdo, armazenamento e distribuicdo de agua para consumo humano, animal e produtivo, no
valor de até R$ 5 mil (cinco mil reais) por familia assentada. As tecnologias utilizadas por cada programa, fica a
cargo do beneficiario, j& que o Incra disponibiliza o valor, e 0 mesmo deve utiliza-lo dentro do seguimento do
tipo de crédito.

O Incra contava, ainda, com a elaboragdo dos Planos de Desenvolvimento do Assentamento (PDA). A
elaboragdo do Plano contava com a participacdo das familias assentadas e, nele era definido a organizagdo do
espaco, com indicacdo das areas para moradia, producdo, reserva florestal, vias de acesso, entre outros
aspectos. Além disso, o PDA relacionava as atividades produtivas a serem desenvolvidas no assentamento, as
acles necessarias a recuperacao e a preservacdo do meio ambiente, o programa social e de infraestrutura basica
(INCRA, 2009)

No PDA estava incluso a area de Salde e Saneamento, dentro do topico de Servigos Sociais Béasico, que
destaca: infraestrutura disponivel com indicagao das instituicGes responsaveis pela sua construcdo; instituicGes
responsaveis pela manutencdo dos servicos de salde disponibilizados; principais doengas; taxa de mortalidade
infantil; condic6es sanitarias; acesso e qualidade de dgua consumida; nivel de nutricdo e habitos alimentares;
indice de vacinagdo; atendimento médico-odontoldgico; salde preventiva e pré-natal; condi¢cbes de moradia;
disponibilidade de banheiros e fossas sépticas de higiene.

Diante do panorama apresentado, podemos verificar a retomada dos investimentos publicos no setor de
saneamento basico com programas institucionais foi ampliado para as regides rurais apds um longo periodo de
invisibilidade dessas populacBes. Porém, o fato de, na maioria das vezes o saneamento estar interligado a
programas de habitacdo, passa a ser tratado em segundo plano e fragmentado dos diversos programas e
instituigdes.

A analise dessas instituicfes e programas ofertados é vista, na sua maioria, sob a premissa da participacdo
social como elemento central para a formulacdo de politicas pablicas. Assim, além de se reafirmar o direito a
participacdo e controle social, a construcao de a¢des publicas baseadas em tecnologias sociais pressupde que as
organizagbes da sociedade civil sdo parte desse processo e fonte de solucbes a serem adotadas e
potencializadas por politicas publicas. Ou seja, trata-se de criar processos de geracdo de tecnologias que
incluam atores sociais — principalmente os “usuarios” e principais “afetados” no seu processo — e de conciliar
outros tipos de saberes com o conhecimento técnico-cientifico (BAVA, 2004).

Considerando estes exemplos e que as tecnologias sociais se mostram efetivas solugdes de transformacédo
social, pode-se afirmar que a sua disseminacdo aliada a formulagdo das politicas publicas tem potencial em
contribuir para o desenvolvimento sustentavel do pais.
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CONCLUSOES

Os investimentos na area de saneamento no Brasil foram poucos e insuficientes por muitos anos e o
crescimento das cidades contribuiu para que as comunidades rurais ficassem esquecidas, acarretando até os dias
de hoje problemas na éarea de infraestrutura e servigos, com consequentes reflexos negativos na saide da
populacéo.

Apesar da criagdo de diversas politicas publicas para o saneamento rural, foi identificado grande dificuldade dos
governos em colocar em préatica o que foi estabelecido por lei, seja por falta de capacitacdo dos envolvidos,
excesso de burocracias no setor publico, auséncia da comunidade na participacdo dos planos e até cobrancga nas
execucBes dos mesmos.

O saneamento rural centralizado se torna ainda mais dificil no pais pela com-plexidade da baixa concentragao
de pessoas em uma mesma &rea, 0 que torna insustentavel a construcdo das tradicionais redes de coleta e
tratamento de esgoto e distribuicdo de agua, principalmente pelo alto custo. Sendo assim, determinadas areas
rurais acabam sendo priorizadas por maior concentracdo de habitantes por &rea, ou por apresentarem beneficios
a economia do pais de alguma forma, logo, regides destituidas de poder econdmico e representagdo politica
forte, dificilmente alcancaram bons resultados. Ademais, em termos de integracdo de politica publica e
potencializacdo de acGes em nivel local, observa-se uma dificuldade de articulagao entre as diferentes politicas e
programas, limitando as a¢des possiveis de melhoria do saneamento basico de forma integrada.
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