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APRESENTACAO

A CAIXA, na condicdo de Banco de Desenvolvimento Urbano do Governo Federal,
atuando nos segmentos de habitacdo, saneamento ambiental e infra-estrutura ur-
bana, tem como uma de suas principais prioridades a busca permanente de novas
solugBes que promovam a melhoria da qualidade de vida da populacdo de baixa
renda.

0 apoio e o incentivo a iniciativas voltadas para a implementacdo de agdes que
incorporam inovagOes tecnoldgicas, na busca de soluges apropriadas que garantam
melhores resultados em termos de custos, qualidade ambiental e de impacto sobre a
saude da populacdo, consolidam o papel da CAIXA como o principal agente promotor
e disseminador de boas praticas no campo do desenvolvimento urbano.

Um dos bons exemplos de experiéncias bem sucedidas é o Sistema Condominial, de-
senvolvido e aperfeicoado no Brasil e logo reconhecido internacionalmente. Este mo-
delo inovador de solucéo para problemas de gestdo de servi¢os urbanos em geral, em
especial abastecimento de agua e esgotamento sanitério, foi aplicado em paises da
Asia e da América do Sul, por intermédio do Banco Mundial. No Brasil, foi ampla-
mente utilizado na implementacgdo do Programa de Saneamento Integrado (Prosanear),
o0 qual teve apoio de recursos originarios do Banco Mundial e buscava aliar a implan-
tacdo de sistemas de saneamento basico a outras interven¢des, como drenagem e
gestdo de residuos sélidos, além de incorporar obrigatoriamente a componente
“envolvimento e participacdo comunitaria” como item financiavel de cada projeto.

A presente publicacdo relata algumas experiéncias, com os respectivos resultados,
com a aplicacdo do Sistema Condominial no Brasil e em outros paises da América do
Sul. Ao avaliar os resultados das mencionadas experiéncias, comparando-0s com 0
quadro geral e atual do saneamento ambiental no Brasil, o livro aponta o Sistema
Condominial como uma alternativa que apresenta uma relagdo favoravel em termos
de custo de implantacdo, operacdo e de manutencéo.

E relevante destacar que o Sistema Condominial apresenta a importante caracteris-
tica de indutor de acBes e de gestdo integradas dos mencionados servicos urbanos,
tendo como pressuposto fundamental a participacdo da comunidade no processo
decisorio, desde a fase de planejamento até a fase de implantacdo dos projetos. O
Sistema é um instrumento valioso para ser utilizado na implementacdo de politicas



pablicas que tenham como norte béasico a universalizagdo dos servicos de saneamen-
to e o fortalecimento da participagdo das comunidades, estas como agentes ativos de
promocdo de mudancas efetivas na vida da populagéo.

Ao propiciar uma andlise acurada dos resultados da implementacdo de Sistemas
Condominiais, este livro coloca a disposicdo do publico subsidios valiosos para a for-
macdo de uma nova visdo de como disponibilizar, com eficiéncia e eficacia, servicos
urbanos essenciais a populagdo de forma integrada, favorecendo a atuagdo, tam-
bém de forma integrada e na mesma direcdo, dos agentes publicos e privados.

Aser Cortines Peixoto Filho
Engenheiro, Mestre em Engenharia de Producéo pela Coppe-UFRJ, atualmente é Vice-Presidente de
Desenvolvimento Urbano e Governo da Caixa Econdmica Federal.



PREFACIO

20 Anos DE HisTORIA

Vinte anos, ja faz vinte anos que a engenharia sanitaria brasileira se livrou das amarras
que restringiam os pensamentos e as obras de esgotamento ao que estava ditado por
parametros definidos no primeiro mundo. Estruturas de saneamento, que, implicita-
mente, pela sua complexidade (e custo), tinham a cara do desenvolvimento econémico
realizado, foram modificadas de modo a considerar a realidade das areas urbanas nédo
atendidas, estas na sua maioria esmagadora de padrdo habitacional precario e ocupa-
das por populacdo pobre, com capacidade de pagamento reduzidissima. As normas
técnicas de engenharia, estreitas e verdadeiros redutos do tradicionalismo, foram que-
bradas em favor do livre-pensar, que privilegiava o entendimento da realidade local,
para somente entdo se decidir sobre qual partido a se adotar, tendo como Unicos par-
tidos aprioristicos a simultaneidade referente a realizacdo das melhorias sanitérias, ao
atendimento a toda a populagéo do projeto e a redugdo dos custos.

Inserir a popula¢do demandante no universo do atendimento foi a grande vitoria, que
teve como tatica aparente a chamada participacdo comunitéaria no entendimento da
necessidade do saneamento e mais, do proprio processo de decisdo. Reunides
horizontalizadas comegaram a ser organizadas, liderancas politicas emergiram, pres-
sGes mais articuladas sobre os drgdos de saneamento passaram a ser parte do dia-a-dia
do processo. Para desespero dos mais conservadores, a estrutura da méo-de-obra de
um projeto de esgotamento mudou qualitativamente, com a presenca de jornalistas e
comunicadores, soci6logos e assistentes sociais, que vieram se juntar aos engenheiros,
que impotentes, assistiam a divisdo do poder que até entdo detinham. Os mais inteli-
gentes, contudo, logo que se deram conta de que os resultados estavam sendo muito
positivos, com as taxas de ligacdo aos sistemas crescendo e chegando perto da totali-
dade, diferentemente do que ocorria nos sistemas tradicionais.

Feita entretanto por muito poucos, a segunda leitura do encontro povo-poder, costu-
rado pelo saneamento, reposicionava os personagens daquele teatro social e conferia
papel de quase protagonistas aos arquitetos urbanos, seja la com qual profissdo usa-
vam para entender e transformar positivamente a realidade sanitaria das comunidades
pobres brasileiras. As novas medidas do saneamento ocuparam o espago disponivel
porgue, pragmaticamente, também estavam em consonancia com os padrdes ofereci-
dos pelos demais componentes urbanos, inclusive os habitacionais, que ja se haviam
adequado a resolucdo da equagdo principal da provisdo as comunidades pobres, ou
seja, atendimento pleno e baixo custo, podendo flexibilizar-se apenas o nivel do con-



forto oferecido aos usuarios.

Foi com o olhar de curiosidade e de busca de solu¢des com que me ensinou o Arquiteto
e Urbanista Ned Echeverria, do Banco Mundial, com quem trabalhava na década de 80,
que passei a reenxergar a realidade sanitaria das comunidades pobres urbanas e as
perspectivas de melhorias que podiam apresentar. Observar o qué de especificidades
positivas de que dispunham para, se necessario, aprimora-las e utiliza-las, com isso,
melhorando o nivel de aceitacdo dos programas de esgotamento era ganhar tempo e
economizar recursos, sempre muito escassos. Era interessante verificar que 0 mesmo
Banco Mundial, rigorosissimo na aplicagcdo de normas e padrdes consagrados, para
obras de infraestrutura urbana, passava também a olhar com interesse 0s movimentos
que ocorriam no mundo ndo desenvolvido, com o sentido de se encontrar respostas
positivas para a inviabilidade financeira da expanséo do servigo convencional do sane-
amento as areas urbanas pobres.

No mesmo tempo, Brasil, na cidade de Campo Grande, MS, circunstancias singulares
ocorriam: a presidéncia da empresa de saneamento do Estado, a Sanesul, ocupada pelo
Eng. Frederico Valente, tomava a decisdo de enfrentar os problemas do esgotamento
sanitario para as areas pobres; as caracteristicas locais do solo, muito arenoso, faziam
que, de modo espontaneo e peculiar, a populacdo urbana pobre usasse fossas absor-
ventes como sistema de esgotamento; o Banco Mundial, através do TAG — Grupo de
Assessoria Técnica (em saneamento) conferia apoio institucional e técnico ao trabalho;
e 0 autor deste livro, 0 Arquiteto e Urbanista Luiz Carlos Lobo, & ocasido morando em
Campo Grande, realizava, na Sanesul, as a¢des de inser¢do formal ao conjunto dos
equipamentos urbanos da alternativa sanitaria adotada, devidamente aprimorada tec-
nicamente. Trabalhar institucionalmente com empresa de saneamento, em clima de
participacdo social intensa, e com sistema que ndo o de afastamento por rede, foi o
maior desafio ja enfrentado pelo saneamento de areas pobres urbanas no Brasil. Assim,
0 sucesso alcangado conferiu aos executores da experiéncia a confianga para outros
embates, que o autor a utilizou posteriormente com sucesso tal que gerou a perspecti-
va de escrever este livro.

O titulo esgotamento sanitario condominial deu rotulo a outra série de a¢des que o
autor realizou no campo do saneamento e que, por todos 0s motivos, representa o
maior sucesso contemporaneo da engenharia sanitaria brasileira em escala internacio-
nal. Este escriba, em meados dos anos 80, pode testemunha-Ilo, por ocasido de uma das
Semanas da Agua auspiciadas pelo Banco Mundial, quando o sistema condominial,
concebido pelo Engenheiro José Carlos Melo, foi, depois de longa luta, formalmente



aceito como alternativa intermediéria para o saneamento, embora ja tivesse larga apli-
cacdo no Brasil. O esgotamento sanitario passava a ter, entdo, uma op¢do que manti-
nha o padrédo sanitario adequado obtido pelo sistema de redes convencionais, porém
permitia e, mais do que isto, estimulava a comunidade beneficiaria a desenvolver agdes
de organizacdo social intensa, que seriam usadas para varios outros fins, inclusive os do
saneamento propriamente dito. Era o inusitado dialético: a consequéncia a estimular a
causa.

Todavia, a cada programa que o autor vai participando e descrevendo, vai o leitor tam-
bém verificando a importéncia relativa da chamada solugdo técnica, mesmo a
condominial, ainda que considerando o aparato social que esta demanda, frente ao
contexto institucional que a cerca. Com efeito, é notavel, compreensivel e meritério o
interesse da engenharia brasileira em contribuir com o seu saber para propiciar melhorias
do padrdo sanitario das populacfes urbanas, que, ademais, dispdem dos servigos em
proporcdo infelizmente muito parecida com a iniqua desigualdade social e de renda
que nos assalta, ou seja: servigos adequados para extratos de situa¢éo socio-econdmi-
ca superior e servicos de péssima qualidade ou mesmo inexistentes para os extratos
mais inferiores.

Feliz ou infelizmente a histéria nos certifica de que pouco mais pode a engenharia
tradicional do que baixar custos — é como 0 médico que, sozinho, pouco pode fazer
pela saude publica sem a infraestrutura hospitalar. Nesse sentido, observa-se que 0s
sistemas condominiais progrediram muito ao incluir a tessitura social ao processo téc-
nico. Luiz Carlos Lobo, entretanto, avanca ainda mais e afirma, j4 na introducéo deste
livro, em vez de corriqueiras observagdes ufanistas e superficiais sobre a opcéao
condominial, que “para alcancar a universalizacdo as propostas tecnolégicas ndo sao o
mais importante. E a falta do arranjo institucional que garanta a sustentabilidade dos
sistemas e sua condicdo de adaptacéo, regulagdo e controle social que pode determi-
nar o fracasso ou 0 sucesso de um programa”.
Augusto Sérgio Pinto Guimaraes
Engenheiro sanitarista pela Escola de Engenharia da UFRJ, S6cio-Diretor da Empresa GAIA Engenharia

Ambiental Ltda. e Gerente de Negdcios da Empresa de Consultoria HALCROW do Brasil Ltda.
e-mail: asprovita@alternex.com.br
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Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacéo

INTRODUCAO

As discussOes atuais sobre o futuro do setor de saneamento colo-
cam como objetivo inadiavel e desafio principal a busca pela
universalizacdo da prestacdo dos servicos. Para atingir esse objetivo,
as propostas em debate se prendem mais as questdes politicas, a
aprovacdo dos projetos de lei de saneamento, & titularidade sobre
0s sistemas, as formas de financiar o setor e ao modelo de regulacéo
a ser adotado no pais. Percebe-se claramente que existe e é quase
unanime a opinido de que o foco das discussdes deve estar centrado
no modelo de regulagdo.

Entretanto, o equacionamento de todas as questdes politicas ndo é,
por si so, suficiente para alcancarmos os resultados desejados em
relagdo ao atendimento de toda a populacéo brasileira.

Continuamos, como a vinte anos atras, enfrentando o mesmo desa-
fio da falta de recursos para implantacdo dos servi¢os. Os modelos
convencionais adotados, tanto na elaboracdo e implantacdo dos
projetos como na gestdo dos sistemas, ndo oferecem solucdes ca-
pazes de cumprir esse objetivo.

Datam da década de 80, coincidindo com a instalacdo do processo
de redemocratizacdo do Pais, os primeiros esfor¢os mais consisten-
tes na busca de alternativas tecnoldgicas, principalmente no que
diz respeito aos custos de implantacdo. Neste processo se inserem o
Comité de Tecnologias de Baixo Custo da ABES - Associa¢do Brasi-
leira de Engenharia Sanitaria, o IPT - Instituto de Pesquisa Tecnoldgica
da USP - Universidade de Sao Paulo e o TAG - Technology Advisory
Group do PNUD/Banco Mundial, acompanhando e divulgando as
experiéncias que iam se desenvolvendo em todo o pais.

Em marco de 1983, os primeiros governadores eleitos democratica-
mente desde o golpe militar de 64 haviam sido recém-empossados.
Nessa época, as empresas estaduais de saneamento, em plena vi-
géncia do Planasa, dominavam e detinham em seus quadros prati-
camente toda capacidade técnica disponivel no pais para o desen-
volvimento destas experiéncias. Os novos governos necessitavam



de respostas para implantagdo de servigos nas areas pobres das ci-
dades, notadamente as favelas, que ndo fizeram parte dos planos
de acdo das empresas até entdo. Dentro do novo quadro politico,
tornava-se imperioso desenvolver a¢des concretas visando a solu-
¢do dos problemas de saneamento existentes nessas areas.

Foi nesse contexto que iniciei minhas primeiras experiéncias em sa-
neamento, na Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul -
Sanesul, para atender as populacdes pobres com solucdes adequa-
das para o abastecimento de agua e disposi¢do de esgotos sanita-
rios. A orientacdo era clara: ouvir e buscar atender as reivindicacdes
populares.

Falava-se do pagamento da divida social, da extensao dos servigos a
todos os cidaddos, com a preocupacao de incluir aqueles historica-
mente excluidos. A expressao “universalizagdo dos servi¢os” ainda
ndo era utilizada porque estavamos numa situacdo muito pior do
que estamos hoje. Na época, a reivindicacdo consciente, aquela que
chegava a empresa, era basicamente por abastecimento de agua.
Neste quadro, minha tarefa especifica era a de responder a essa
demanda.

E importante ressaltar que, naguele momento, o pais n&o dispunha
de linhas de financiamento que estivessem desenhadas com este
proposito e, além disso, ainda era corrente o conceito de que uma
comunidade somente poderia ser atendida com servigos urbanos se
estivesse em situacdo fundiéria regular. Ocupacdes e invasdes de
terras ndo entravam na agenda.

Para isso, sem dispor de recursos especificos, foi necessario mudar a
forma de implantacdo e os materiais utilizados, buscando meios
para execucdo onde pudessem existir. Com este objetivo, foi
construida uma grande articula¢do inter-institucional, onde cada
secretaria contribuia na medida de suas possibilidades com recur-
s0s, equipamentos e pessoal para a realizagcdo do programa.

A preocupacdo com o esgotamento sanitario, que ndo era, ainda,




1. O papel do TAG era o de
difundir, adequando as
técnicas que trazia a
realidade nacional, estimular
a utilizagdo e, se fosse o0 caso,
posteriormente transformar
iniciativas locais ou regionais
em programas de financia-
mento que seriam assumidos
pelo Banco Mundial. A
tecnologia mais difundida
por eles era a de disposi¢ao
local de excretas, em sistemas
tais como fossas secas (com e
sem separagao de urina) e
absorventes (com a utilizagao
de arraste hidraulico e vasos
sifonados) muito utilizadas
na India e Africa e desenvol-
vidas no Brasil de acordo a
nossa realidade. Essas
tecnologias, apesar de ja bem
conhecidas no Brasil tinham,
até entéo, seu uso restrito
quase que exclusivamente as
areas rurais e ndo eram
consideradas como solucoes
passiveis de adocdo em um
ambiente urbano.

Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacao

uma reivindicagdo direta, correspondeu a necessidade de se prover
algum tipo de solucdo para o problema que passou a existir.
Correspondeu, também, a inclusdo no nosso dia-a-dia de outros
atores nacionais que estavam discutindo esta questdo. O primeiro
ator a se inserir foi o TAG, trazendo sua experiéncia em tecnologias
alternativas e de baixo custo para saneamento®.

A partir dessa contribuicdo, foram desenvolvidas diversas acdes di-
retas com recursos de distintas origens e apoio técnico do TAG, pas-
sei a me envolver em movimentos nacionais recém-iniciados pela
Abes e pelo IPT, na discussao e experimentacao de, respectivamen-
te, sistemas e processos para prestacao de servicos de abastecimen-
to de 4gua e esgotamento sanitario e desenvolvimento de equipa-
mentos sanitarios com baixo consumo de agua.

A principal contribuicdo destes atores foi a de criar um férum para
discussdo das iniciativas e experiéncias desenvolvidas Brasil afora,
incluindo solugdes para o esgotamento sanitario com disposi¢ao
local em suas diversas formas, esgoto condominial para o afasta-
mento das aguas residudrias através de redes e alternativas para
tratamento como lagoas de estabilizacdo, reatores anaerébios, etc..

Paralelamente a busca de alternativas técnicas, a participacao da
comunidade ganhou forga. Inicialmente, a proposta de participa-
¢do se resumia em discutir a instalagdo dos servicos, na maneira de
fazé-los e nas dificuldades da empresa em atendé-los. Os progra-
mas que desenvolvi na Sanesul passaram a incluir a participacéo
direta da comunidade na discuss&o inicial e no trabalho de instala-
¢ao, em servicos que ndo demandassem nenhuma capacitagéo.

Contando com recursos de diversas fontes, esses programa estavam
baseados em projetos simplificados, redes de baixo didmetro, utili-
zacdo de tubulacéo de polietileno de baixa densidade de fabricacdo
local e mao-de-obra comunitéria. A proposta era bem aceita por
todos e tinhamos que despender um esfor¢o minimo para alcancar-
mos a participa¢do da comunidade nos niveis demandados pela acéo
proposta.



Quando o programa decidiu abordar também o destino das aguas
residudrias, a situagao se complicou porque essa ainda ndo era uma
demanda direta da comunidade e sim uma preocupacao do progra-
ma para ndo agravar o problema ambiental. A introdugdo de um
elemento que n&o era reconhecido pela populagdo como problema
prioritario exigiu um trabalho muito mais elaborado do ponto de
vista de planejamento e organiza¢do do que o necessario para fazer
frente ao problema da &gua. Necessitavamos, por isso, de técnicas
de trabalho social que resultassem em mobilizacdo efetiva, organi-
zacdo e participagdo.

Essas constatagOes ocorreram a0 mesmo tempo em que no pais, a
consciéncia da necessidade de ampliacdo drastica da cobertura com
servicos de saneamento e a quase unanimidade de que isto ndo
poderia ser alcangado com 0 modelo convencional, levaram ao de-
senho, em 1985, de um programa de financiamento, o Programa de
Saneamento para Populacdes de Baixa Renda — Prosanear.

Meu primeiro contato com esse programa se deu ainda na fase ini-
cial de desenho e manifestacOes de interesse por parte das compa-
nhias de saneamento e prefeituras.

Dai em diante, ja na condi¢do de consultor, minha trajetdria esteve
ligada ao Prosanear. Para mim, que vinha de uma longa lida com
solucdes alternativas, as novidades ndo provocaram mudancas na
forma de trabalhar e nas proposi¢@es técnicas. Sobre a mobilizacéo
e participagdo da comunidade, ndo posso dizer o mesmo. Esse foi,
de fato, o grande diferencial, pois, pela primeira vez, tive que enca-
rar a questdo da participacdo da comunidade no processo de uma
maneira técnica. Foi necessaria a contratacdo de especialistas e o
desenvolvimento de uma metodologia e planos de trabalho com
objetivos e alcance definidos.

Os resultados foram extraordinarios em relagdo aos anteriores. A
participacéo ja ndo foi tdo pontual como anteriormente, e seus re-
sultados extrapolavam os objetivos especificos da acdo de implan-
tacdo de sistemas de saneamento.
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O Prosanear na Sanesul, em mar¢o de 1992, ofereceu a oportunida-
de de desenvolvimento da primeira versdo da metodologia
participativa que distinguiria esta proposta de outras empregadas
no &mbito do programa. Essa metodologia passou por um processo
de modificacdes, incorporando as experiéncias de cada novo proje-
to, principalmente na metodologia proposta para Angra dos Reis.
Utilizando técnicas construtivistas, a metodologia considera que a
implantacéo dos sistemas é um processo educacional que se da atra-
vés da investigacdo, da educacgdo participativa e da comunicacao
popular?, baseada na “Pedagogia do Oprimido”, criada por Paulo
Freire®, e enriquecida com o enfoque da execucdo interdisciplinar e
avangando, posteriormente, na formulacdo do conceito de gestdo
compartilhada, como foi na experiéncia desenvolvida na cidade de
El Alto na Bolivia“.

Na pratica, o tipo de sistema proposto, seja pela forma de interven-
¢do, seja pelas caracteristicas do sistema implantado, implica mu-
dancas institucionais que incluam esta nova forma de participacao,
adaptando-se a ela. Os concessionarios tém que abrigar, formal-
mente, 0s Novos sistemas e suas praticas.

Neste processo, que podemos chamar de evolutivo, seguiram-se a
implantacéo do Prosanear de Angra dos Reis, no periodo de dezem-
bro de 1994 até maio de 1996. Depois disso e de algumas outras
experiéncias, fui contratado pelo Programa de Agua e Saneamento
do Banco Mundial na Regido Andina - cuja sede, a época, era em La
Paz, Bolivia — para elaborar a concepcdo técnica e dirigir a implan-
tacdo do projeto piloto de El Alto, o que foi feito no periodo de
junho de 1998 a dezembro de 2000.

A cada uma dessas etapas corresponderam aprendizados que se so-
maram, ampliando a compreensdo das possibilidades da participa-
¢do da sociedade na decisdo e na gestao.

O grande aprendizado em Angra dos Reis, por exemplo, diz respeito
a necessidade de independéncia do executor do projeto em relacdo
ao poder executivo. Demonstrou a fragilidade das instituicbes mu-



nicipais que estdo totalmente dependentes da boa vontade, hones-
tidade, espirito publico ou qualquer uma qualidade pessoal do man-
datério da vez.

Demonstrou também, como fundamental, a construcéo de niveis
institucionais submetidos ao controle social e dispondo de inde-
pendéncia administrativa de forma a poder executar um planeja-
mento previamente definido. Em Angra, aprendemos que para al-
cancar a universalizacdo as propostas tecnoldgicas ndo sao 0 mais
importante. E a falta do arranjo institucional que garanta a
sustentabilidade dos sistemas e sua condi¢do de adaptacdo,
regulacdo e controle social que pode determinar o fracasso ou o
sucesso de um programa.

Este foi 0 aprendizado da experiéncia do projeto piloto de El Alto.
Sua proposta e implantacdo foram totalmente distintas de todas as
outras. Sua concepcdo incorporou toda a experiéncia desenvolvida
anteriormente e propds um alcance para a participacdo da comuni-
dade muito maior do que 0 que ja havia sido proposto anterior-
mente.

As caracteristicas encontradas em El Alto - uma empresa conces-
siondria privada e uma cultura administrativa extremamente for-
mal, exigindo acordos com regras claras - foram propicias para avan-
car na concepcao da co-responsabilidade do governo e da socieda-
de na solugdo de seus problemas, inclusive os de infra-estrutura, e
0s elementos necessarios para caminhar na dire¢do da elaboracdo
da proposta apresentada ao final deste livro.

Essa circunstancia nos colocou em uma posicao impar, transfor-
mando uma situacdo aparentemente igual aquela que vivi em 1983,
na Sanesul, tanto em termos de praticas tecnolégicas como da situ-
acdo de cobertura dos servicos e que poderia gerar as mesmas solu-
¢Oes encontradas naquela ocasido, em uma situagdo totalmente
diferente pelo fato de a empresa, sendo privada e regulada, ter me-
tas de cobertura a cumprir tanto em abastecimento de 4gua como
em esgotamento sanitario.
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O fato de a empresa ser privada, submetida a regulacéo e metas, é 0
divisor de &guas para que o corpo técnico de uma empresa mude
seu paradigma de “prestar servicos de saneamento a todos, desde
que praticando o que convencionalmente se considera a melhor
técnica” para “buscar a melhor técnica que nos possibilite prestar -
com qualidade, eficiéncia e o mais rapido possivel - servicos de sa-
neamento a todos”.

Estas consideracBes nos remetem a responsabilidade do 6rgéo re-
gulador em estabelecer um desenho institucional mais definido, que
guarde coeréncia entre as metas estabelecidas e 0 modelo propos-
to. Na experiéncia de El Alto as metas estabelecidas no contrato
assinado entre as partes e 0 modelo institucional e tecnoldgico pro-
posto eram incompativeis e o resultado do projeto piloto foi o de
criar um modelo institucional e tecnoldgico que deu coeréncia a
estes dois elementos do contrato de concesséo.

E isso que eu acredito ser possivel fazer-se no Brasil como resposta
ao desafio da universalizacdo, principalmente nas muitas cidades
que nao dispdem de nenhuma solucéo institucionalizada e muitas
vezes de nenhum servico publico.O exercicio da responsabilidade do
planejamento pelo poder local resgata sua participacdao na condu-
¢éo do desenvolvimento. Inclui a sociedade local e a ele mesmo em
um esforco e responsabilidade conjuntos de definicdo do modelo
de desenvolvimento a ser adotado naquela localidade. Acredito nis-
S0 e em que o0 desenvolvimento deste modelo institucional pode
contribuir para a superagdo do desafio do desenvolvimento nacio-
nal harménico, como instrumento de criacdo de oportunidades para
a fixagao das populacdes em seus locais de origem.

N&o existe comunidade que ndo tenha como seu objetivo a auto
sustentacdo. Falando de cidades pequenas, espalhadas por esse pais,
isto se aplica de forma ainda mais sentida. S&o0 comunidades que
ndo se inserem inteiramente no modelo de desenvolvimento que
esta proposto para o pais como um todo. Néo se inserem e sequer
se assemelham ao modelo que véem pela televisdo os quais, teori-
camente, gostariam de reproduzir. Acredito que quando falamos da



simples proposta de recuperar as condi¢fes de auto gestdo, ou de
co-gestao das sociedades, recuperando 0s mecanismos de consulta
e decisdo coletiva, estamos falando de resgate da dignidade, resga-
te da cidadania, resgate de muitas coisas dificeis de encontrar hoje
em dia.

O pais dispde hoje dos instrumentos juridicos e do arcabouco legal
que podem dar as municipalidades as condices necessarias para
iniciar este processo e permanecer na sua conducao e lideranca,
que sdo o “Estatuto da Cidade” e a “Lei de Responsabilidade Fiscal”
De minha parte pretendo com este livro contribuir, com o resultado
de toda a experiéncia aqui relatada, para a solucdo do problema do
saneamento nas cidades brasileiras, baseada em um modelo que
considera toda riqueza e diversidade nelas existentes, de maneira
viavel e sustentavel dos pontos de vista cultural, econémico-finan-
ceiro, tecnolégico e ambiental.

0 livro est4 organizado em 4 capitulos, além desta introducéo, e
trata, no primeiro capitulo, do quadro atual do saneamento no Bra-
sil como forma de contextualizacdo do problema. A seguir, relata no
segundo capitulo, algumas experiéncias brasileiras em sistemas
condominiais de esgotamento sanitério e a experiéncia do projeto
piloto de El Alto, buscando demonstrar caracteristicas de concep-
¢do e implanta¢do de cada uma delas e identificar os sucessos € 0s
problemas ocorridos no processo de implantagdo e na operagao dos
sistemas. No capitulo 3 se encontra uma avaliagdo destas experién-
cias a luz do aprendizado continuo que representou a implantacéo
destes projetos e as licbes aprendidas no processo. No quarto e Ulti-
mo capitulo, os desafios que estas licbes nos colocam no quadro da
situacdo atual para buscarmos a universalizacdo dos servicos e o
que mais possamos alcangar.
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ATUALMENTE...

O Brasil € um pais onde o0 saneamento e, principalmente, o esgota-
mento sanitario ainda sdo privilégios de poucos, passando ao largo
das periferias onde vive a maioria da populacéo. No imaginario dos
moradores, a manilha, a vala, 0 cdrrego e a fossa que transborda
constituem o Unico sistema de esgoto conhecido. Mais da metade
dos domicilios urbanos em que a renda familiar varia entre meio e
um salario minimo ndo conta com nenhum servigo de saneamento.
Mesmo sem considerar apenas as faixas de renda mais baixas, se-
gundo os ultimos dados do IBGE a coleta do esgoto sanitario aten-
de, no total, apenas 40% da populacéo e o tratamento ndo atinge
20% dos esgotos gerados. Esses dados tornam-se ainda mais dra-
maticos quando se considera que a existéncia da rede coletora de
esgoto, por si sO, Nao assegura 0 acesso ao Servico para a populacdo
mais pobre, que ndo dispde, dentro das suas casas, das instalacdes
hidraulicas e sanitarias minimas para se conectar ao sistema.

Domicilios por Renda com Servigos de Esgotos
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O acelerado processo de urbaniza¢do que experimentamos a partir
da década de 40 transferiu para as cidades um imenso contingente
de populagdo, mudando o perfil do pais. Em 1940, a populagdo ur-
bana que era de 12 milhGes de habitantes poderia até enfrentar
problemas com o abastecimento de agua, mas eram problemas pe-
quenos, considerando-se que essas 12 milhdes de pessoas estavam



distribuidas por todas as cidades brasileiras. A falta de agua era re-
solvida com pequenos sistemas de distribuicdo. A necessidade de
saneamento, principalmente no que se refere ao esgotamento sani-
téario - diferentemente da &gua, luz, pavimentacdo - ndo se apre-
sentava como uma demanda social.

Populagéo residente, por situagdo do domicilio — 1940/2000

Anos Total Urbana % Rural %
1940 41236315 12.880.182 31 28.356.133 69
1950 51.944.397 18.782.891 36 33.161.506 64
1960 70.070.457 31.303.034 45 38.767.423 55
1970 93.139.037 52.084.984 56 41.054.053 44
1980 119.002.706 80.436.409 68 38.566.297 32
1991 146.825475 110990990 76 35.834.485 24
1996 157.070.163 123.076.831 78 33.993.332 22
2000 169.799.170 137.753.959 81 31.845.211 19

Fonte IBGE - Dados historicos do censo

0 panorama do saneamento basico urbano do Brasil do ano 2000
mostra que cerca de 14 milhdes de pessoas ainda ndo séo atendidas
por redes de abastecimento de agua e 39 milhdes de pessoas vivem
em domicilios ndo ligados as redes coletoras ou mesmo sem qual-
quer outra solucdo, nem mesmo de disposicéo local para seus esgo-
tos domésticos. Apesar das mas condicOes sanitarias em que vivia e
vive a populacdo urbana, sobretudo na periferia das grandes cida-
des, com 0 esgoto despejado nas manilhas de agua pluviais, em
valas negras ou mesmo a céu aberto, causando doengas, mau chei-
ro e degradacdo ambiental, a pressao dos recém-chegados as areas
urbanas ainda se concentra prioritariamente na obtencéo dos ser-
vicos de agua e eletricidade.

Ante nimeros téo grandes, a expansao da cobertura de servigos de
agua e esgoto apresenta uma cronica defasagem, agravada pela
reducdo dos investimentos no setor que cairam de 0,34% do PIB
nos anos 70, para 0,13% nos anos 90°.

O Brasil, com renda per
capita em torno de
US$3.000/ano, tem enormes
limitagGes em gerar 0s
recursos demandados pelo
setor de saneamento,
resultando em parte dai 0
quadro em que a coleta
chega a apenas 40% da
populacéo e o tratamento
ndo chega a 20% dos
esgotos gerados. Por outro
lado, o alto nivel de
urbanizacéo de
adensamento populacional,
tem levado a degradagéo
dos corpos hidricos a um
nivel tdo elevado que afeta
gravemente a salde de
grande parte da populagéo,
impondo custos sociais
associados a queda da
expectativa de vida, gastos
com saude e perda de renda
ndo adequadamente
mensurados. Gera-se um
impasse, 0 ndo investimento
em saneamento resulta em
custos para o pais sob
forma de gastos com saude
e reducéo de renda.
Aspésia Camargo e
Marilene Ramos M.
Santos, O Pensamento do
Setor de Saneamento no
Brasil: Perspectivas Futuras
— 2002 — SEDU -Brasilia.
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Déficit na Oferta de Saneamento Basico - 2001
ABASTECIMENTO DE AGUA
Domicilios particulares permanentes, atendimento e déficit - agua, esgoto e lixo
Resumo para o Brasil e Grandes Regides - area urbana

Domicilios Domicilios Domicilios
Grandes particulares urbangs c?m urbangs se~m Atendimento| Déficit
Regides T | canalizagdo i canalizagdo o .
interna e rede | interna e rede
urbanos geral de agua | geral de agua
Norte 2.249.075 1.254.680 994.395 55,79 44,21
Nordeste 8.706.711 7.033.720 1.672.991 80,79 19,21
Sudeste 19.527.302 18.605.190 922.112 95,28 4,72
Sul 6.222.740 5.802.228 420.512 93,24 6,76
Centro-Oeste 2.907.204 2.376.305 530.899 81,74 18,26
Brasil 39.613.032 35.072.123 4.540.909 88,54 11,46

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2001.

Déficit na Oferta de Saneamento B?sico - 2001
ESGOTAMENTO SANITARIO

Domicilios particulares permanentes, atendimento e déficit - agua, esgoto e lixo
Resumo para o Brasil e Grandes Regides - area urbana

Domicilios Domicilios Domicilios
Grandes particulares | urbanos com | urbanossem | Atendimento| Déficit
Regides permanentes | rede coletora | rede coletora % %
urbanos de esgotos de esgotos
Norte 2.249.075 130.297 2.118.778 5,79 94,21
Nordeste 8.706.711 2.604.505 6.102.206 29,91 700
Sudeste 19.527.302 1.714.670 4.508.070 27,55 72,45
Sul 6.222.740 15.416.928 4.110.374 78,95 21,05
Centro-Oeste 2.907.204 1.029.897 1.877.307 35,43 64,57
Brasil 39.613.032 | 20.896.297 18.716.735 52,75 47,25

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2001.

Déficit na Oferta de Saneamento Basico - 2001
DESTINO DO LIX0

Domicilios particulares permanentes, atendimento e déficit - dgua, esgoto e lixo
Resumo para o Brasil e Grandes Regides - area urbana

. Domicilios L
Domicilios urbanos com Domicilios
Grandes particulares . urbanos Atendimento| Déficit
L coleta direta
Regides permanentes P sem coleta % %
ou indireta )
urbanos . de lixo
de lixo
Norte 2.249.075 1.918.049 331.026 85,28 14,72
Nordeste 8.706.711 7.697.735 1.008.976 88,41 11,59
Sudeste 19.527.302 19.106.405 420.897 97,84 2,16
Sul 6.222.740 6.106.904 115.836 98,14 1,86
Centro-Oeste 2.907.204 2.782.575 124.629 95,71 4,29
Brasil 39.613.032 37.611.668 2.001.364 94,95 5,05

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2001.
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Acua x Escoto: UmAa RELACAO IGNORADA

O abastecimento de dgua sempre foi uma emergéncia para as po-
pulagBes urbanas, mas quando esse abastecimento passa a existir,
provoca um aumento no volume de esgoto produzido: uma familia
que se abastece por um pogo sem bomba, que dispende grande es-
forco para dispor de agua, tem um consumo muito menor do que
outra que tem a agua disponivel na torneira. No primeiro caso, o
esgoto resultante de um consumo minimo de 4gua também era
minimo e solugdes domiciliares, de disposi¢do local, eram capazes
de resolver o problema.

A partir do final da década de 60, com a criagdo do Banco Nacional
da Habitacdo (BNH) foi realizado um grande esforco institucional,
técnico e de engenharia econdmico-financeira para enfrentar de
modo mais eficiente o problema do abastecimento. Ainda assim,
quando a ONU declarou os anos 80 como a década da agua, o Brasil
ainda estava muito aquém da universalizagdo dos servicos.

0 acesso a agua potavel, embora tenha aumentado muito, ainda
ndo alcangou a universalizacdo porque € muito mais dificil e mais
caro estender o abastecimento publico para as areas periféricas. As
pressdes por atendimento e o volume demandado sdo crescentes e
explicam porque a a¢do preponderante foi a de continuar atenden-
do principalmente a demanda por &gua, gerando o desastre que 0s
dados do IBGE comprovam.

Entretanto, a ampliacdo da oferta de agua a domicilio, sem restri-
¢Oes, torna a producdo de esgoto muito maior, demandando solu-
¢Oes complexas que fogem do alcance de cada familia. Ainda assim,
a demanda por servigos de esgotamento sanitario, coleta de lixo e
drenagem urbana perdem forca, por serem menos importantes do
que levar agua para quem ainda nao dispde desses servicos e que
exige atendimento para poder sobreviver nas cidades.

0 pais, portanto, se encontra hoje em uma posi¢éo de déficit croni-
co na prestacédo de servigos de saneamento, sempre correndo atras
das emergéncias, respondendo a pressdes e com baixissima capaci-




A existéncia dos sistemas de
drenagem antes dos
sistemas de esgotamento
sanitario tem como origem
a questéo institucional
oriunda, em parte, do
“Modelo Planasa” A diviséo
de responsabilidades entre
Prefeituras (assumindo a
responsabilidade pelos
sistemas de drenagem e
residuos solidos) e 0s
estados (assumindo a
responsabilidade pelos
sistemas de agua e esgotos)
e as divergéncias entre estas
instancias institucionais
resultam em deficiéncias de
planejamento e coordena-
¢édo de acles as quais
provocaram estes
descompassos.
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dade de planejamento no setor. Esta situacdo se agrava pela falta
de sensibilidade demonstrada pela administragdo publica brasileira
para tratar do assunto.

Diferentemente do que em relacdo ao abastecimento de agua, para
0 esgoto a populagdo encontra alternativas que, num primeiro mo-
mento, ndo comprometem inteiramente a sua qualidade de vida: os
rejeitos correm pelas ruas, infiltram-se no prdprio terreno, séo lan-
cados no rio ou no sistema de drenagem®. Com o passar do tempo,
essas solucdes se tornam inviaveis porque, a0 aumentar as concen-
tracBes humanas, o volume de esgoto € aumentado proporcional-
mente e ja ndo desaparece facilmente.

A populagdo pressiona para conseguir 0 que necessita para po-
der viver minimamente. No resto, ela d& um jeito. Numa favela
tipica, por exemplo, uma favela do Rio de Janeiro, estabelecida
nas encostas dos morros, o rejeito produzido é simplesmente
expelido: a favela funciona como um organismo vivo qualquer,
que ingere 0 que necessita para sua sobrevivéncia e depois ex-
pele, com 0 mesmo sentido de sobrevivéncia, 0 que sobrou de
qualquer maneira.

O problema é que, quando 0s rejeitos se concentram em quanti-
dades que ndo sdo mais absorvidas pela propria natureza - quan-
do a capacidade de receber e depurar aqueles residuos fica
sobrecarregada - o organismo deixa de funcionar. O que acon-
tece com a &gua que chega em uma favela? A &gua usada se
transforma em esgoto, a agua da chuva se transforma em en-
xurrada e todos os rejeitos - organicos, de embalagens, de papel,
madeira - sdo expelidos encosta abaixo, até chegar no limite,
quando a propria encosta ndo agienta mais e se dissolve, se
desagrega, desaba.

Além da absoluta falta de sincronia entre demanda e oferta de ser-
vicos de saneamento, existe ainda um aspecto cultural que tem in-
fluéncia nesse quadro. A cultura rural é incompativel com a con-



centracdo urbana e as pessoas que vieram do campo para a cidade
ndo consideravam os rejeitos como um problema porque as solu-
¢Oes que praticavam no campo nao causavam qualquer impacto,
principalmente pela distancia que separava as pequenas comuni-
dades ou mesmo cada domicilio. Essa percepgdo cultural gera um
comportamento de quase indiferenca em relacdo ao esgoto, mes-
mo quando ja ndo podem mais “dar um jeito”

De modo geral, as pessoas ndo se ddo conta de que precisam mudar
seu comportamento propondo e cobrando solugdes institucionais
efetivas para esses problemas. Aparentemente, a popula¢do ndo tem
clareza do impacto ambiental e suas consequiéncias na satde, com-
preensédo da possibilidade de solucéo e, principalmente, capacidade
organizativa ou cultura de organizacdo para que isso possa ser re-
solvido. Some-se a isso centenas de anos de paternalismo absoluto
que leva a populagéo, de modo geral, a sempre esperar que alguém
venha prover as solugdes.

Na década de 70 o foco principal da discussdo sobre saneamento
foi a disponibilidade ou ndo dos servigos. Aspectos como a qualida-
de dos servigos e, principalmente, os impactos sobre 0 meio ambi-
ente e os efeito da degradacdo ambiental sobre toda a sociedade,
ndo entravam em discuss&o.

0 quadro se tornava ainda mais grave pelo fato de que as institui-
¢Oes publicas s6 atuavam nas questdes de saneamento basico na
medida exata das pressdes existentes e de modo isolado, com resul-
tados marginais que afetavam mais a sua aparéncia do que propri-
amente sua esséncia. A aparéncia indicava, num primeiro momen-
to, que era preciso levar a 4gua para a populacdo, sem maiores con-
sideraces sobre resultados e/ou consequiéncias sobre 0 meio ambi-
ente. Em outro momento surgia o problema dos rejeitos, quando
ndo era mais possivel infiltrar no sub-solo o0s esgotos ou deixa-los
correr pelas ruas.

Os limites desse processo se estabelecem quando a populacéo per-
cebe que € preciso tirar os esgotos da frente de suas casas e passa a




7.

Depoimento de morador do
bairro Monsuaba — Angra
dos Reis — RJ.
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pressionar por uma solucéo. Buscando o poder mais préximo, a pre-
feitura, os moradores das cidades solicitam o “manilhamento”, para
resolver a questdo do modo mais simples e imediato. Na pratica,
significa colocar todas as aguas numa tubulacdo qualquer, “..fora
das nossas vistas, ainda que ao alcance de nossos narizes™.

A populagéo acredita nisto como uma solugdo sem entender que
essa manilha servira apenas para eliminar a aparéncia do problema,
deslocando o esgoto, o lixo e a agua da chuva para um ponto mais
abaixo, até que os moradores desse ponto mais abaixo passem, tam-
bém, a reivindicar o manilhamento. E tudo isso, em algum momen-
to vai parar num rio, freqlientemente o mesmo rio onde, a jusante,
a agua é captada para abastecimento publico de alguma outra co-
munidade. Aparentemente ninguém se da conta de que muitas ci-
dades, ao longo daquele rio, estdo reproduzindo 0 mesmo processo.

O Plano Nacional de Saneamento

Durante muito tempo, os servi¢os de saneamento foram mantidos
no ambito municipal, com os departamentos de agua e esgoto dis-
seminados por todo o pais. As tarifas eram embutidas nos impostos
urbanos, gerando crénicas deficiéncias na arrecadacdo e na presta-
¢ao dos servigos, em sistemas sem sustentabilidade institucional e
administrativa. Na década de 60, dezenas ou centenas de departa-
mentos ou companhias municipais de saneamento atendiam, de
modo geral, 0s nlcleos centrais das cidades, sem qualquer preocu-
pacdo com a universalizacdo do atendimento. Em resumo, poucas
captagdes, auséncia de controles operacionais, baixo emprego de
tecnologia e pequena parcela da populacdo atendida. Para o res-
tante da populacgdo restavam as solugdes caseiras.

O Brasil teve varios ciclos de planejamento, nenhum deles bem su-
cedido. Foram ciclos de producdo de papel destinado as gavetas
porgue sempre eram frutos da decisdo de burocratas. Um dos gran-
des erros cometidos pelos sucessivos modelos adotados foi o de
considerar o planejamento como uma questdo absolutamente téc-
nica, sem jamais envolver a participacdo das pessoas que sofrem 0s



problemas que se pretende resolver teoricamente. Essa concepcéo
justificou, em grande parte, a adogdo de solugBes nacionais, como
foi o caso do Plano Nacional de Saneamento, o Planasa®.

Na questdo do saneamento, principalmente no que diz respeito ao
abastecimento de agua e a disposicdo final de esgoto, que ultrapas-
sam, com freqliéncia, os limites do municipio, tornou-se necessario
buscar uma forma mais abrangente de discutir o problema pois 0s
municipios brasileiros ndo dispunham - e ainda ndo dispdem - de
capacitacdo técnica para implementar os planos elaborados nos
gabinetes de Brasilia. Nos maiores municipios do pais existe capaci-
dade técnica de planejamento e execu¢do, mas € preciso nao perder
de vista a infinidade de municipios sem nenhum preparo para aten-
der as demandas. Isso inclui municipios com 500 ou 600 mil habi-
tantes, maiores que a maioria das cidades européias. Mesmo nos
grandes municipios brasileiros o problema se coloca pois as regides
metropolitanas sdo constituidas também por pequenos municipios
sem condicdes para resolver sequer 0s problemas urbanos locais,
uma vez que sdo questdes geradas na esfera metropolitana e que
precisam de solugBes metropolitanas.

0 Planasa surgiu para suprir as deficiéncias técnicas ja identificadas
nos municipios, que provocavam a pulverizagdo dos servigos, com
baixos indices de eficiéncia financeira e operacional. Com uma nova
concepcao, baseada na centralizacdo dos recursos e respaldada em
forte conteudo técnico, visando, prioritariamente, expandir o abas-
tecimento publico de 4gua, a centralizacdo do modelo de sanea-
mento ignorou algumas das questfes fundamentais, como a im-
portancia do municipio na articulagdo institucional, a convivéncia
entre contrarios, as diferencas sécio-culturais regionais e as
disparidades climaticas e geogréficas, gerando enormes dificulda-
des para sua implementacéo. Passou a prevalecer no pais uma con-
cepcao centralizadora de administracdo, que enaltecia a capacida-
de técnica, como se s6 o conhecimento técnico fosse suficiente e
tivesse a possibilidade de resolver os problemas do pais. Com essa
certeza, 0 Planasa concentrava o planejamento e a aplicacdo dos
recursos do FGTS.

8.

Institucionalizado pelo
Decreto-Lei 949, de 1969, o
Plano Nacional de
Saneamento utilizava
recursos do FGTS, através
do antigo Banco Nacional
da Habitagdo (BNH) para
financiar a implantagéo ou
expansao dos servigos de
saneamento basico. Com a
extingdo do BNH, em
meados da década de 80, a
Caixa Econdmica Federal
(CEF) assumiu seus
programas.
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O Planasa proporcionou a criagdo de um corpo técnico com uma
concepcao tecnicista de solucdo dos problemas, em nivel nacional,
dentro do BNH e depois foram criadas estruturas técnicas em nivel
estadual, com duas concepgdes basicas: 1) proporcionar a concen-
tracdo de recursos técnicos otimizando a capacidade de atuagdo do
pequeno nimero de profissionais capacitados em relacdo ao esfor-
o que se pretendia realizar; e, 2) buscar equilibrio econémico-fi-
nanceiro e sustentabilidade técnica-operacional na operagdo dos
sistemas. Assim foram criadas as empresas estaduais de saneamen-
to. Ndo ha davidas de que a competéncia técnica do pais se desen-
volveu muito a partir desse modelo.

Para viabilizar a acdo das companhias estaduais e garantir o suces-
so do Plano, sua concepgdo continha a determinacgdo de que ape-
nas as companhias estaduais, avalizadas pelos estados e com parti-
cipagdo em 50% dos FAE's (Fundo Estaduais de Agua e Esgoto),
poderiam acessar aos fundos do Planasa, fossem aqueles proveni-
entes do FGTS ou de operacdes de captacdo de recursos no exterior.
Assim, 0s municipios que tinham a titularidade dos servicos de sa-
neamento basico, passaram a condicdo de concedentes compulsé-
rios. Na concepcdo do Planasa a auto sustentacdo financeira do
setor baseava-se na capitalizacdo progressiva dos FAE’s, através do
aporte dos recursos dos governos estaduais e, principalmente, dos
retornos dos empréstimos concedidos as companhias estaduais de
saneamento, de forma que ele viesse a cumprir seu papel que era
permitir &s companhias expandir os servicos, de forma crescente ao
longo do tempo, com recursos proprios permitindo a saida do BNH




do sistema no futuro.

Nesse processo foram constituidas 27 companhias estaduais, res-
ponsaveis atualmente pelo atendimento a mais de 3.700 munici-
pios. Apenas 25% dos municipios brasileiros possuem sistemas com
gestdo prépria.

Teoricamente, 0 modelo era bem articulado, assegurando aos esta-
dos, através do sistema de concessao irrestrita, a titularidade sobre
0s servicos de saneamento mantendo o poder de decisdo e o con-
trole da qualidade dos servicos prestados pela participacdo dos
municipios nos conselhos deliberativos das empresas. Na préatica,
isso ndo chegou a acontecer porque, em alguns casos como, por
exemplo, Curitiba e Recife nunca chegou a existir nem mesmo o
primeiro contrato de concessdo e os conselhos com participacdo
efetiva dos municipios nunca se efetivaram e, de fato, o municipio
ficou alijado.

Minha experiéncia dentro de empresas era de que 0s municipios,
pressionados pela populacdo e sem ter aonde recorrer para con-
seguir recursos para investimentos e sem capacidade técnica ins-
talada, agradeciam muito por ndo ter que participar mais desse
problema e, quando as pessoas vinham reclamar de dgua ou es-
goto, os prefeitos simplesmente remetiam o problema as com-
panhias estaduais. Muitos comegaram a se comportar como se
houvessem tirado um peso de suas costas. E, na realidade, era
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um peso porque, naquele época, sem estrutura técnica, sem as
condicdes tributarias e fiscais, de organizacéo e de desenvolvi-
mento institucional necessarias para dar viabilidade financeira
ao servico, o prefeito nunca conseguia fazer nada. E o Planasa
caiu do céu.

A estratégia definida pelo Planasa para atingir a universalizagdo dos
servicos era a de usar a rentabilidade obtida pelos servigos de sa-
neamento nos municipios maiores para dar sustentabilidade finan-
ceira a0s municipios menores, cujos sistemas ndo eram viaveis eco-
nomicamente. Nesse ponto, o programa ndo foi bem sucedido por
que a solugdo técnica era sempre a mesma ndo tendo havido, de
maneira geral, producéo de tecnologias e de modelos de gest&o di-
ferenciados, apropriados aos diversos tamanhos, economias, cultu-
ras, etc dos municipios.

Os fatores que mais escaparam do controle em relacdo ao modelo
foram: 1) a utilizacdo politica das empresas como fonte de
favorecimento e empreguismo e, 2) a gestdo administrativa sem
qualquer responsabilidade social e fiscal. Foi a época das grandes
obras, das grandes empreiteiras. Todas as obras de saneamento eram
farabnicas, mobilizaram-se recursos muito além daqueles realmen-
te necessarios para resolver os problemas urbanos, construiam-se
represas monumentais, obras alucinantes do ponto de vista do cus-
to e do investimento necessario, baseadas em célculos de viabilida-
de econdmica que, para dizer o minimo, nao espelhavam a realida-
de das empresas nem do relacdo despesas x receitas dos novos em-
preendimentos.

Assim foi sendo construindo uma fic¢do, sustentada em bases
tecnoldgicas modernas e aceitaveis mas, na realidade, criada pelas
grandes empreiteiras e pelos interesses que estavam por detras de-
las. Foi neste ambiente que o Brasil desenvolveu sua capacidade
tecnoldgica para grandes modelos, construcéo de barragens, gran-
des adutoras, grandes estacdes de tratamento. Foi ai que se desen-
volveu definitivamente a preferéncia pelo modelo de concentragéo



das captacOes de agua, com a construcdo de grandes barragens, e
das estacOes de tratamento de agua e de esgotos.

Um caso emblematico no pais é o Sanegran®, em S&o Paulo, onde
uma obra gigantesca, que custou uma quantidade enorme de di-
nheiro, foi construida sem propdésito algum porque o sistema coletor
e de transporte dos esgotos simplesmente ndo existia. Como esse,
outros elefantes brancos surgiram em todo o pais, em muitos casos
obras de tecnologia complexa em regides cuja manutencéo era muito
dificil. Muitos desses sistemas carissimos deixaram de operar em
pouco tempo por falta de manutencéo.

Em obras para abastecimento de agua (por exemplo, grandes repre-
sas para captacdo), esses grandes investimentos ndo foram total-
mente perdidos porque o servi¢o de abastecimento de dgua é mais
simples e um bom programa de controle operacional pode garantir
0 uso adequado da estrutura. No caso do esgoto, porém, envolveu a
construcdo de sistemas incompletos, com grandes investimentos
na construcado de esta¢des de tratamento e, no maximo, de emissa-
rios. O restante da obra - interceptores, estagdes elevatorias, coleto-
res e a rede para conectar tudo isso -, ndo era construido porque
ndo oferecia a mesma rentabilidade para as construtoras ou porque
ja ndo haviam recursos. Foram construidas imensas estruturas de
tratamento no pais que nunca trataram um milimetro cdbico de
esgoto e essas estruturas evidentemente se perderam.

E verdade que o corpo técnico do BNH resistiu a esse procedimento
€ comegou a criar constrangimentos para a realizacdo de obras
indiscriminadas. Em 1981 foi criado o Plano Estadual de Controle de
Perdas - Pecop, pela percep¢do de que os sistemas estavam sendo
operados sem nenhuma racionalidade. Todo o esfor¢o e o investi-
mento estavam concentrados na produgdo porque o dinheiro era
muito fécil, havia uma quantidade de recursos quase que intermi-
navel ofertados pelos organismos internacionais. A operacdo e a
manutencgdo n&do eram levadas em conta e havia estimativas de que
as perdas no sistema chegavam a 50, 60 e até 70%. Na verdade,
essas perdas criavam um circulo vicioso porque justificavam, cons-

0 Sanegran - Projeto de
Saneamento para a Grande
S&o Paulo, implantado em
agosto de 1977 foi dividido
em duas etapas, sendo que
a primeira foi sub-dividida
em duas fases. A primeira
fase previa o tratamento de
15.100 litros de esgoto por
segundo e deveria estar
concluida em 1983. Todavia,
em 83, ap6s o investimento
de mais de 1 bilh&o de
dolares, 0 SANEGRAN passa
a tratar apenas 120 litros de
esgoto por segundo, isto €,
menos de um por cento da
meta prevista. B

“0S ESGOTOS DE SAO
PAULO E O SANEGRAN" -
wwwahcdaecologiahpgigcombr.



10. Apesar de o BNH ter sido
um Banco de Desenvolvi-
mento Urbano, é necessario
destacar que seus
programas ndo atuavam de
forma coordenada
promovendo o desenvolvi-
mento urbano e sim em
acOes isoladas.
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tantemente, a ampliacdo do sistema para cobrir as perdas. N&o se
expandia o sistema para aumentar a quantidade de usuarios aten-
didos e sim para repor o que se perdia. O Pecop tinha por objetivo
romper esse circulo e em 1984 foi reformulado e evoluiu para o
Programa de Controle Operacional e Desenvolvimento Institucional
tendo sua abrangéncia ampliada a partir da percepcdo de que uma
acdo global de planejamento, controle e desenvolvimento
operacional ndo somente reduziriam as perdas mas promoveriam
ganhos incrementais em todas as areas. No &mbito deste programa
foi criado, além de mecanismos mais sofisticados de monitoramento,
0 numero 195, implantado em todo o Brasil para o atendimento ao
usuario. Enfim, lembraram-se de que o usuario existia.

Ao lado dessa compreensdo do corpo técnico do BNH, houve gran-
de reducdo dos recursos disponiveis, aumentando a necessidade de
aproveita-los de modo mais efetivo. De certo modo, isso coincide
com o final da ditadura e 0 aumento da democracia, da participa-
¢do da sociedade e, neste cenario, a atuagdo do Pecop ganha forca
e uma nova dimensao. As conseqiéncias desse processo podem ser
observadas hoje, pois os técnicos sérios passaram a ser ouvidos, a
recusar projetos inadequados e a interferir mais nas tecnologias
utilizadas. Enfim, o pais pode ter uma outra visdo a respeito de todo
0 sistema.

Mais tarde, em 1986, com a extingdo do BNH, desapareceu também
0 Planasa. Este foi um episodio lamentavel e de triste memoria -
ndo tanto pela extingdo propriamente dita, mas pela forma como
ocorreu (antidemocratica, sem discussdo pela sociedade mas prin-
cipalmente por esconder suas verdadeiras motivagdes) - ja que aquele
foi o melhor arranjo institucional que o pais ja teve na area do de-
senvolvimento urbano®. O Planasa dispunha dos recursos (e 0 BNH
detinha o poder sobre) do FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - e de todos os recursos humanos e institucionais desenvol-
vidos ao longo dos quase 20 anos de sua existéncia. Ao ser extinto,
ndo foi substituido por nenhuma instituigcdo, ou um conjunto delas,
com capacidade para continuar a operar este sistema ou mesmo
assumir a realizacdo de uma transicdo deste para outro modelo,



mais democratico. O desenvolvimento urbano (uma vez que o BNH
também era responsavel pela execugdo do Planhab — Plano Nacio-
nal de Habitacdo) ficou sem seu agente de fomento por exceléncia
e, 0 que é mais grave, as empresas de saneamento que eram, mal ou
bem, reguladas pelo BNH, passaram a operar sem nenhuma regulacéo
e praticamente nenhum suporte econdmico para a realiza¢do de
seus planejamentos estratégicos™.

Apesar de tudo, é inegavel a expansdo dos servi¢os de saneamento,
sobretudo no que diz respeito ao fornecimento de agua que, antes
do Planasa, era precario na maior parte das cidades do pais. O cres-
cimento perdeu forga nos Ultimos tempos porque, além de menos
recursos disponiveis, o atendimento atingiu um nivel de cobertura
em que é muito mais dificil avancar percentualmente. E relativa-
mente facil sair de um atendimento de zero para cinguienta por
cento da populacdo, mas passar de noventa e cinco para noventa e
oito por cento é muito mais dificil porque se trata de atingir popu-
lagBes carentes mais dispersas, atender a franja.

O processo de redemocratizagdo do pais ensejou o surgimento de
uma discussdo bastante proficua sobre como aumentar cobertura,
sobre atendimento as populag¢des pobres em areas invadidas, enfim
a discussdo de como alcancar efetivamente os objetivos do sanea-
mento e a extensdo desses servicos a toda populacdo. Como resul-
tado, vérias iniciativas de desenvolvimento de novas tecnologias, e
formas de implantagéo de obras foram levadas a cabo no intento de
diminuir custos e aumentar a eficiéncia dos recursos investidos. Este
movimento se refletiu na Associacdo Brasileira de Engenharia Sani-
taria, a ABES, na criacdo do “Comité de Tecnologias de Baixo Custo”,
com a participacdo daqueles profissionais mais preocupados com a
solucdo efetiva dos problemas. Foi ai que comecgou a se falar, por
exemplo, de garantir a existéncia de instalacdes intra-domiciliares e
da necessidade de adequacgdo das instalacdes que as pessoas ti-
nham dentro de suas casas para que pudessem usufruir e se conectar
a um sistema publico.

0 comité também introduziu a discussdo de sistemas e processos de

11. A CAIXA como substituta do

BNH, assumiu suas linhas
de financiamento mas néo
0 papel de organizador e
regulador do setor, tendo
sofrido com a disperséo de
Seu corpo técnico e,
também pela CAIXA ter
caracteristicas
marcadamente de banco
comercial (caracteristicas
essas que tém se acentuado
ao longo do tempo). Além
destes fatores, colaborou
para o enfraquecimento do
desempenho do setor como,
por exemplo: 1) a
desvinculagdo direta da
utilizacdo dos recursos do
FGTS para as finalidades até
entdo estabelecidas, 2) a
incluséo dos recursos
destinados a habitagdo e
saneamento passaram a
participar do conjunto de
recursos passiveis de
contingenciamento para
alcancar a reducédo dos
desequilibrios fiscais e por
Gltimo, 3) a elaboracdo da
politica de saneamento, a
época, passou para a
responsabilidade do
Ministério da Satde.
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coleta e tratamento de esgotos ndo convencionais e a incorporacao
de fossas aos sistemas publicos, passando a abordar temas mais afi-
nados com a realidade, como a questdo do consumo reduzido. Ao
mesmo tempo, criou condi¢Bes para que as empresas que atuam no
setor investissem em tecnologias adequadas, como vasos sanitarios
e caixas de descarga reduzida (com menor volume de reservacéo
para serem acopladas aos vasos sanitérios de descarga reduzida -
VDR que funcionavam com menor vaz&o), torneiras e chuveiros de
pequeno volume, torneira com temporizador. Foi nesse contexto que
surgiu e se fortaleceu a proposta do “esgoto condominial’”

Conclusées

Em termos de saneamento basico, o Brasil vive numa situagdo ab-
solutamente desconfortavel, mesmo dispondo de um sistema de
abastecimento publico de agua implantado na maior parte do pais,
faltando pouco para atingir a universaliza¢cdo do atendimento. Do
ponto de vista operacional o modelo atual reflete, ainda, a situacdo
inicial, qguando o Planasa financiava tudo, inclusive a operacéo, em
uma época em que 0s recursos arrecadados com as prestagdes de
servicos ndo eram, e nem precisavam ser, suficientes para a
sustentabilidade dos sistemas.

As companhias ndo precisavam apresentar resultados positivos por-
que tudo era financiavel, haviam programas de financiamento de
desenvolvimento institucional, controle operacional, de construgao,
ampliacdo, implantacdo e melhoria. Esse procedimento sistematico




foi responsavel pelo acimulo de uma divida extraordinaria. O resul-
tado foi que todas as companhias do pais ultrapassaram, em muito,
sua capacidade de endividamento.

Esse modelo néo resistiu ao ajuste fiscal. As empresas precisaram
ser saneadas e para isto suas dividas foram absorvidas pelos gover-
nos estaduais que também, endividados, passaram a exigir das com-
panhias de saneamento uma administragdo mais responsavel. E bem
verdade que os proprios governadores estaduais foram obrigados,
em certa medida, a deixar de utilizar a estrutura das empresas como
instrumento politico. Com isso, 0 sistema passou a ter um pouco
mais de racionalidade. Ndo podemos esquecer, entretanto, que 0s
principios basicos desse modelo - que foi aplicado também as com-
panhias de habitacdo, energia etc e deu origem & imensa divida
publica brasileira - continua influenciando o desenho dos servicos
de saneamento no Brasil, marcados pela centralizacdo do planeja-
mento e das decisdes.

N&o se trata de um bom modelo, uma vez que continua replicando
as mesmas solugdes concebidas e usadas durante a ditadura. A es-
trutura tarifaria - pela qual o calculo da tarifa considera todas as
despesas operacionais, incluindo o servi¢o da divida, 0s custos
operacionais e 0s custos de exploracdo do sistema - é exatamente a
mesma desde o inicio do Planasa, injusta e ineficiente. Desse modo,
havendo qualquer desequilibrio da receita da empresa, o resultado
negativo é incorporado a tarifa. Como ndo existe nenhuma regulacéo
ou controle social sobre a prestacdo dos servicos que estimulem e
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induzam o aumento de eficiéncia e produtividade, com a extenséo
dos consequentes beneficios a sociedade, as empresas ndo demons-
tram qualquer interesse em modificar seus padrfes operacionais e
administrativos.

O pais democratico herdou essa burocracia construida durante o
regime militar e difundida para todas as empresas. Nao seria ma
idéia considerar a possibilidade de mudar o modelo institucional
sobre o qual estamos desenvolvendo essas hipoteses. Ndo se trata
apenas da discusséo sobre a titularidade sobre os servicos mas da
definicdo de alternativas de modelos de gestdo que possam ser uti-
lizados pelos municipios, principalmente aqueles de menor porte
com menos recursos financeiros e técnicos, de maneira a oferecer
opcoes sustentaveis de acordo a diversidade cultural e variedade
geomorfoldgicas e climaticas das cidades brasileiras.



Em Busca DE ALTERNATIVAS

Uma das maiores dificuldades para estender os servicos de esgoto
para a populacdo de baixa renda das cidades brasileiras é, sem dlvi-
da, o paradigma técnico*? historicamente adotado para o setor, com
enfoque tecnicista, afastado da realidade das comunidades pobres
e da funcdo social de prover solugdes técnicas adequadas aos pro-
blemas da sociedade. Nesse processo de distanciamento, os técni-
cos assumem o papel de apenas elaborar a melhor solugdo técnica
e, na falta de recursos para implementé-la, o problema simples-
mente é transferido para a esfera governamental, sem levar em conta
a possibilidade de adocdo de solugdes alternativas e apropriadas
aos recursos disponiveis.

0 Sistema Condominial foi desenvolvido no Brasil a partir do inicio
dos anos 80. Sua conceituacao inicial se produziu a partir da obser-
vacdo de uma pratica muito comum nas cidades brasileiras, adota-
da por grupos de moradores vizinhos para afastar as aguas servidas
de suas casas. Para afastar o esgoto das casas, costuma-se improvi-
sar uma rede comum a todos, passando pelas propriedades sempre
com tracado mais econdmico e levando em conta o interesse de
cada um dos moradores, até chegar a um ponto de descarga, nor-
malmente um riacho ou o sistema de drenagem pluvial de alguma
rua.

Na realidade, o desenvolvimento desse sistema ndo representou
nenhuma novidade na tecnologia empregada, mas inovou na solu-
¢do institucional adotada, baseada nos principios de organizacéo e
participacdo das comunidades no desenho, na implantagéo, opera-
¢do e manutencdo parcial dos sistemas.

Dentro desse novo marco institucional, o sistema condominial tem
sido implantado em contraposicdo ao sistema convencionalmente
utilizado, com uma significativa redugdo nos custos de implanta-
¢do, operagdo e manutencao, criando as condicdes necessarias para
a universalizacdo da prestacdo dos servicos.

A aplicacdo institucional desse sistema se iniciou no Brasil em 1980,

12. o paradigma técnico como
adotado se refere ao reflexo
institucional do pensamen-
to segundo o qual os
servicos publicos sao
responsabilidade do estado
e sua solugéo deve ser
encaminhada e provida pelo
estado a partir da exclusiva
acdo governamental.



13. Melo, José Carlos - em;
Sistema Condominial de
Esgotos , RazBes, Teoria e
Pratica. CEF, Brasilia 1994.

Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacao

com as experiéncias feitas pela Companhia de Agua e Esgoto do Rio
Grande do Norte -Caern, a partir dos conceitos desenvolvidos pelo
engenheiro José Carlos Melo®, que tornavam indispensaveis a
mobilizacdo e participagdo intensiva dos possiveis beneficiarios.

José Carlos Melo tem o mérito indiscutivel de ser o primeiro enge-
nheiro do setor de saneamento a observar cuidadosamente a solu-
¢éo adotada pela populagdo para, incorporando este conhecimen-
to, propor solucfes mais adequadas aos seus problemas de esgota-
mento sanitario.

Em seu livro “Sistema Condominial de Esgotos — Razdes, Teoria e
Pratica” publicado pela Caixa Econdmica Federal em 1994, Melo faz
um diagndstico duro da questdo:

“A problemética social brasileira da sinais claros, a cada dia, do es-
gotamento de modelos que historicamente vinham sendo utiliza-
dos para dotacao de bens e servicos de carater publico. E esta ques-
tdo, claramente revelada pelos déficits de atendimento e suas con-
sequiéncias sécio-econdmicas e ambientais, traz consigo, além dis-
50, indicacdes bastante concretas que apontam para a existéncia de
problemas estruturais nos atuais regimes em curso. Revelados de
forma mais diretas através de outro déficit - o de escassez de recur-
s0s publicos face aos investimentos demandados em varios setores
- eles tém duas raizes relacionadas, contudo, a aspectos politicos e
culturais, presentes nas formas de se proceder aos servigos, princi-
palmente no que tange a fatores tecnoldgicos, aos processos pro-
dutivos e aos agentes promotores, colocados frente a explosao
demogréfica urbana que caracterizou as duas Ultimas décadas. E
também, no outro lado, ao estado de pobreza de grande parte da
populacdo, para fazer face a investimentos ou pagamentos por tais
Servigos.”

Na auséncia de solug¢@es oficiais, a necessidade de resolver o proble-
ma, segundo Melo, leva a propria comunidade a buscar solugoes
alternativas para o problemas, as quais, por sua parcialidade, “ten-
dem a apenas esconder o problema principal e distrair a atencéo de



sua solugdo efetiva”

Melo distingue claramente duas situa¢des no cenario dos servigos
de saneamento bésico nas cidades brasileiras: “uma primeira, onde
os efluentes de esgotos das residéncias, passando (ou ndo) por al-
gum tipo de fossa e ndo absorvidos pelo terreno, sdo invariavel-
mente lancados nas ruas. O quadro assim formado constitui o ce-
nario mais atrasado, nas cidades, quanto a problematica dos esgo-
tos sanitarios, e que deve cobrir, hoje, uma quarta parte das areas
urbanas, abrangendo cerca de 30 milhdes de habitantes.”

A outra situacdo, “resulta de um pacto surdo entre a populacdo
(que quer afastar o problema do local de sua residéncia), a compa-
nhia estadual (que embora detendo a concessdo nada encaminha
como solucgdo) e a prefeitura (que enxerga na pavimentagdo das
ruas a sua melhor realiza¢do). Do ponto de vista dos esgotos, o que
se produz nesse pacto é como se fora um sistema unitario das aguas
pluviais e residuarias, ao ensejo do objetivo maior da solucdo que é
a pavimentacdo das vias"!* Esta, segundo Melo, é a solucdo que
vem grassando nas cidades brasileiras, como que escondendo o
problema no asfalto e agravando a poluicdo dos recursos hidricos.

Com base nesse diagnostico, Melo propds - e colocou em pratica - 0
sistema condominial, apoiado “na adocéo de um processo de parti-
cipacdo comunitaria associada ao uso de tecnologia apropriada para
produzir solugbes adequadas de saneamento. A primeira desenvol-
ve a cidadania e favorece a mobilizacéo de recursos importantes ao
processo de dotacdo do sistema fisico, na medida que permite in-
corporar energias das comunidades em favor de uma solugéo para
demandas essenciais a vida. A segunda, por seu turno, proporciona
simplicidade de operacdo e manutencao, flexibilidade na implanta-
¢do e economia de até 65% relativamente aos custos de implanta-
cdo de sistemas de esgotos sanitarios ditos convencionais utiliza-
dos no Brasil, gragas as menores extensdes, profundidades da rede
coletora e a concepgao de micro-sistemas descentralizados de cole-
ta e processamento final."*®

14. 1dem.
15. Idem.



16. Prosanear “Um Caminho
para a Agenda 21" — Grupo
de Monitoramento e
assisténcia Técnica ao
Prosanear — CAIXA —
Brasilia, marco 1995.

Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacao

0 nome adotado ndo esta vinculado apenas da tomada do quartei-
rdo urbano (e ndo de cada lote individualmente), como unidade de
atendimento, mas também do carater de participacdo comunitaria
ali presente, do que decorre a perspectiva de transformacéo dessa
unidade em um condominio, a semelhancga do que ocorre num edi-
ficio de apartamentos.

Com base nessa nova proposta, foram implantados dezenas de pro-
jetos no Rio Grande do Norte, onde esté presente em 26 dos 145
municipios abastecidos por 4gua pela Companhia de Aguas e Esgo-
tos do Rio Grande do Norte — CAERN.

A discussao sobre sistemas alternativas de esgotamento sanitario
foi ampliada, ainda na década de 80, no Comité de Tecnologias de
Baixo Custo da Associacdo Brasileira de Recursos Hidricos, com apoio
do BNH. Quando o governo federal langou, em parceria com o Ban-
co Mundial, o Projeto de Agua e Saneamento para a Populagdo de
Baixa Renda , o Prosanear, o sistema condominial ja era largamente
discutido no pais.

Lancado em meados da década de 80, o Prosanear incluiu, pela pri-
meira vez em grandes programas nacionais, a possibilidade de utili-
zacdo de tecnologias alternativas de saneamento. Uma das primei-
ras experiéncias do Prosanear no Brasil, executada como projeto
piloto com recursos a fundo perdido , aconteceu em 1987, em Cam-
po Grande, Mato Grosso do Sul. A partir 1990 o Programa
deslanchou?® e foi implantado em diversos estados brasileiros.

Além de abrir espaco para a utilizacdo de tecnologias alternativas, o
programa também inovou ao considerar aspectos do saneamento
ambiental como necessarios a complementacdo de saneamento
bésico. Foi a primeira linha de financiamento que incluiu, na im-
plantacdo de um programa de saneamento basico, outros compo-
nentes além de &gua e esgoto, como drenagem, micro-drenagem,
residuos solidos, e instalagdes intradomiciliares. Apesar de limitar
em 10% do total dos recursos os valores destinados aos componen-
tes complementares, foi o primeiro programa de saneamento do



pais a integrar 0s servigos de saneamento com recomendacdo ex-
plicita do financiador para que fossem utilizadas tecnologias ade-
quadas, apropriadas e alternativas, dentro do seu manual operativo.
Na verdade, a indugdo para o uso de tecnologia de baixo custo se
dava também atraves dos limites de custos estabelecidos, fixados
em US$90 per capita para a dgua potavel e US$140 para o esgoto,
cerca de trés vezes menor do que 0s custos aceitos na época para 0s
sistemas convencionais. De fato, 0 Manual Operativo do Prosanear
ndo fazia nenhuma distingéo entre tecnologias, simplesmente esta-
belece que sua execucdo deve se dar com tecnologias alternativas
apropriadas e limita o custo, obrigando os interessados a buscar
solucdes realmente alternativas, uma vez que é impossivel adequar-
se aqueles valores dentro dos modelos convencionais de saneamento.

A partir das primeiras experiéncias, 0 Prosanear se expandiu como
alternativa na implantacéo de sistemas de esgoto para populagdes
de baixa renda em bairros periféricos de cidades brasileiras. Com
recursos da ordem de US$100 milhdes, o Prosanear levou servigos
de agua e de esgoto a comunidades pobres de 15 cidades brasilei-
ras, entre 1990 e 1996. Entre as cidades que implementaram o sis-
tema condominial estdo Angra dos Reis, no Rio de Janeiro, Doura-
dos, no Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro/RJ.

Promovendo mudanca na concep¢ao do tragado e dimensionamento
das redes coletoras, no conceito de tratamento dos efluentes por
bacias de contribuicdo e de algumas alteracdes nos processos de
dimensionamento (que no caso do Brasil ja estdo incorporados as
Normas Técnicas), 0 Prosanear obteve expressiva reducdo de custo
de implantacéo e abriu a possibilidade de ampliar o atendimento,
estendendo 0s servicos a uma populacdo que chega a ser até trés
vezes maior do que aquela que poderia ser atendida com 0s mes-
mos recursos com a utilizagdo dos sistemas convencionais.

A medida em que as experiéncias foram se desenvolvendo, o siste-
ma ganhou novas caracteristicas, como a possibilidade de partici-
pacdo dos moradores nos trabalhos de constru¢do da rede e a intro-
ducdo de préaticas de educacdo sanitaria e ambiental, educacéo para




17. Nazareth, Pery - “Sistemas
Condominiais de Esgotos e
sua Aplicacdo no Distrito
Federal” - CAESB - Brasilia
DF - Junho de 1998.

Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacao

0 uso da &gua e do proprio sistema. Com isso, 0 Sistema Condominial
adquiriu diferentes formas, principalmente no que concerne a mai-
or ou menor participacéo popular na construcao e gestao dos siste-
mas.

No caso do Distrito Federal, que adotou o Sistema Condominial com
0 objetivo de atingir a meta de universalizacdo dos servicos de es-
gotamento sanitério, foram introduzidos alguns procedimentos ino-
vadores para assegurar 0S recursos necessarios a expansao do siste-
ma. “A receita proveniente da cobranga da taxa de ligagdo de esgo-
tos deixou de ser utilizada no custeio da empresa, a partir de 1995,
e passou a alimentar uma conta, espécie de fundo, destinada ao
financiamento da expansao dos servigos, contribuindo para viabilizar
financeiramente o esforgo de universalizagdo do atendimento.” Em
1996, “foi instituido o Fundo de Recursos para Investimentos em
Agua e Esgotos - FRINAE, composto de um percentual da receita
tarifaria, atualmente cerca de 1,1%, acrescida de toda a receita ori-
ginaria das taxas de ligacGes de agua e de esgotos.

Esse fundo da sustentacdo ao programa de expansdo em curso, as-
segurando, juntamente com financiamentos originarios, principal-
mente, do FGTS/Caixa Econdmica Federal e do Banco Interamericano
de Desenvolvimento - BID, 0s recursos necessarios para a
universalizacdo dos servicos™. Na verdade, a concep¢do de enge-
nharia do Sistema Condominial permite reduzir custos em todos 0s
sentidos: extensdo e didmetros de tubulagGes, escavacfes, materi-
ais basicos, utilizacdo de escoramentos, etc. Essa redugdo ndo se
traduz apenas em beneficios a populacdo atendida, mas também
possibilita a ampliagdo da cobertura de dgua potéavel e esgoto sani-
tario sem que seja necessario aumentar o investimento projetado.

A participacdo do Banco Mundial no desenvolvimento do sistema
condominial se deu através do Programa de Agua e Saneamento,
uma linha de acdo do banco financiada com recursos da coopera-
¢do multilateral. Os bons resultados da experiéncia brasileira, em
especial no ambito do Prosanear, levaram os técnicos do Banco a
propor modelos semelhantes de financiamento a outros paises.



0O governo holiviano manifestou interesse em desenvolver um pro-
jeto piloto para a implantacdo de uma proposta de saneamento
basico que utilizasse tecnologias alternativas, com a intencdo de
subsidiar um modelo de programa adequado as condi¢@es locais.
Foram apresentadas varias alternativas, baseadas nas diferentes ex-
periéncias do Prosanear e a opc¢do escolhida foi a do sistema
condominial. O projeto piloto foi implantado na comunidade de El
Alto, no altiplano boliviano, cidade vizinha (na realidade conurbada)
a La Paz, incorporando diversos elementos das experiéncias brasilei-
ras e complementado com inovagdes adequadas as caracteristicas
locais. A experiéncia de El Alto enriqueceu muito o0 modelo do Siste-
ma Condominial e devera ter forte influéncia em novos projetos
brasileiros.

“Atributos do Sistema Condominial”

A estratégia para a universalizagdo dos servicos de saneamento
basico deve buscar a redu¢do do valor dos investimentos por
meio da adequacdo tecnoldgica e, simultaneamente, do aporte
de novas energias e recursos em favor da solugdo, promovendo
a inclusdo de novos agentes no processo. Para tanto, 0 modelo
deve ter alguns atributos basicos inseparaveis:

Participagdo comunitéria nas decisdes e acdes, como um di-
reito e um dever do cidaddo, que precisa participar da solucéo
dos problemas do seu prdprio interesse e de sua comunidade;

Adequacdo a realidade, por meio de um esforco permanente
para conhecimento da realidade local, com suas especificidades
e experiéncias fisicas e organizacionais, de modo a estabelecer
solucBes nos limites das potencialidades reais dos recursos fi-
nanceiros, humanos e naturais disponiveis;

Gradualismo, tendo como prioridade a abrangéncia das solu-
¢Oes, para 0 mais imediato atendimento de todos por um pa-
drdo béasico de servicos, e 0 progressivo estabelecimento de pa-
drbes mais sofisticados, através de um processo continuo e per-




18. Idem.
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manente de implantagdo e aprimoramento dos sistemas.

Diferenciac¢do de padrdes, de modo a atender a populagéo em
seus diversos niveis de demanda, que refletem diferencas exis-
tentes no nivel de renda, de habitacéo, de habitos e exigéncias
culturais.

Descentraliza¢do de decisdes e da gestdo, considerando o mu-
nicipio como instancia natural de articulagdo com a sociedade,
catalisador da participacdo comunitéria, incorporador de recur-
s0s e energias locais ao processo e gerador de integracédo e con-
tinuidade de acdes;

Integragdo de agdes, buscando economia na aplicagéo dos re-
cursos e eficiéncia na prestacdo de servicos, através da articula-
¢éo entre os diversos agentes prestadores de servigos urbanos, e
da sinergia das acdes no nivel local.”®



O SISTEMA CONDOMINIAL NA PRATICA
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Incorporacdo da Coleta,
Tratamento e Disposi¢do do
Esgoto Sanitario na Agenda
de Prioridades dos
Municipios Brasileiros.
Documento Completo
(verséao final). Brasilia,DF.

2 de abril de 2000.

Morar Melhor - Acdes em
Saneamento (pagina da
CAIXA na internet) tem por
objetivo promover acoes
integradas de desenvolvi-
mento urbano nas regides
de maior concentragao de
pobreza do pais

PASS/BID - Programa de
Acdo Social em Saneamento
(pagina da CAIXA na
internet) tem como objetivo
implementar projetos
integrados de saneamento
nos bolsdes de pobreza do
pais.

Prosanear - Saneamento
Integrado (pagina da CAIXA
na internet) destina-se as
acdes integradas de
saneamento, por meio de
soluges técnicas
adequadas, com participa-
¢édo comunitaria e educagao
sanitaria em areas ocupadas
por populagéo de baixa
renda, onde esteja
caracterizada a precarieda-
de ou inexisténcia de
condigdes sanitarias e
ambientais minimas.

PMSS I e II/BIRD - Programa
de Modernizagdo do Setor
de Saneamento (pagina da
CAIXA na internet) tem por
objetivo geral a moderniza-
¢do do setor de saneamen-
to.

Relatério Nacional
Brasileiro. Istambul + 5.
Assembléia Geral das
Nagdes Unidas. Centro das
Nacdes Unidas para
Assentamentos Humanos -
CNUAH - Habitat. Brasilia,
junho de 2001.

Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacdo

ALGuMAs EXPERIENCIAS BRASILEIRAS

Os esforcos realizados na década de 80 para ampliar o fornecimen-
to de &gua potavel a populacdo brasileira agravaram enormemente
0 impacto causado pela inexisténcia de um sistema de coleta, trata-
mento e disposicdo final do esgoto sanitéario: cada metro cubico de
agua utilizada gera, aproximadamente, 0,8 metro clbico de aguas
residuais e, “ao levar a rede de abastecimento d'agua para uma po-
pulacdo, o poder publico esta, automaticamente, implantando “mini-
fabricas” de esgoto sanitario nos domicilios atendidos™?.

Considerando-se que, a época, quase 90 milhdes de brasileiros vi-
viam em domicilios desprovidos de sistemas de coleta de esgoto, a
situacdo transformou-se num indicador insofismavel de baixa qua-
lidade de vida, exigindo medidas emergenciais, que se traduziram
em diversos programas nacionais de saneamento, implementados a
partir do inicio dos anos 90. De modo geral, foram implementados
dois grupos de programas, o primeiro deles voltado ao financia-
mento para municipios ou estados, visando a ampliagdo da oferta
dos servigos de saneamento, com foco especial nos segmentos de
haixa renda?; o segundo, destinado a reestruturacdo do setor de
saneamento®.

Diferentemente, porém, da fase aurea da expansdo dos sistemas de
abastecimento de 4gua, esses programas percorreram caminhos bem
distintos pois “os recursos a fundo perdido oriundos dos Orcamen-
tos da Unido, dos Estados e dos Municipios destinados a area de
saneamento e infra-estrutura basica sdo escassos frente a necessi-
dade de investimentos na ampliacdo dos servicos a populacdo de
baixa renda. Além disso, desde julho de 1998 os recursos foram
contingenciados no ambito do programa de ajuste fiscal, para cum-
prir metas de reducdo do déficit publico, mesmo em se tratando de
investimentos essenciais. Devido a esse contingenciamento, ndo
houve nenhuma contratacéo com recursos do FGTS para estas areas
desde 1999."%

De certo modo, a escassez de recursos alavancou propostas alterna-
tivas, mais adequadas tanto a realidade quanto as dificuldades na



obtencdo de financiamentos, voltadas predominantemente para a
populacéo de baixa renda. Embora o Pr6-Saneamento, programa do
Governo Federal gerenciado pela Secretaria Especial de Desenvolvi-
mento Urbano da Presidéncia da Republica, defina genericamente
como seus objetivos “promover a melhoria das condigdes de satde
e qualidade de vida da populagéo por intermédio de a¢des de sanea-
mento, integradas e articuladas com outras politicas setoriais, atra-
ves de empreendimentos destinados ao aumento da cobertura de
servicos de abastecimento d'agua, esgoto sanitério, drenagem ur-
bana, desenvolvimento institucional e tratamento e disposicéo fi-
nal de residuos solidos” suas linhas de financiamento podem nédo
alcancar agueles municipios que ndo tem recursos ou capacidade
técnica para realizar 0s pré-investimentos necessarios (caracteriza-
¢do das areas, planos e projetos) a obtencéo dos recursos?,

Dentre as linhas do Pré-Saneamento, a mais completa e dirigida
especificamente as populagdes de baixa renda foi o Prosanear. Fi-
nanciado originalmente pelo Banco Mundial, o Prosanear contri-
buiu para “equacionar, de forma auto-sustentavel, os problemas de
saneamento ambiental nas areas urbanas altamente adensadas, ocu-
padas por familias de baixa renda, onde as condi¢des de infra-es-
trutura (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana — residuos solidos, drenagem urbana, contencéo de encos-
tas etc) sejam precarias”

O Prosanear veio introduzir elementos importantes no contexto
do saneamento naquele momento. Relacionamos a seguir al-
guns desses elementos, inéditos na histéria dos programas de
financiamento para infra-estrutura urbana no pais:

1. Asua propria existéncia, uma vez que até aquele momento
ndo havia nenhum programa de financiamento especifico
para atender com saneamento basico areas de baixa renda;

2. A obrigatoriedade? da participacdo da comunidade nas
decisdes referentes as solugdes a serem adotadas, tarifas,
gestdo dos sistemas, etc, incentivando-se sua participacao
na implantacdo dos mesmos;

23.

24.

25.

Para suprir esta lacuna, foi
concebido, mais recente-
mente, o Projeto de
Assisténcia Técnica ao
Programa de Saneamento
Ambiental para Populagdes
em Areas de Baixa Renda, 0
PAT Prosanear, financiado
pelo Banco Mundial, com o
objetivo especifico de
proporcionar 0s recursos
para a realizagdo dos pré-
investimentos a cargo das
municipalidades.

Extraido da pagina na
internet da CAIXA.

“No Prosanear, a participa-
¢do comunitaria passa a ser
0 empreendimento
principal, sem a qual néo
ocorrera a implantagao dos
sistemas. Neste sentido é o
processo participativo que
induz e conduz a implanta-
¢éo dos sistemas de
saneamento” em Prosanear:
Um caminho para a agenda
21 — Brasilia, Janeiro de
1995 —CEF.
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3. A obrigatoriedade da incluséo dos itens “educacéo sanita-
ria” e “educacdo ambiental” como elementos integrantes
do programa de participa¢do comunitaria do programa;

4. 0 financiamento, ainda que como investimentos comple-
mentares, acOes nas areas de residuos sdlidos e drenagem
pluvial;

5. Ainclusdo da implantagdo ou complementacéo de instala-
¢Oes intra-domiciliares minimas como item financiavel;

6. O incentivo a utilizacdo de tecnologias alternativas e ade-
quadas, com o objetivo de reduzir custos e aumentar a po-
pulagdo beneficiada com 0s mesmos recursos.

Esses elementos foram incluidos no programa sem que houves-
se sido elaborado um maior detalhamento. N&o havia recomen-
dacdo a respeito de tecnologias nem de metodologias de traba-
Iho social e isto fez com que cada projeto de Prosanear seja uma
experiéncia diferenciada dos outros, para além das especificidades
culturais e geomorfoldgicas de cada regido alvo de intervencao.

Para definir as areas de atuagdo, o programa estabelece a condicdo
de que a area a ser beneficiada tenha popula¢do com mais de 60%
dos chefes de familia com renda mensal menor que 3 salarios mini-
mos e limites de custos de implantac&o para os sistemas significati-
vamente inferiores aos convencionalmente praticados. Embora es-
sas condicOes ja estabelecam algumas restricBes a projetos conven-
cionais, foram suas diretrizes que incentivaram a busca de modelos
alternativos, ao estabelecer como norma a adogdo de técnicas que
“promovam ganhos de eficiéncia e reducdo de custos” e, a0 mesmo
tempo, “ a participacdo da comunidade em todo o ciclo do Proje-
to"%,

Grande parte das experiéncias brasileiras de implantacéo de siste-
mas de esgoto condominial, apresentadas a seguir, se desenvolve-
ram a partir das condices criadas pelo Prosanear, tanto o primeiro,
financiado pelo BIRD — Banco Internacional para a Reconstrucéo e
o0 Desenvolvimento, quanto o segundo, financiado com recursos do
FGTS.



A primeira a ser abordada, que é a de Dourados no Mato Grosso do
Sul, contemplava o bairro de Cachoeirinha, que concentrava grande
popula¢do em uma pequena area. Ja o Prosanear de Angra dos Reis,
que foi realizado através do ultimo contrato assinado dentro do
Prosanear Bird, atingiu 36 areas e 70% da populacdo do municipio,
que ndo dispunham de servicos de esgoto.

Na Bahia, o Programa Bahia Azul adotou o sistema condominial
como solucdo em toda sua area de abrangéncia. Dele foi analisado,
em Salvador, um projeto de complementacao e reabilitagdo da ba-
cia Campinas que foi financiado com recursos do Prosanear FGTS.
De forma independente, ou seja sem financiamento do Prosanear, a
experiéncia da Caesb inovou incorporando, a partir de 1991, o sis-
tema condominial como o Unico sistema a ser adotado para todas
as areas do Distrito Federal.

Cada uma das experiéncias desenvolvidas representou um avanco,
incorporando as licdes aprendidas nos projetos anteriores. O conhe-
cimento acumulado ao longo de uma década subsidiou o projeto
piloto de El Alto, na Bolivia, onde a concepc¢do do sistema
condominial ganhou contornos bem definidos e comprovou o seu
grande potencial como modelo alternativo para enfrentar os desa-
fios do saneamento basico para populacdes de baixa renda, inde-
pendentemente de fronteiras nacionais.

27. Sistemas Condominiais de
Esgotos e sua Aplicacdo no
Distrito Federal, Pery
Nazareth CAESB — Brasilia,
1998.
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Dourados

O Bairro Cachoeirinha, em Dourados, Mato Grosso do Sul, é resulta-
do de um loteamento social implantado pela Prefeitura Municipal
de Dourados em 1990, embora o inicio da ocupacédo do local seja
anterior a esta data, para acomodar centenas de familias desaloja-
das da zona rural que se instalavam em nucleos esparsos de favelas
na periferia da cidade.

O bairro esta localizado num fundo de vale onde havia uma lagoa,
aterrada pelo processo irregular de urbanizacao. O solo é constitui-
do de rocha em decomposicdo, com variados graus de resisténcia,
chegando a ser bastante dura em alguns locais. O lencol freatico
chega a ser aflorante, sempre que se remove 0 solo rochoso super-
ficial.

A é&rea recebia grande parte da drenagem superficial dos bairros a
montante que provocava alagamento das casas na época das chu-
vas. Como solucdo precéria para a drenagem da area a Prefeitura
escavou grandes valetas a céu aberto nas laterais das ruas e, em
alguns casos, inter-quadras, com a finalidade de drenar o local e
minimizar o problema. A Companhia de Saneamento do Mato Grosso
do Sul — Sanesul, implantou o abastecimento de agua no local, mas,
como ocorre habitualmente, ndo foi instalado qualquer sistema de
coleta do esgoto e, pelo grau de afloramento do lencol e a dureza
da escavacdo, as tradicionais fossas absorventes ndo puderam ser
construidas e o destino dos dejetos domésticos passou a ser as vale-
tas da Prefeitura. Nos periodos de seca, que duram de 7 a 8 meses,




as valetas tornaram-se, entdo, canais de esgoto a céu aberto con-
duzindo apenas aguas residudrias. Ja nos periodos de chuva, quan-
do havia alagamentos, as aguas pluviais se misturavam com 0s es-
gotos e invadiam as casas.

Apesar destas condi¢Bes adversas, a populacdo do local seguia au-
mentando com uma acelerada taxa de ocupacéo. O atrativo para a
ocupagcao dessa area era sua proximidade com o centro da cidade e
bairros residenciais com hom suporte de infra-estrutura urbana,
como escolas, asfalto, postos de satde e, principalmente, alguma
oferta de trabalho.

A situacdo do bairro se enquadrava nas exigéncias do Prosanear
porque, além das precérias condi¢des de saneamento, concentrava
grande populacdo em uma pequena area, fato raro na cidade de
Dourados.

Quando o projeto foi iniciado, sabia-se que a Prefeitura, cedo ou
tarde, teria que substituir suas valetas por um sistema de drenagem
eficiente, do qual dependeria o funcionamento do sistema de cole-
ta de esgotos. Foram feitas gestdes junto a Prefeitura no sentido de
sensibiliza-la para o problema e o resultado das negociacfes e das
reivindica¢des dos préprios moradores foi que, quando do
asfaltamento das adjacéncias a montante do Cachoeirinha, a Pre-
feitura construiu a drenagem das ruas de tal forma que as aguas da
chuva foram desviadas do loteamento, fato que circunscreveu o
problema da drenagem, em grande parte, a prpria area do bairro.
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Investimentos e abrangéncia

total do investimento

Rede Coletora/Interceptor/Estagao Elevatoria/Recalque: US$798.861.
Né&o hé informacéo para custos desagregados por unidade do siste-
ma. Estdo incluidos neste custo os valores relativos a materiais, ser-
Vigos e consultoria.

custos per capita
Custo per capita/Populacdo atendida:  US$ 158,22 /hab
Custo per capita/Populagdo de projeto: US$ 152,68 /hab

abrangéncia e alcance

Populagdo de Projeto 5.232 habitantes
Populacdo Atendida 5.049 habitantes
NUmero Total de Lotes 1.200 unidades
NUmero de Lotes Atendidos 1.158 unidades
Numero de Lotes Ocupados 1.158 unidades

Taxa de Ocupagcdo 4,36 habitantes por lote
Numero de LigacOes de agua 1158

NUmero de LigacGes de agua + esgoto  1.158

Numero de Liga¢Bes de esgoto 1.158

A Concepc¢ao do sistema

A topografia do local apresenta, de modo geral, bom declive no sen-
tido Norte-Sul. Ao sul, o bairro termina em um pequeno cdrrego. A
leste, um canal de desvio construido para absorver o efluente de
uma lagoa de estabilizagdo da Sanesul corta o bairro no sentido
Norte-Sul. Esta lagoa é adjacente a area do bairro, a montante e a
nordeste deste.

O projeto basico do sistema propds um conjunto de 11 linhas cole-
toras, posteriormente ampliado para 12, no sentido da declividade
predominante, constituindo o que poderiam ser 11 “condominios”
Ao sul, uma linha interceptora reunia os efluentes dos 11 condomi-
nios, dirigindo-o0s para uma estacdo elevatdria, de onde seriam



recalcados para a lagoa de estabiliza¢do, num primeiro momento e,
futuramente, para a Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) em cons-
trucdo na adjacéncia da lagoa, no ambito de outro Programa de-
senvolvido pela Sanesul.

Como é tipico dos sistemas condominiais, as redes coletoras passa-
vam pelos fundos dos lotes, iniciando-se os caminhamentos com as
profundidades menores possiveis. O material utilizado era o PVC
rigido predial e o PVC tipo vinilfort. O didmetro minimo na rede
coletora era de 100 mm.

Neste ponto, e de maneira nada tipica, fez-se a opcéo pela
interligacdo de diversas quadras ao longo de cada uma dessas li-
nhas coletoras provocando uma integracéo forgada de varios con-
dominios naturais — representados pelas quadras, que possuem uma
condicdo de vizinhanga que garantem a unidade necessaria a for-
magdo dos condominios — em apenas um “condominio” acrescen-
tando um dificultador importante ao funcionamento futuro da ges-
tdo compartilhada. Este procedimento se comprovou errdneo e criou,
para utilizacdo futura, um dos critérios fundamentais preconizados
para os sistemas condominiais que é a total independéncia entre 0s
condominios e entre estes e a rede principal.

As residéncias sem instalages hidro-sanitarias minimas foram pro-
vidas de Unidades Sanitarias - conjunto composto por uma super-
estrutura de alvenaria, vaso sanitario tipo VDR?, caixa de descarga
de 5 litros, chuveiro de PVC tipo ducha e ponto para instalacdo de
tanque de lavar roupas. Estas unidades sanitarias se constituiam na
Unica instalagdo hidraulica disponivel e foram ligadas diretamente
aos cavaletes de ligacdo domiciliar de 4gua e aos ramais
condominiais.

Desenvolvimento das obras

O desenvolvimento das obras evidenciou, em pouco tempo, a difi-
culdade dos técnicos da &rea de engenharia da Sanesul e da empre-
sa executora em admitir as caracteristicas inovadoras do projeto,

28. Vaso de Descarga Reduzida

com necessidade de apenas
5 litros de vazéo para
promover a limpeza do
vaso. Langado experimen-
talmente pela DECA em
1985. Hoje estes vasos ja
sdo largamente adotados e
praticamente produzidos
por todos o fabricantes,
funcionando com vazbes
até menores do que esta.
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uma vez que insistiram em desenvolvé-la como se fosse uma obra
convencional. O inicio da implantacdo do projeto, previsto para ja-
neiro/94, com cronograma de 180 dias, sofreu um atraso de cinco
meses porque a empreiteira alegava que precisava receber a totali-
dade do projeto executivo das redes coletoras. A elaboracgéo do pro-
jeto executivo era, necessariamente, lenta pois dependia da negoci-
acdo com os moradores quanto ao caminhamento da rede e, 6bvio,
das adesGes ao projeto.

Os Termos de Referéncia aceitos pelo empreiteiro, quando da licita-
¢o, estabeleciam que a implantacdo devia comecar a partir das
unidades do sistema cujos projetos executivos estivessem conclui-
dos e segundo o ritmo e cronologia demandados pelo projeto soci-
al. Entretanto, o cumprimento dessas exigéncias ndo foi cobrado a
empreiteira, por incompreensao ou conveniéncia, tornando eviden-
te as diferencas de enfoque e prioridade do projeto, dentro da pro-
pria Sanesul.

Superada esta situacdo, com a entrega da totalidade dos projetos
executivos da rede, iniciou-se a construcdo das redes em diversos
condominios ao mesmo tempo, sob alegacdo de que era necessario
recuperar o atraso, na suposicao de que era realmente possivel con-
cluir a construgdo da rede coletora durante o tempo previsto para
permanéncia das equipes de trabalho social em campo. Infelizmen-
te, isto ndo aconteceu e, quando terminou o contrato com o grupo
encarregado do trabalho social, em outubro de 94, apenas dois con-
dominios tinham suas redes coletoras concluidas. As justificativas
para o atraso das obras eram técnicas, envolvendo a dificuldade do
trabalho de escavacdo das valas em rocha sé a martelete, sem o uso
de explosivo (por causa da proximidade das valas com as moradias)
esteve além das expectativas. Além disso, a escavacdo com martelete,
a frio, ndo foi cotada pelo empreiteiro quando da licitagdo nem
constava da planilha de referéncia da Sanesul, 0 que provocou mais
negociacdes e atrasos pela necessidade de renegociacdo do contra-
fo.

A defasagem de tempo existente entre a elaboracdo do projeto ba-



sico e do projeto executivo, numa area em ritmo acelerado de ocu-
pagdo irregular, desatualizou bastante o projeto basico. Além disso,
é normal que um projeto executivo descubra problemas e necessi-
dades que ndo estavam previstas no projeto basico, que é apenas
um referencial. Por isso, houve a necessidade de modificacdes, como
0 acréscimo de redes coletoras pela introducéo de mais um condo-
minio, 0 aumento da incidéncia de didmetros maiores na rede, o
aumento do nimero de mudancas de direcdo e, conseqiientemen-
te, caixas de inspecdo. Surgiu a necessidade, ainda, de outras mu-
dancas, como na concepgao adotada no projeto béasico para as tra-
vessias de ruas, no sistema de entrada das ligagGes na rede coletora,
em caixas, ao invés de conexdes, na ampliacdo do didmetro para
200 mm no trecho final da rede interceptora e a inclusdo do
extravasor da estagdo elevatdria em tubo de 200 mm.

0O atraso da obra, em relagdo as negociacdes de adesdo, gerou mui-
tos problemas com a comunidade, pois muitos moradores cons-
truiram ou ampliaram suas casas sobre o tracado da rede e retira-
ram a autorizacdo para a tubulacdo passar pelo seu lote. Para evitar
novos problemas com os moradores na implantagdo do projeto, a
fixacdo do local exato das caixas de ligacdo e de inspecéo foi feita
na medida da execucdo da obra.

Anélise de resultados

A andlise dos resultados do Prosanear no bairro Cachoeirinha mos-
tra a execucdo do projeto em dois momentos. No final do primeiro
contrato de execucdo a obra ndo foi concluida no prazo nem com
0S recursos previstos e 0s percentuais executados em relagdo ao
projetado foram de 90% do interceptor, de 70% da linha de recalque
e de 60% na rede coletora, ligacbes domiciliares e instalacdes das
unidades sanitarias. Na execucdo da estacdo elevatéria e das tra-
vessias estes percentuais caem para 50% e 30% respectivamente.

Com um intervalo de onze meses de paralisacdo, foi contratado e
executado o término das obras. Neste processo foram concluidas as
obras fisicas e retomada a mobilizacdo da comunidade.
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Mesmo assim, é importante observar que a adesao ao sistema ocor-
reu sem problemas desde o primeiro momento e, uma vez iniciada a
obra, a implantacdo dos ramais condominiais ndo enfrentou gran-
des dificuldades. As unidades sanitarias foram construidas no siste-
ma de ajuda muatua, contribuindo para consolidar a proposta de
participacdo da comunidade.

Muitos dos problemas verificados foram decorrentes da falta de
compreensdo sobre 0 novo modelo, sobretudo por parte da area de
engenharia da propria Sanesul. O sistema iniciou a operacdo sem
que os condominios houvessem sido formalizados e, a despeito de
estar previsto no projeto um modelo de gestdo no qual os condomi-
nios ficavam responsaveis pela manutengdo - basicamente
desobstrucdo e limpeza - do sistema, a Sanesul ndo insistiu na sua
implantacdo. Com isso, a proposta perdeu a funcdo educativa con-
tida na realizacdo das tarefas de desobstrucéo e limpeza, gerando
um numero muito grande de solicitagdes de servi¢os e muitas re-
clamaces contra a companhia.

Para resolver a situagdo, a Sanesul em vez de insistir no desenvolvi-
mento do modelo, fez algo totalmente inédito: passou a manuten-
¢do deste sistema para a Prefeitura de Dourados que, numa deciséo
ainda mais inédita, aceitou.

Apesar de todos estes problemas, ao ndo poder mais apelar para a
Sanesul para realizar a manutencdo dos seus ramais, a populacéo
acabou assumindo em alguma medida a manutencdo do sistema.
Este fato comprova amplamente a idéia de que a operacdo compar-
tilhada e a execucdo de tarefas de manutencéo tem carater e fun-
¢Oes educativas que sdo indispensaveis ao bom uso dos sistemas e a
utilizacdo de um novo modelo com maior e efetiva participacdo da
populagdo em sua implantacéo e gestdo.

N&o é necessario dizer, face ao exposto, que a Sanesul ndo implan-
tou nenhuma acdo para a institucionaliza¢do do sistema. Curiosa-
mente, a empresa propde hoje o sistema condominial como o Gnico
admitido, mas somente com ramais condominiais passando pelas



calgcadas e sem gestdo compartilhada. Na realidade, o que chamam
de sistema condominial, neste caso, é um sistema de desenho com
caracteristicas condominiais, mas que admite conexdes diretas a
rede principal — assumindo as caracteristicas operacionais de um
sistema convencional com redes pelas calgadas.
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Angra dos Reis

O municipio de Angra dos Reis, no litoral do Rio de Janeiro, sofreu
um acelerado e desordenado processo de urbanizacdo, motivado
pela implantagéo da rodovia BR-101 e de grandes condominios para
veranistas e, posteriormente, de projetos do governo federal como
as usinas nucleares de Angra | e Angra Il. Sem infra-estrutura de
saneamento, 0s esgotos corriam a céu aberto e, mesmo quando
tubulados, eram despejados sem nenhum tipo de tratamento, nas
aguas da baia.

Institucionalmente a situagdo também era precaria. Apenas em 1992
foi criado um Departamento de Saneamento Basico na Secretaria
Municipal de Obras e Servigos Publicos. Antes disso, a cidade tinha
diversos operadores de sistemas de saneamento, inclusive a Cedae,
todos sem nenhuma regulamentagéo.

Considerando o fornecimento de dgua tratada, duas partes da cida-
de eram atendidas pela Cedae: o centro Histérico e a Grande Japuiba.
Isso representava um universo de 12 mil ligag@es. As vilas residenciais
de Furnas, Petrobras e Verolme eram atendidas por sistemas
construidos e mantidos pelas empresas, do mesmo modo que a
maioria dos condominios. Este universo representava algo em torno
de 2 mil domicilios. Nos demais ntcleos urbanos, a prefeitura era
responsavel por pouco mais de 9 mil ligagdes.

No atendimento com esgoto a situacdo era ainda mais precaria. A
Cedae nunca fez investimento em esgotos no municipio, embora
estivesse previsto no contrato de concessdo. As mesmas vilas e con-
dominios dispunham de sistemas de esgotamento sanitario. No res-
tante do municipio existiam pouco mais de 9 mil ligagGes registradas.
Porém, o lancamento era feito nas redes de drenagem. Néo existia
tratamento de esgoto.



Investimentos e abrangéncia

investimentos

De novembro de 1994 a setembro de 1996 foram investidos
R$12.006.544,19, sendo R$4.958.880,74 (41,5%) do BIRD,
R$3.533.607,63 (29,5%) da Caixa Econdmica Federal e
R$3.514.055,82 (29,5%) da prefeitura de Angra dos Reis - PMAR.

0O custo per capita para o servi¢o de agua ficou em R$100,86, den-
tro dos limites fixados pelo Prosanear. Ja o per capita geral de esgo-
to ultrapassou o teto estabelecido pelo programa, atingindo
R$209,01.

servicos previstos

Servicos Projetados
Redes e ramais condominiais - esgotos 193.738 m
Redes e adutoras - agua 24.218 m
Redes de drenagem de aguas pluviais 8.024 m
Reservatérios - 10 4448 m’
Populacao atendida com rede de agua 74.140 hab
Populagdo atendida com rede de esgotos 58.450 hab
ETE - 4 FF e 12 RAFA em m’ de concreto 2.497 m’
abrangéncia

A &rea de abrangéncia do Prosanear de Angra dos Reis era de 36
areas divididas em 9 lotes de obras, atingindo 70 % da populacéo
do municipio, para implantacéo de rede e reservatorios de abasteci-
mento de agua e coleta e tratamento de esgoto.

abastecimento de agua

A meta de atendimento da populagdo com redes de distribuicdo de
agua e aducdo era de 74.170 habitantes, com implantacéo de 24.218
metros de redes e a construcdo de dez reservatorios.
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esgotamento sanitario

Era prevista a implantagéo de 193.738 metros de redes e ramais
condominiais e 6 estacdes de tratamento, sendo 4 conjuntos de
fossa e filtro anaerdbio (FF) e 12 reatores anaerdbios de fluxo as-
cendente (RAFA), atendendo a uma populacéo de 58.450 habitan-
tes.

drenagem pluvial
Em drenagem de aguas pluviais estavam previstas a construcao de
8.024 metros de rede em diversos bairros.

A Concepc¢ao do sistema

A concepcéo selecionada foi a resultante de consultoria técnica es-
pecializada e que deu origem ao documento “Sistemas Condominiais
de Saneamento™®. Afirma em sua introducéo ” A Prefeitura Munici-
pal de Angra dos Reis vem assumindo, desde sua gestéo passada,
posicdo de inconformismo com relacdo aos baixos indices de aten-
dimento de sua populacdo por servicos de abastecimento de agua
e, principalmente, de esgotamento sanitério .."®. A partir desta
constatacdo assumiu como meta a universalizacdo dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario e para tanto consi-
derou como imprescindivel a adogdo das seguintes medidas:

29, Documento d[agr&éstico “Municipalizacdo do saneamento basico de Angra, através da
sopre a Situacao ao . . . ~ . . . .
atendimento com Servigos imediata criacdo de uma companhia de economia mista muni-
ﬂfj‘j&%ﬁ‘?ﬁ?tﬁ\’%‘ﬁa dos cipal, moldada conforme sintetizado em capitulo especifico des-
Conultors prestac pel te documento;
eng® José Carlos Melo ao Adogédo do modelo condominial para os sistemas de sanea-
0 g o et mento, que enfatiza a participagdo comunitéria nas decisdes e
e no qual definia os )
el feaf}ﬁ?slgﬁtado nas acdes e a adequagdo da tecnologia a realidade local;
geggtfljfjfagg gopggfvﬂgga Esforco de obtencdo de um financiamento junto ao Prosanear,
Autbnomo de Aguae de que é parte este documento, e que se constituira em ala-
Esgotos cuja implantacéo . , c e
julgava necesséaria para a vanca do novo jprocesso que se delineara para 0 municiplo.

realizacdo da operagao e
manutencao e

sustentabilidade do sistema. |- Com base nesta formulacdo foram executados pelo Departamento
30. idem. de Agua e Saneamento da Prefeitura Municipal de Angra dos Reis a
31. Ibidem. concepcdo basica dos projetos, considerando a concepgado classica




dos sistemas condominiais contando com as trés alternativas de
tragado dos ramais condominiais — fundo dos lotes; frente dos lotes
e calcada.

0O desenvolvimento dos projetos definiu, pelas caracteristicas espe-
ciais de ocupacdo do espaco urbano encontradas em Angra dos Reis
— principalmente nas encostas — em sua ampla maioria a localiza-
¢ao dos ramais por dentro dos lotes, ndo necessariamente pelo fun-
do, mas quase sempre um Gnico ramal por condominio.

Assim, do ponto de vista da negocia¢do com a comunidade e loca-
lizacdo dos ramais e conseqliente projeto executivo do sistema, foi
possivel manter-se a concep¢do original de implantacdo dos siste-
mas condominiais.

A concepgéo, entretanto, preconizava como fundamental a criagéo
e implementagdo de uma empresa pablica municipal para realizar a
implantacdo e posterior operacdo e manutencdo, sendo responsa-
vel por sua sustentabilidade técnica e econdmico-financeira. Sem
davida a institucionalizacdo do modelo afigura-se como imprescin-
divel & sua sustentabilidade.

A questdo central deste novo quadro institucional era a idéia de que
“..0 municipio deve cada vez mais ser Cabec¢a do Sistema (a decisao,
o0 controle, 0 acompanhamento e o planejamento) e terd na inicia-
tiva privada as suas maos"

A organizacdo proposta era de um arranjo institucional composto
por duas instancias de atuagdo para atuagdo em nivel central e lo-
cal, e assim organizadas:

Unidades Centrais

1. de delibera¢fes municipais, através da criagdo de um Conse-
Iho Municipal de Saneamento;

2. de operacdo e administragdo, através da criacdo da compa-
nhia municipal de economia mista que garantisse a
sustentabilidade econdémico-financeira e técnica dos sistemas
recém implantados.

32. lbidem.
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Unidades Descentralizadas, correspondendo as vilas e distritos mu-
nicipais denominadas distritos

1. de decisdo, controle e 0 acompanhamento nos aspectos
normativos e inter-distritais, garantindo a utilizagdo de mo-
dernos instrumentos de gestdo que promovam a eficiéncia e
saudavel concorréncia no desempenho entre distritos;

2. de deliberagdes locais, pela criagdo de um Comité Distrital
com composi¢ao paritaria entre o poder municipal e o poder
local, e 0

3. plano operacional, encarregado da operagao propriamente dita
(operagdo, manutencéo, extensdo dos sistemas, relacionamen-
to com os usuarios, etc.), podendo estar a cargo das comunida-
des organizadas, da pequena iniciativa privada ou outro arran-
jos.

Sobre a decisdo da criacdo de semelhante estrutura em futuro pré-
ximo é que se comegou a implantagdo do Programa.

estratégia de implantacao

A primeira questéo colocada se referia a escolha da forma de iniciar
o0 trabalho com a comunidade. A op¢do adotada foi a de realizar
uma ac¢do gradual por grupos de lotes de obras (o projeto integral
de Angra dos Reis estava dividido em 8 lotes de obras), deixando um
periodo de tempo entre as atividades em cada grupo para a
capacitacdo das equipes em separado, aproveitando a experiéncia
das areas onde o trabalho ja fora desenvolvido.




A estratégia de entrada gradual em campo foi altamente positiva
por ndo impactar, a0 mesmo tempo, toda a populagdo da area do
projeto com o inicio das atividades. Desse modo, as ddvidas dos
moradores com relacdo a proposta foram amenizadas de acordo
com a expansdo do programa ac mesmo tempo em que a equipe
responsavel pelo trabalho social amadurecia e acumulava experién-
cia na abordagem das questfes que provocavam maior apreensao
na comunidade.

Para além das vantagens custo x beneficio das obras, este € um
programa de co-participacdo comunitaria na elaboragao do projeto
de engenharia, fiscalizacdo de obras e manutencdo do sistema, que
pressupde a participacdo da comunidade na definicdo do tracado
do ramal condominial que deve ser o mais racional possivel, prefe-
rencialmente passando por dentro do terreno do morador visando a
reducdo da quantidade de tubos, 0 volume de escavacao e re-aterro
das valas, barateando desta forma o custo da obra que permitira
atender um maior nimero de domicilios.

Os resultados da construgdo dos ramais condominiais espelharam e
traduziram as relag@es culturais de cada comunidade. Foram a sin-
tese das condicBes geograficas, sociais, politicas, comunitarias de
cada uma das 36 areas do programa.

desenvolvimento das obras
A implantacdo do Prosanear em Angra dos Reis foi marcada por
dificuldades. A estratégia tracada pela prefeitura pretendia iniciar a
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implantacéo pelas areas menos populosas, porém houve dificulda-
des na licitagdo das obras nessas areas e, como a pressao popular e
dos agentes financiadores era intensa, a implantacdo acabou co-
mecando pelas areas mais adensadas.

No momento da assinatura dos contratos com 0s agentes
financiadores, a Caixa Econémica Federal ndo dispunha de recursos
do FGTS, a Prefeitura assumiu o compromisso de dar uma
contrapartida de 50% do total equivalente ao financiado pelo Ban-
co Mundial. Em 1996, dois anos depois da assinatura dos contratos,
houve um corte consideravel no repasse que 0 municipio recebia do
Estado, referente ao ICMS, obrigando a prefeitura a rever todo o seu
orcamento e, conseqlientemente, as politicas e programas, redu-
zindo as metas para saneamento. N&o foi possivel conseguir verbas
através do Orcamento Geral da Unido e, apesar de uma
complementacéo de recursos feita pelo Banco Mundial, em outu-
bro daquele ano a prefeitura paralisou a implantagao do programa
para evitar que a divida do municipio aumentasse. As obras foram
retomadas no inicio de dezembro, com a concordancia do prefeito
eleito, que assumiria em janeiro.

organizacao dos condominios

As primeiras obras executadas foram as que ndo precisavam do
envolvimento da comunidade, uma vez que a prefeitura ainda ndo
tinha conseguido montar uma equipe para fazer o trabalho de
mobiliza¢do social.

Com o inicio dos trabalhos sociais em campo, foi possivel constatar
algumas dificuldades basicas na implementacdo do sistema, pois
muitas das areas a serem atendidas eram de ocupacao recente e de
origens diversas, ndo se constituindo propriamente em comunida-
des. Das 33 localidades atendidas, sete ndo tinham associagéo de
moradores em atividade. Nas demais, 15 delas apoiaram o projeto,
seis foram contra durante a maior parte do desenvolvimento do
programa. A posicdo contréria ao programa tinha sua raiz na des-
confianca em relagcdo ao governo municipal. Além disso, tratava-se
de populacdo que ndo tinha tradicdo de uso de equipamentos de



saneamento e que teria grande dificuldade na sua manutencéo.

Diante dessa constatacao, a discussdo sobre a formacdo de condo-
minios para efeito de manutencéo posterior dos sistemas foi suspensa
e a equipe do Prosanear concluiu que o papel dos representantes de
condominios constituidos deveria estar restrito aos processos de
acompanhamento de obras e implantacéo dos sistemas, funcionando
como uma instancia intermediaria entre 0os moradores e as associa-
¢Oes de moradores. As possibilidades de desdobramentos para o papel
dos representantes passou a depender da evolugdo dos processos.

estratégias de mobilizacao

Para motivar as comunidades a se integrarem ao programa foi rea-
lizado um intenso trabalho de mobilizacdo com atividades educativas
e a publicacdo de um informativo semanal que continha informa-
¢Oes sobre o programa, noticias repassadas pelas secretarias muni-
cipais e pelas organizagGes comunitérias. A distribuicdo era feita
aos representantes das associa¢des de moradores, escolas, postos
de salde e outros 6rgdo de governo. Temas relacionados a impor-
tancia dos servigos basicos de agua e esgoto para a manutencéo da
satde foram amplamente abordados em oficinas de educagdo sani-
taria e ambiental, visitas aos sistemas de tratamento e destinacao
final de lixo e aos sistemas de abastecimento de agua e tratamento
de esgoto em construcdo, além de apresenta¢des de teatros de bo-
necos.

Andlise de resultados

Sob varios aspectos, as obras e servi¢os executados apresentaram
variacdo significativa em relacdo ao inicialmente previsto. Da cons-
trucdo de redes e ramais licitados, foram efetivamente executados
apenas 70% do total e 69% dos projetos executivos.

Nos sistemas de fornecimento de 4gua, a meta de implantacéo de
redes de distribuicdo ndo foi atingida em nenhum lote. No total,
houve uma reducéo de 28% entre o volume projetado e o executa-
do, com variacBes enormes entre os lotes; enquanto no lote 2 a
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execucdo das obras atingiu 98% da meta inicialmente proposta, no
lote 9 0 programa nédo chegou a ser iniciado.

O projeto contemplava, inicialmente, a construcéo de dez reserva-
térios. Na aplicacdo pratica, percebeu-se a necessidade de substi-
tuir um reservatdrio de concreto por outros trés de fibra de vidro,
totalizando, portanto, 12 unidades, das quais apenas seis foram con-
cluidas e entraram em operagao.

A construcdo das redes e ramais condominiais de esgoto também
ficou abaixo do projetado. Foram construidos apenas 47% das quan-
tidades licitadas e 44% dos projetos executivos. Das 16 EstacGes de
Tratamento de Esgotos projetadas, 12 foram construidas ou inicia-
das. mas nem todas entraram em operagao e s6 quatro estdo em
funcionamento.

Para 0s servicos de abastecimento de dgua, os percentuais de obras
executadas em relagdo ao projetado oscila entre 75% das redes e
adutoras de agua e 48% dos reservatorios. As redes e ramais
condominiais do esgoto atingiram apenas 47% das metas e as esta-
¢Oes de tratamento, 57%. As redes de drenagem pluvial chegaram a
70% do que foi previsto inicialmente.

Da meta de cobertura inicial de 74.170 habitantes com redes de
distribuicdo de agua 44.484 habitantes, ou seja, 60% foram benefi-
ciados pelo programa e aquela de 58.450 habitantes servidos com
sistemas de esgotamento sanitario 32.965 habitantes, ou seja 56 %,
foram beneficiados.



Servicos executados

Servicos Projetados  Executados %
Redes e adutoras - agua 24218 m 18.561 m 75
Reservatérios - 10 4.448 m’ 2.078 m’ 48
Redes e ramais condominiais - esgoto 193.738 m 90.802 m 47
ETE - 4 FF e 12 RAFA em m’ de concreto 2.497 m’ 1.431 m’ 57
Redes de drenagem de aguas pluviais 8.024 m 5.532m 70
Populacéo atendida com rede de agua 74.140 hab 44.484 hab 60
Populacéo atendida com rede de esgotos 58.450 hab 32.965 hab 56

Fonte: Relatorio final apresentado pela PMAR & CAIXA - Angra dos Reis/1997

Levando-se em consideracédo as dificuldades e percal¢os ocorridos
no processo de implantacdo do Programa podemos considerar que
0 Programa em si foi relativamente bem sucedido, nédo tanto pelos
percentuais de obras construidas mas pelos bons resultados da
mobilizacdo e da participa¢do da comunidade, assim como os re-
sultados da educagdo sanitaria e ambiental. Ndo fosse pela
desmobilizacdo e desmonte administrativo ocorridos na sucessao
governamental e, como conseqiiéncia, a ndo implantagdo do marco
institucional previsto para dar suporte as obras realizadas, estas po-
deriam ter sido terminadas e garantidas as condic6es de gestdo com-
partilhada como havia sido negociado com as comunidades.

A desmobilizacdo institucional e o desrespeito com 0s acordos as-
sumidos com a populagdo provocou uma total desarticulagdo da
comunidade e incapacidade operacional do departamento de sa-
neamento. A proposta de organizacdo institucional elaborada na
concepcdo inicial do Programa foi descartada e, como ja foi dito, a
organizacdo do departamento de saneamento retrocedeu ao ponto
anterior a existéncia do Programa.

Alguns anos depois, em 2002, com uma nova administragdo muni-
cipal, foi criado o Servico Auténomo de Agua e Esgotos, com o ob-
jetivo de dar estrutura operacional, administrativa e financeira para
a operagao a prestagao dos servicos de abastecimento de agua e de
coleta e tratamento dos esgotos sanitarios.

O processo de institucionalizagdo, com a criagéo de um Servico Au-
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tonomo de Agua e Esgotos que se encontra em fase de implantag&o
do organograma aprovado pela cdmara municipal, dependerd, fun-
damentalmente, da capacidade de tornar-se economicamente via-
vel, através de receita propria resultante da cobranca de tarifas pela
prestacdo dos servios de agua e esgoto.

A cobranca de tarifas deveria ser implementada juntamente com a
criacdo da empresa municipal, ao final da implantagéo do Prosanear,
mas em 1996 a prefeitura municipal abriu mao de qualquer a¢do de
institucionalizacdo dos sistemas e da cobranca pela prestagdo dos
servigos, que continuaram incluidos como taxa irrisoria no IPTU. A
resisténcia da populacdo em pagar pela agua é grande e foi criada
sobretudo pelos politicos que utilizaram a ma qualidade dos servi-
¢os de saneamento como bandeira eleitoral. A realizagdo de uma
cobranca experimental de tarifa demonstrou uma completa indis-
posicdo da comunidade de pagar pelo servigo.



Distrito Federal

Os servicos de abastecimento de agua e coleta de esgotos no Distri-
to Federal atendem a 91,61% e 87,74% de sua popula¢do urbana de
1.069.790 habitantes®, respectivamente e do total de volume de
esgoto coletado 66% sdo tratados®. Esses indices foram obtidos em
diferentes fases de ampliacdo dos sistemas de saneamento bésico,
que acompanharam o crescimento da cidade. A estrutura
institucional também se desenvolveu gradualmente, desde a cons-
trucdo da capital, quando foi criada a Divisdo de Agua e Esgotos,
vinculada a Novacap. Logo foi implantado o primeiro sistema, 0
Catetinho, para abastecimento dos canteiros de obras e nucleos onde
moravam os trabalhadores que construiam a nova capital. Em julho
de 1969, foi criada uma empresa publica para cuidar do saneamen-
to da capital da Republica, a Caesb — Companhia de Agua e Esgotos
de Brasilia. Atualmente a Caesh opera seis grandes sistemas e 24
sub-sistemas de abastecimento de agua e 18 sistemas de coleta e
tratamento de esgotos.

A utilizacdo do sistema condominial no Distrito Federal teve inicio
em 1994, com o objetivo de alcancar a universalizacdo do atendi-
mento. A época, a Caesb ofertava duas modalidades para a implan-
tacdo do sistema e, cada uma delas com as trés alternativas de lo-
calizacdo dos ramais condominiais.

Na primeira modalidade, a Caesb implantava a rede principal, dei-
xando com 0s moradores a responsabilidade de instalar os ramais
condominiais, segundo projeto e assisténcia técnica da Caesh. Na
segunda modalidade, a Caesh implantava todo o sistema e 0s mo-
radores tinham que pagar a taxa de ligagdo, que correspondia a
uma média do custo de implantacdo dos ramais condominiais. As
alternativas de passagem dos ramais condominiais oferecidas pela
Caesb eram as de fundo de lote, de frente do lote e pela calgada.

0 modelo inicial proposto, continha as condi¢des de funcionamen-
to do sistema condominial pleno. “As regras da parceria sdo simples
e as condicOes para sua realizacdo sdo acordadas em reunides co-
munitarias e condominiais que tratam, entre outras coisas, da divi-
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sdo de responsabilidades necessaria para a construgdo do sistema
local de esgotos. A Caesb implanta a rede coletora bésica e, se ne-
cessario, a estacdo de tratamento de esgotos local. Os usudrios, or-
ganizados em condominios de quadra, assumem a compra dos ma-
teriais (tubos, etc.) e a constru¢do dos ramais condominiais, me-
diante orientacdo e apoio técnico da Caesb e, conseqlientemente,
recebem isencdo da cobranca da “taxa de ligacdo” de esgoto. As
tarifas s@o aquelas praticadas normalmente e que variam de acordo
com o tipo de ramal condominial escolhido.

Uma vez que 0s ramais correspondem, quase sempre, a mais de 50%
do custo de implantag¢do do sistema coletor condominial, os inves-
timentos publicos sdo reduzidos drasticamente, permitindo viabilizar
a maior parte dos empreendimentos, mesmo na auséncia de finan-
ciamentos externos e desde que 0s projetos sejam concebidos de
modo a permitir a implantagdo por etapas, de forma gradual.”®

“Em 1996, com a reformula¢do da estrutura tarifaria da Caesb, foi
instituido o Fundo de Recursos para Investimentos em Agua e Esgo-
tos - Frinae, composto de um percentual da receita tarifaria, atual-
mente cerca de 11%, acrescida de toda a receita originaria das taxas
de ligacOes de agua e de esgotos.

Esse fundo da sustentacdo ao programa de expansdo em curso, as-
segurando, juntamente com financiamentos originarios, principal-
mente, do FGTS/Caixa Econdmica Federal e do Banco Interamericano
de Desenvolvimento, 0s recursos necessarios para a universalizacao
dos servigos.”%®
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Fonte: Sistemas Condominiais de Esgotos e sua Aplicagdo no Distrito Federal, Pery Nazareth CAESB Brasilia, 1998.

“Para as comunidades que tém demandado essa alternativa, a
motivacdo e também a principal vantagem do acordo de parce-
ria, esta na antecipacdo da solugdo definitiva para o problema
local de esgotamento sanitario, cuja urgéncia é determinada pela
essencialidade do servigo. Adicionalmente o usuario pode ter uma
economia substancial pois desembolsa, na compra de materiais,
cerca de 25% do valor da taxa de ligagdo que pagaria a Caesb
pela construcdo do mesmo ramal condominial. Como as escava-
¢Oes sdo pequenas e a obra extremamente simples, quem nao
tem condices de realizar os servigos recorre a ajuda de vizinhos
ou parentes, quem nao quer construir diretamente sua parte
contrata alguém, para fazé-lo por si, a precos reduzidos.”’

Embora a primeira modalidade ainda conste como uma das opgdes
disponiveis® a Caesb ja ndo a oferece e na segunda modalidade
desencoraja a opcdo pelas duas primeiras alternativas que
correspondem a localizacdo dos ramais pelos fundos e frente dos
lotes.

Analise de resultados
A Caesb opera os sistemas de maneira convencional, sem incentivo
a gestdo compartilhada e as alternativas de ramais por dentro dos
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lotes passou a ser desencorajada ja no momento da implantag&o.
Os usuarios que optaram anteriormente pelo ramal passando por
dentro dos lotes tém um desconto de 40%, pagando como tarifa de
esgoto o equivalente a 60% da tarifa de agua e, além disso, pagam
a parte pelo atendimento e prestacéo de qualquer servico em ramal
condominial. A op¢do pela calgada tem uma tarifa igual a do siste-
ma convencional e nela ndo se admite a participac¢do da populacéo
nem na implantagdo nem na gestéo.

A Caesb tem todos os procedimentos implantados para o atendi-
mento ao sistema condominial, mas os condominios nédo sdo for-
mais, a relacdo da empresa com os usudrios dos servi¢os ndo se da
através deles. Na prética, o condominial s6 é considerado no pro-
cesso de implantacdo da rede, deixando de existir no momento em
que o sistema entra em operagao.

Na verdade, existem diferengas muito claras de opinido entre a area
operacional e a areas de implantacdo de novos sistemas da Caesb
sobre a formalizacdo dos condominios e a necessidade de estabele-
cer valor legal aos acordos firmados entre a Caesb e 0s condomini-
0s. Os técnicos da area de implantacdo consideram esses procedi-
mentos como um trabalho excessivo e desnecessario, enquanto a
area de manutencéo acredita que medidas no sentido de formalizar
0s condominios regularia as relacfes entre a Caesb e 0s usuarios e
resolveria muitos dos problemas e conflitos existentes na operacéo
do sistema.

Tal como na Sanesul, o sistema hoje oferecido e praticado na Caesb
corresponde a um sistema com desenho condominial néo radical,
uma vez que também admite ligacBes diretamente a rede quando
esta esta disponivel, e gestdo correspondente a de um sistema con-
vencional implantado pelas calcadas.



Salvador

A implantacéo do sistema condominial em Salvador esta associada
ao programa “Bahia Azul”, desenvolvido pelo governo do Estado da
Bahia para enfrentar os problemas de polui¢do da Baia de Todos 0s
Santos. Com previsdo de conclusdo para o ano de 2003, o “Bahia
Azul” retine um amplo conjunto de a¢Bes em abastecimento de agua,
esgotamento sanitério, coleta e disposicao final de residuos sélidos,
drenagem e educacdo sanitaria e ambiental, dentro do conceito in-
tegral de saneamento ambiental, com ac¢Ges previstas em todas as
modalidades de servi¢os que interferem no meio ambiente.

A responsabilidade pela implantacdo do programa foi segmentada,
cabendo & Embasa — Empresa Baiana de Agua e Saneamento S/A, a
implantag&o das obras de expanséo e melhoria nos sistemas de abas-
tecimento de &gua e esgotamento sanitario, com o objetivo de al-
cancar um indice de cobertura de 100% em abastecimento de agua
e 80% em esgotamento sanitério, ao final da implantacéo das obras
previstas.

Para alcancar a meta prevista para o esgotamento sanitario, a Embasa
optou por implantar sistemas condominiais, considerando dois as-
pectos fundamentais: a reducdo dos custos de implantacéo, possi-
bilitando estender a cobertura sem aumentar 0s recursos; e o aten-
dimento a populac@es que, pelas caracteristicas de topografia e ocu-
pacdo de solo tipicas de Salvador, ndo seriam beneficiadas caso ti-
vessem que ser atendidas por um sistema convencional.

No ambito do Bahia Azul se prevé a conclusdo, ainda este ano de
2003, da implantacdo de redes coletoras, interceptores, estacfes
elevatorias e de tratamento da Grande Salvador, beneficiando as
cidades de Salvador e as cidades de Candeias, Simdes Filho, Itaparica,
Vera Cruz, Madre de Deus, Santo Amaro, Sao Francisco do Conde,
Cachoeira, Sdo Félix e Maragogipe. Ao final do Programa o sistema
da Grande Salvador estar4 composto por: 1.998.930 metros de re-
des coletoras, das quais 739.448 construidas no sistema convencio-
nal e 1.259.482 construidas em sistema condominial, atendendo a
1.500.000 habitantes através de 224.500 ligacdes prediais. O siste-
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ma estara composto, ainda, por 88.000 metros de interceptores, 77
estacOes elevatorias e 10 estacOes de tratamento®.

A implantacdo do sistema

A proposta do sistema condominial em Salvador definiu cada qua-
dra como um condominio. A participacdo da comunidade estava
prevista na discussdo e aprovagdo do tracado do ramal condominial,
na conformacéo de cada condominio e na elei¢do de seus sindicos.

Do ponto de vista técnico, 0 modelo utilizado foi bastante conser-
vador no que diz respeito ao dimensionamento hidraulico dos ra-
mais condominiais. Habitualmente, o didmetro empregado nos ra-
mais é de 100 mm para atender cerca de 300 ligagGes em areas
planas. Essa medida contribui para reduzir custos e, com boa manu-
tencdo, envolvendo a participagdo do usuario, ndo costuma apre-
sentar dificuldades para a operag&o do sistema. Em Salvador, o dia-
metro de 100 mm foi utilizado apenas nos trechos destinados a
receber as primeiras dez ligacBes de cada ramal. No restante, as
medidas foram superiores.

O sistema ndo comegou a operar no momento da conclusdo da obra
porque as ligagdes domiciliares ndo foram executadas no tempo
adequado. Essa defasagem gerou problemas que comprometeram a
qualidade da manutencéo e da operacdo do sistema.

Por diferencas de cronograma de implantacdo, muitos dos sistemas
ndo puderam entrar em carga, por ndo terem descarga. Em muitos
casos, por pressdo da populagdo ou como resultado das ligagGes
clandestinas, o sistema acabou entrando em carga apenas para con-
duzir o esgoto bruto um pouco mais adiante, concentrando em um
s6 ponto todo o esgoto de uma regido, por falta de uma elevatoria
OU CONexao a um interceptor e outras causas®.

Estratégias de mobilizacao
0O trabalho de mobilizacdo teve como objetivo obter a autorizacéo



dos moradores para implantagéo do tracado concebido para os ra-
mais condominiais e a eleicdo de um sindico que servisse de inter-
mediario entre a Embasa e a populacdo. O trabalho de educacédo
sanitaria e ambiental foi realizado em atividades formais e apenas
com agentes multiplicadores que deveriam responsabilizar-se pela
difusdo dos conhecimentos.

A constituicdo dos condominios ocorreu informalmente, sem obri-
gacdes definidas por contrato. Os condominios ndo possuem regi-
mento interno e as responsabilidades com relacdo ao sistema néo
foram claramente definidas. A proposta para que os condominios
operassem o sistema também nao foi formalizada.

Operacdo do sistema

A operagdo e a manutencgdo dos sistemas condominiais que estéo
em carga, sao executadas de maneira totalmente convencional. Os
condominios ndo assumiram 0 compromisso com a operacdo dos
ramais condominiais, como ficara estabelecido durante o processo
de implantagdo. A Embasa, pressionada pelos moradores, preferiu
assumir esse servico, ndo obstante haver instituida uma tarifa dife-
renciada para aqueles condominios que optaram pela operacéo pré-
pria.

Analise de resultados

A participacdo mais efetiva da comunidade nos sistemas
condominiais teria possibilitado a manutencéo da educacgéo obtida
durante o processo de implantacéo, contribuindo para encontrar
solucdes para problemas decorrentes das alteraces de cronograma,
como do atraso no funcionamento do sistema depois da implanta-
¢do e também para preservagdo da integridade fisica dos sistemas.

Aformalizacdo do condominio, estabelecendo as obrigacGes de cada
conddmino e da Embasa e a participac¢do na gestdo do sistema, te-
ria estabelecido um novo patamar de compromissos entre a comu-
nidade e o servico prestado.
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Como a proposta da Embasa nédo oferecia a possibilidade de partici-
pacdo da populacdo na construgdo do sistema, o papel da comuni-
dade ficou extremamente limitado. Os moradores eram consulta-
dos apenas para autorizar a passagem dos ramais pelos lugares in-
dicados pela equipe técnica de engenharia e para eleger o sindico -
a guem cabia representa-los nas negociacfes com a Embasa e com
a empreiteira encarregada dos servios - também restrito aos pro-
blemas especificos da quadra.

No caso de Salvador, a falta desses pré-requisitos resultou em ma
utilizagdo da rede, porque 0s moradores passaram a fazer ligacOes
clandestinas de esgoto, conectando as aguas pluviais na rede, pre-
judicando a operagdo do sistema e criando para a propria comuni-
dade e para Embasa um grave problema, que demanda a utilizacéo
de consideraveis recursos nao previstos e ndo financiados, para sua
solucéo.

Para resolver a questdo, a geréncia operacional de esgotos da Embasa
fez um diagndstico da situacdo e, com recursos destinados ao de-
senvolvimento institucional, esta realizando um programa de liga-
¢Oes domiciliares, responsabilizando-se inclusive pelas instalacdes
internas. O programa visa a recuperacao do usudario conectado clan-
destinamente; ligacdo de todos os usudrios de cada bacia; e a re-
composicdo dos condominios, com a eleicdo de novos sindicos e a
realizagdo de educacdo sanitaria para orientar os moradores na corre-
ta utilizacdo do sistema, retirando da rede toda as contribuicGes de
aguas pluviais e lixo; e o estabelecimento de uma relagdo direta
com os sindicos através da instituicdo de uma linha telefonica ex-
clusiva, com atendimento personalizado.

Entre os objetivos do programa néo consta, entretanto, recuperar a
participacdo da comunidade na manutencao de seus ramais
condominiais que €, como foi dito acima, um dos pré-requisitos
para a solucdo dos problemas diagnosticados.

Do ponto de vista institucional, o sistema condominial ndo existe.
No cadastro de consumidores da Embasa sequer constam informa-



¢Oes sobre a adeséo ao sistema condominial, a identificacéo do con-
dominio a que pertence, quem é o sindico, qual tipo de contrato
estabelecido. Assim, toda ordem de servico emanada do atendimento
ao publico é uma ordem de servigo convencional que ndo da ao
setor de manutencdo elementos para saber que tipo de problemas
vai encontrar.

Existe, portanto, uma fragmentacéao de esforgos dentro da Embasa
pois, embora a geréncia de operacdes esteja desenvolvendo um tra-
balho voltado para restabelecer a relacdo com os sindicos, ndo exis-
te uma agdo coordenada com outras areas da empresa para efetiva-
mente institucionalizar o sistema condominial.

Como conseqiéncia da falta de recursos suficientes para obras de
reassentamento ou remocao de populacles, obras de contencdo,
construcdo de vias, etc. , a area de implantacéo do “Bahia Azul” tem
25 pontos criticos em que o sistema € interrompido, exigindo eleva-
dos investimentos para sua conclusao®.

41. Idem.
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A ExeperiENcIA BoLiviana DE EL ALto

Um dos grandes desafios na implantacdo do modelo condominial
de saneamento basico é o de criar entre os moradores das areas
beneficiadas uma consciéncia coletiva, transformando grupos de
individuos isolados e desarticulados, em grupos de cidaddos orga-
nicos que trabalhem em conjunto por metas comuns, deixando de
lado as atitudes individualistas. Tudo isto integrando, de maneira
harmonica as idéias e conhecimentos da experiéncia individual para
dar solucdes a problemas coletivos.

Desta maneira, a implantagdo das obras passa a ser um processo
educativo e incentivador da comunidade para que, ao final, os mo-
radores ndo sé possam ter seus sistemas de agua e esgoto sanitario
construidos, como também novas formas de organizacéo e de tra-
balhar em conjunto para buscar satisfazer outras necessidades.

A adocdo do Sistema Condominial ndo garante automaticamente
seu bom uso e manutencdo, nem a solugdo de outros problemas
existentes como: maus habitos de higiene e salde, a relacdo inade-
guada com o meio ambiente, a pouca responsabilidade com o
patrimdnio publico, a falta de visdo de conjunto e a pouca pratica
de participacdo em negocia¢des para conseguir melhorias indivi-
duais e comunitarias.

O Projeto Piloto El Alto, desenvolvido durante 33 meses na Bolivia,
ofereceu condicdes excepcionais para 0 amadurecimento desses
principios. Utilizando de técnicas de pedagogia reflexiva, o Projeto
Piloto ndo pretendeu dar solugdes preconcebidas, sendo encontra-
las através da utilizacdo de processos coletivos. Foram 0s proprios
participantes do processo que encontraram 0s caminhos para resol-
ver 0s problemas de suas comunidades

El Alto

A cidade de El Alto, conurbada com La Paz, a capital boliviana, tem
uma populagdo de cerca de 600.000 pessoas e uma taxa de cresci-
mento anual estimada em 9,23%, bem acima do crescimento médio



do pais. O indice de pobreza (percentual de familias vivendo abaixo
da linha de pobreza) da populacéo € de 72,9%. Destes, cerca de 78
% ndo conta com servicos de saneamento e mais de 73% nao dis-
pde de moradias adequadas*2. O crescimento acelerado da cidade
nos anos 80 decorreu das migraces de mineiros desempregados
pelo fechamento de minas nesse periodo e das migracGes rurais. De
modo geral, essas populagGes migrantes vieram do Altiplano Boli-
viano, trazendo costumes peculiares, entre 0s quais estavam o bai-
X0 consumo de agua, a inexisténcia de instalacfes sanitarias domi-
ciliares e, consequientemente, o hébito de fazer as necessidades fisio-
l6gicas ao ar livre. Apesar do crescimento dos Ultimos anos, a regido
ainda tem baixa densidade habitacional, em torno de 120 habitan-
tes/ha, e ocupacéo caracterizada pela predominancia de edificagdes
residenciais unifamiliares.

Em 1997, a empresa privada Aguas del Illimani assumiu a concessdo
dos servigos de saneamento de El Alto, com o compromisso de aten-
der, até o final de 2001 a 100% da populacdo com abastecimento
de &gua potével e a 65% com esgotamento sanitario. A possibilida-
de de atingir essas metas era remota, pelo volume de investimentos
necessarios e o baixo retorno financeiro que teriam os sistemas,
considerando-se 0s baixos niveis de renda da populacéo.

Nessa mesma época, a Agéncia Sueca de Desenvolvimento Interna-
cional destinou recursos a um projeto piloto de saneamento basico
na Bolivia, com o objetivo de contribuir para a formulacéo de pro-
gramas integrais, sustentaveis e replicaveis de implantacdo de ser-
vicos de dgua potavel e esgotamento sanitario as populac@es de
baixa renda. Nas negociaces, a Agéncia Sueca solicitou ao governo
boliviano que delegasse a execucdo desse projeto ao Programa de
Agua e Saneamento (PAS), implementado pelo Departamento de
Transporte, Agua e Desenvolvimento Urbano do Banco Mundial com
recursos de agéncias bilaterais de desenvolvimento, do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Urbano (PNUD) e do
préprio Banco.

As caracteristicas de El Alto e as dificuldades no cumprimento das

42. Os dados estatisticos foram
extraidos do “Diagnostico
Urbano Rapido Participativo
-Durp”, Programa de Agua y
Saneamiento, La Paz,
Bolivia, 1998.
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metas estabelecidas pela concessdo a Aguas del Illimani levou a Di-
recdo Regional do Programa Agua e Saneamento a incentivar a
empresa privada a participar de um projeto piloto de saneamento
na cidade, considerando a possibilidade de, também, criar condi-
¢Oes concretas para que a empresa alcangasse suas metas, manten-
do a rentabilidade desejada no contrato.

Em junho de 1998, o Programa Agua e Saneamento apresentou a
administracdo publica do governo boliviano e do municipio e a téc-
nicos da empresa, a experiéncia brasileira desenvolvida no Prosanear,
incluindo solugBes de disposicéo local e o sistema condominial de
esgotamento sanitario que ja eram, a época, largamente utilizados
no Brasil, relatando-se suas caracteristicas, vantagens e desvanta-
gens e proposta de utilizacdo para experimentagdo no Projeto Pilo-
to.

A proposta escolhida por todos os atores envolvidos no projeto foi a
do sistema condominial. Contribuiu para isto o fato de o contrato
de concessdo dos servicos de saneamento, assinado entre Aguas del
lllimani e a Superintendéncia de Aguas, proibir, ndo reconhecendo
como alcance de metas, solugBes através de sistemas de disposicdo
local.

O financiamento da experiéncia se distribuiu entre trés fontes. O
Programa de Agua e Saneamento e a Agéncia Sueca para o Desen-
volvimento Internacional destinaram seus aportes para a assistén-
cia técnica e Aguas del Illimani, orientou seus investimentos para




execucdo das obras de implantacdo dos sistemas e a intervencao
social.

A Proposta

0 projeto piloto estava fundamentado em alguns pressupostos ba-
sicos que poderiam assegurar maior eficiéncia e menores custos aos
servicos sanitarios, entre os quais estavam alguns de carater social e
institucional, como: 1) a articulacdo estreita entre as comunidades
beneficiarias, as municipalidades e o prestador de servigos de sane-
amento bésico e 2) a participacdo permanente da populacéo, o de-
senvolvimento de atividades comunitarias e a implementa¢éo de
componentes de educacdo sanitaria, ambiental e de género, a
capacitacdo para a operagdo de manutencdo dos ramais e um siste-
ma de micro-crédito que possibilite 0 acesso a populacéo a instala-
¢Oes internas hidréulicas e sanitarias minimas em condi¢cdes mais
favoraveis. Todos esses aspectos criavam as condigdes possiveis para
implantacdo do sistema

Objetivos

A concepcdo do Projeto Piloto foi centrada na solucédo do problema
de saneamento de uma area em seu conjunto, o que implica ndo
apenas solucbes para as questdes de agua potavel e esgoto, como
também para as de micro-drenagem, desenvolvimento comunitario
e acOes em educagdo sanitaria e ambiental que permitam a incor-
poracdo desses sistemas a vida de todos os moradores, possibilitan-




Saneamento Basico: Em Busca da Universalizacéo

do a mudanca de habitos e condutas da populagéo no que diz res-
peito a higiene pessoal, ao uso da &gua e do sistema de esgotos e ao
manuseio e destino final do lixo.

Para atingir tais objetivos, foi desenvolvido um intenso trabalho de
organizacdo comunitaria, com a participacado ativa do conjunto da
populagdo na implementacdo do projeto, incluindo a selegdo das
tecnologias a utilizar-se e sua implantagdo, com um forte compo-
nente de educacdo sanitaria e ambiental, utilizando metodologias
participativas.

Implementacéo

A primeira tarefa visando a preparacdo do Projeto foi a realizagdo
do Diagnéstico Urbano Rapido Participativo na cidade de El Alto. O
objetivo era conhecer a situacdo da cidade no que dizia respeito aos
servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
sélidos, drenagem pluvial e salde, para projetar estratégias, meca-
nismos e procedimentos, orientados a solucdo dos problemas do
setor. Os resultados deste estudo foram apresentados e discutidos
em um seminario realizado em maio de 1998.

Para assegurar a adequada implantag&o e execugdo do Projeto Pilo-
to, foram criadas duas instancias institucionais, o Comité Técnico e
0 Comité de Orientacdo do projeto. O Comité Técnico era o érgao
decisdrio que assumia a implantagao do projeto piloto e o seu acom-
panhamento. O Comité de Orientacdo deveria oferecer instrucdes,
recomendacdes e apoio nas relagdes interinstitucionais e politicas e
na difusdo do desenvolvimento e resultados obtidos.

O Comité Técnico foi integrado por 6rgdos da administracdo publi-
ca, como a Direccién General de Saneamiento Basico; a Oficialia
Técnica Mayor de I'Alcaldia de El Alto; a Unidad Administrativa de
Saneamiento Basico de la Prefectura de La Paz; a empresa conces-
sionaria Aguas del lllimani e representantes do Programa de Aguay
Saneamiento del Banco Mundial.



0 Comité de Orientagdo foi integrado por representantes da admi-
nistragdo publica nacional, entre os quais 0 Ministerio de Vivienda y
Servicios Basicos; Vice-Ministério de Servicios Basicos; e o Vice-
Ministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo; além de
autoridades estaduais e municipais e representantes da empresa con-
cessionaria, da Agéncia Sueca para o Desenvolvimento Internacio-
nal — Asdi e do PNUD.

A composicdo do Comité Técnico foi alterada de acordo com a ne-
cessidade expressa durante a execugdo do projeto, incluindo um
maior nimero de representantes de instituicdes publicas nacionais,
estaduais e municipais.

Definicdo da Tecnologia Empregada

Na busca por uma solucdo tecnoldgica adequada para a area de
intervencdo observou-se que, dado o baixo nivel de consumo de
agua em El Alto e nas zonas periféricas de La Paz, a baixa densidade
habitacional e as caracteristicas das construcdes, a op¢do conceitual
mais adequada seria a disposicao “in-situ”, utilizando-se para isto
de umas das muitas solu¢@es disponiveis. As mais comuns e conhe-
cidas sdo a fossa séptica domiciliar com sumidouro, fossas duplas
absorventes e latrinas ecoldgicas, sendo esta Ultima patrocinada pela
Cooperacdo Sueca, por se tratar de tecnologia desenvolvida e di-
fundida pelo engenheiro sueco Uno Winblad.

Dois fatores foram determinantes para que esta op¢do ndo fosse
considerada:

1. A existéncia de crengas religiosas irremediavelmente arraiga-
das na populacdo local que impedem a utilizacdo de sumidou-
ros e/ou fossas absorventes dentro dos lotes, da mesma forma
que nao sdo admitidos a perfuracdo de pogos de agua;

2. O fato de o contrato de concessao dos servigos reconhecer ape-
nas a instalacdo de conexdes a sistemas baseados no afasta-
mento dos esgotos por meio de redes para o atendimento as
metas estabelecidas no contrato.
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Diante disso, 0 sistema condominial de esgoto sanitario foi escolhi-
do como o0 modelo a ser adotado, selecionando-se, inicialmente,
trés zonas de intervencao, partindo de um conjunto menor de mo-
radores para 0 conjunto maior.

Fases e Etapas do Projeto

O Projeto original foi concebido para ser executado em trés fases, a
serem desenvolvidas em trés anos. Na primeira fase foram definidas
trés zonas de intervencdo, beneficiando a 1.000 familias, para inici-
ar a aplicagdo da metodologia de implementacédo desenvolvida, an-
tes de aplica-la, ja com os ajustes necessarios realizados, na
implementacdo da segunda fase.

Para a segunda fase estimava-se atingir cumulativamente 5.000
conexdes, aplicando uma metodologia mais madura e adequada,
gracas aos ajustes realizados na fase anterior. O objetivo primordial
foi continuar com a implementacéo dos sistemas e alcangar a meta
de 4.000 familias conectadas, aplicando os ajustes metodol6gicos e
as licbes aprendidas.

Uma das caracteristicas principais desta fase foi a aplicacéo de no-
vos critérios de elegibilidade baseados na participagdo da popula-
¢do das novas zonas. Ainda que a utilizacdo destes critérios ja esti-
vesse prevista desde o principio no “Modelo de Intervengdo Técnico
Social do Projeto™, eles ndo foram aplicados na primeira fase pois
se trabalhou com zonas previamente selecionadas pela empresa
Aguas del lllimani, e esta sele¢do obedeceu somente a critérios de
exequibilidade técnica e indices de pobreza, sem tomar em conta a
vontade das pessoas.

A Terceira Fase, que ndo chegou a ser executada integralmente, im-
plicava na institucionalizacdo do sistema condominial e a capacitacéo
do pessoal interno de Aguas del Illimani, para possibilitar a sua
replicabilidade e integré-lo definitivamente no “modus operandis”
da empresa concessionaria. A meta aspirada para esta fase era as
10.000 familias previstas inicialmente no escopo do Projeto Piloto.



Em cada fase, o processo de implantacdo constou de seis etapas. A
primeira consistia na realizacdo do diagndstico da area, que incluia
estudos socio-econdmicos, cadastro e levantamento topografico.
Foi a partir desses dados que se elaboraram os projetos preliminares
de engenharia.

Na segunda etapa foram negociados o0s projetos com a comunidade
para escolher a proposta definitiva e foram assinados acordos para
a criacdo dos condominios. Nessa etapa se iniciam os trabalhos de
engenharia e a construcéo das redes principais, a cargo as empresas
contratadas.

A terceira etapa previa a capacita¢do dos grupos comunitarios para
a execugdo dos ramais condominiais e das instalagdes intra-domi-
ciliares. Na quarta etapa foram colocados em pratica os conheci-
mentos, com a execucdo das obras de implantacdo dos ramais
condominiais pelos moradores e a capacitagdo para a futura gestao
dos sistemas. A consolidacdo do sistema se realizou em uma quinta
etapa com oficinas de capacita¢do para a manutencdo e em ativi-
dades de monitoramento.

A sexta e Ultima etapa consistiu na avaliacdo final, realizada de modo
participativo, entre os moradores, onde foram analisados os resul-
tados e as licdes aprendidas no processo.

Aspectos Metodologicos

A metodologia empregada considerou o trabalho de implementacdo
dos sistemas como um todo, integrando o projeto de trabalho so-
cial, de participacdo comunitaria e educacdo, ao trabalho de enge-
nharia e construcdo de obras, em uma equacéao funcional.

Para atingir essa integracdo, o Projeto se apoiou em uma acdo
interdisciplinar, na qual atividades sociais e educativas e os traba-
Ihos de engenharia estiveram estreitamente relacionados e foram
executados simultaneamente por uma equipe formada por pro-
fissionais de diversas areas, tais como engenheiros, trabalhadores
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sociais, educadores, socidlogos e comunicadores.

Os pilares fundamentais da metodologia adotada foram as técnicas
participativas dirigidas a comunidade, desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar, com um enfoque construtivista. Isto implicou na
“construcdo” paulatina das solucdes, combinando as diferentes es-
pecialidades da equipe com a sabedoria popular dos moradores, ao
longo a execucdo do projeto. Desta maneira, a populagdo foi, ao
mesmo tempo, objeto e sujeito ativo do processo.

A educacdo sanitaria e o trabalho de género, foram temas transver-
sais em todo o processo de construcgdo e obras. Esse trabalho se deu
de maneira constante e paralela ao restante das tarefas, buscando
uma acdo transversal, com efeitos qualitativos nas a¢des, mudan-
cas de atitude e na organizacéo dos moradores em todos dos aspec-
tos de suas vidas.

Analise de Resultados

Na primeira fase da implantacdo do Projeto Piloto El Alto, a
metodologia se aplicou em forma paulatina, ajustando-se de acor-
do com a realidade das comunidades: seus tempos, seus temores
frente a uma nova tecnologia. Estes aspectos condicionaram algu-
mas etapas, cujas atividades, em alguns casos tiveram que ser pos-
tergadas e integradas a outras etapas subseqlientes do Projeto. Foi
por esta razdo que as tarefas correspondentes a cada etapa nem
sempre se realizaram estritamente e de acordo ao cronograma.




Cabe destacar que estas zonas da primeira fase, apresentaram mais
inconvenientes do que os esperados. E por isso que durante a expli-
cacdo de cada etapa, destacamos algumas licGes aprendidas a me-
dida que algum aspecto pontual o justifica.

Na segunda fase a equipe de campo junto com a coordenago rea-
lizou ajustes para otimizar sua atuagao nas novas zonas. Neste sen-
tido, se modificou a estratégia para a intervencao social destas zo-
nas, tomando em conta as licBes aprendidas na primeira fase, reali-
zada em Huayna Potosi e Villa Ingenio, introduzindo-se o principio
da demanda informada como ponto fundamental da sele¢do das
zonas de intervencao.

E importante destacar que durante o processo de implantag&o des-
ta segunda fase, a execucdo das tarefas préprias de cada etapa en-
frentou menos obstéaculos que na fase anterior, e por isto o trabalho
como um todo evoluiu com maior fluidez e precisdo em cada uma
das etapas.

A terceira fase do projeto piloto implicava na institucionaliza¢éo do
sistema condominial e a capacita¢do do pessoal interno da Aguas
del lllimani, para favorecer sua replicabilidade e integra-lo definiti-
vamente no “modus operandis” desta empresa concessionaria e al-
cancar a meta inicial de 10.000 familias conectadas. Devido a pro-
blemas orcamentarios de Aguas del lllimani foi impossivel cumprir-
se 0 plano de obras original e assim, esta fase ndo chegou a ser
executada integralmente ndo sendo atingida a meta aspirada de
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completar a cobertura de servigos para beneficiar 10.000 familias.
Quanto ao trabalho realizado para a institucionalizagdo do sistema
em Aguas del lllimani e a capacitacio de seu pessoal, este foi reali-
zado plenamente, com a realizagcdo de diversas oficinas de
capacitacdo, sempre utilizando-se das mesmas técnicas
construtivistas que resultaram na reformulagéo, pelos proprios em-
pregados de Aguas del Illimani, de diversos procedimentos com vis-
tas a adaptar a acdo da empresa as novas propostas de gestdo e aos
novos parceiros em sua realizagao.

No que concerne ao cumprimento das metas fisicas, Aguas del
[llimani tomou a decisdo de modificar as alternativas oferecidas,
dando aos moradores a op¢do de participar ou ndo na gestdo do
sistema condominial, fixando precos de acordo com a alternativa
escolhida. A empresa também decidiu realizar os trabalhos de
implementagdo com pessoal proprio, sem contratar equipe espe-
cialmente capacitada. Diante disso, foi concentrado todo o esforgo
da equipe do PAS no monitoramento, sistematiza¢do e
institucionalizacdo do Projeto.

Aguas del Illimani responsabilizou-se, também, pela continuacdo
das obras fisicas, enquanto a equipe do PAS se encarregou, a partir
desse momento, do acompanhamento, da sistematizagdo e
institucionalizacdo da experiéncia. Coube também ao PAS prover a
capacitacdo tanto para o pessoal do Ministerio de la Vivienda como
de Aguas del Illimani.

A avaliacdo participativa, realizada ao final do projeto, revelou que
amaioria dos moradores estava satisfeita com o sistema condominial
de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario e manifestou
seu agradecimento pela conclusdo satisfatoria do projeto.

A populagdo solicitou, também, a Aguas del lllimani empenho na
manutencdo e limpeza da rede principal. Do mesmo modo, 0s mo-
radores foram estimulados a fazer a ligacdo com a rede, como um
sinal de que continuam com algum receio sobre a atuacdo da em-
presa fruto de situagdes anteriores em que esta ndo cumpriu acor-



dos negociados.

Os sindicos sentem-se como participantes de um processo e estdo
conscientes de sua responsabilidade de manter o servico em bom
estado. No processo de avaliagdo, a comunidade enfatizou a neces-
sidade de fortalecer a organizacdo condominial para realizar a lim-
peza e manutencéo da rede e deliberaram que a limpeza dos ramais
condominiais deveria realizar-se a cada trés meses em carater pre-
ventivo.

Também ficou claro o compromisso da comunidade de respeitar 0s
estatutos e regulamentos internos de cada condominio, assim como
de assegurar a limpeza do sistema e resolver outras necessidades
que surgissem na manutencao do sistema.

Finalmente, a comunidade considerou importante fazer uma nova
avaliacdo para corroborar o funcionamento do sistema durante a
época das chuvas.




