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El pasado y el presente del sector de saneamiento en Brasil son planteados en fun-
cion de sus interfaces con la salud, dirigiéndose a la consolidacion del poder piiblico y de
las acciones integradas de la salud y saneamiento, transcurriendo al cambio del paradig-
ma que surgio en el contexto de una optica “desarrollista”, que ha resultado en la bipola-
rizacion de dichas acciones, e identificando las actuales reacciones contrarias a la ruptu-
ra entre los sectores y las posibilidades originadas de nuevos marcos legales. Se analizan
las convergencias e intersecciones, explicadas a partir de las necesidades intrinsecas de
cada sector y por otros condicionantes sistémicos, y la importancia de consolidar una
vision integrada entre la salud y el saneamiento para el avance del desarrollo social del
Pais. Hay que aclarar que la expresion “saneamiento” corresponde, en Brasil, a un con-
Jjunto de acciones caracterizadas por el suministro de agua, el manejo de las aguas residua-
les y de los residuos solidos, la limpieza urbana y el drenaje y la gestion de aguas pluvia-
les urbanas. El término “saneamiento”, utilizado en los paises hispano-hablantes,
corresponde a lo que en Brasil se denomina “esgotamento sanitdrio”.

PALABRAS CLAVE: Agua; Saneamiento; Salud: Aspectos histéricos.

O percurso e o atual momento do setor de saneamento no Brasil sdo discutidos a luz
de suas interfaces com a saiide, abordando-se a consolidacdo do poder publico e das ago-
es integradas de saiide e saneamento, passando pela mudanca de paradigma surgida no
cerne de uma otica desenvolvimentista que resultou na bipolarizacdo destas ac¢oes e iden-
tificando as atuais reagées contrdrias a ruptura entre os setores e as possibilidades advin-
das de novos marcos legais. Verificam-se convergéncias e intersegoes, explicadas pelas
necessidades intrinsecas a cada setor e por outros condicionantes sistémicos, e a importan-
cia de se consolidar uma visdo integrada de saiide e saneamento para o avango do desen-
volvimento social do Pais. A expressdo saneamento corresponde, no Brasil, a um conjunto
de agoes caracterizadas pelo abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, limpeza urba-
na e manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. O termo
“saneamiento”, utilizado em paises de lingua hispanica, corresponde ao denominado
“esgotamento sanitdrio” no Brasil.

Palavras chave: Agua; Esgotos; Satide: Aspectos histricos.
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Introducio

A relacdo entre dgua e saneamento, de um lado, e saude, de outro,
pode ser avaliada por diversos angulos. Fundamentalmente, € nitida a visao
de protecdo da satide da populac@o, que motivou as primeiras intervencdes
sanitarias nos paises industrializados, o que nem sempre ocorreu de forma
homogénea nos paises em desenvolvimento. Nesses paises, a despeito da
origem do papel do Estado na promocao dos servi¢os de 4gua e saneamen-
to, geralmente orientados por uma visdo de sadde coletiva, buscar enxergar
esta relacdo intersetorial e interdisciplinar nos tempos atuais possui impor-
tante significado conceitual e de suporte as politicas publicas setoriais.

As relagOes intersetoriais sdo usualmente limitadas e a abordagem
necessdria para uma frutifera articulacio entre os setores € traduzida por
diferentes significados, em funcdo do nivel de desenvolvimento socioeco-
ndmico do pais. Ao se avaliar o percurso histérico dos servicos de dgua e
saneamento nos paises menos desenvolvidos, pode-se identificar uma mar-
ca comum em vdrios deles: a heranga de uma matriz tecnolégica e geren-
cial advinda dos paises colonizadores. Um olhar sobre a implantacio das
iniciativas na 4rea revela uma forte hegemonia da importagdo tecnoldgica
— européia, inicialmente, e, em alguns casos, norte-americana, apos a
Segunda Guerra Mundial. Tal padrio tecnolégico em geral foi muito pou-
co mediado pela realidade local e por suas condi¢des sist€micas, pois quan-
do da presenca dos colonizadores muitas vezes predominava a visdo da
independéncia das concepgdes tecnoldgicas com a realidade local e, por-
tanto, da neutralidade dessas opcdes no dominio das técnicas. Assim, as
especificidades fisico-geograficas, meteoroldgicas, urbanas, sociais e cul-
turais, dentre outras, ndo eram devidamente consideradas nesse processo.!

Nesse sentido, a frequente desvalorizagdo da aproximagao entre dgua,
saneamento e saide pode ter implicacOes, nos dias atuais, na limita¢do dos
beneficios dos servigos. Assim, este distanciamento pode resultar na redu-
¢ao do enfoque das acdes de 4gua e saneamento a uma visdo meramente tec-
nicista e divorciada de seu contexto social, cultural e ambiental. O atual
estado do setor de 4gua e saneamento no Brasil € revelador da hegemonia
desta visdo, pela predominéncia de acdes que elevaram rapidamente os

1 Léo Heller: “Interfaces and inter-sector approaches: water, sanitation and public health”, in:
José Esteban Castro, Léo Heller (eds.): Water and sanitation services: public policy and management.
London, Earthscan, 2009, pp. 122-138.
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niveis de cobertura de redes de abastecimento de d4gua, resultando, no entan-
to, em um significativo e cronico déficit no atendimento as demandas de
saneamento. Esta forma de planejar as agdes ampliou ainda mais a comple-
xidade envolvida na integragdo entre os setores de d4gua e saneamento e de
saide, uma vez que gerou impactos negativos sobre a saiide e o ambiente,
refletindo diretamente na ampliacdo do quadro de exclusdo social doPafs.

Uma visdo limitada da integracdo entre acdes indissocidveis impede a
prética interdisciplinar necessdria em um contexto no qual ndo se buscam
apenas os meios, mas, sobretudo os fins a que se destinam os servigos de
dgua e saneamento. Assim, a prépria experiéncia dos paises desenvolvidos
pode ser simbdlica, pois, embora a universalidade seja, em grande medida,
uma realidade, a vis@o das interfaces cientificas e a atuagfo intersetorial
vem se apresentando como condi¢@o para enfrentar os novos problemas
trazidos pela sociedade contemporanea, a exemplo dos novos riscos detec-
tados a sadde humana e as preocupacgdes ambientais da atualidade.

Assim, o artigo procura mostrar elementos que permitam visualizar as
diversas faces que assumiram o setor de d4gua e saneamento no Brasil, sob
uma perspectiva histérica, através da lente de suas relacdes com a saude.
Parte-se do pressuposto de que estas relagdes assumiram diferentes faces
nos diversos periodos histéricos e que tais diferengas t€ém sua determina-
¢ao, tanto na légica prevalecente em cada um dos setores quanto em outras
condigdes sistémicas, externas aos setores. Entende-se ainda que buscar
enxergar o setor de dgua e saneamento a partir de sua intersetorialidade
pode se constituir abordagem eficaz para ampliar a compreensio de suas
motivagdes em cada perfodo histérico.

Embora o foco do trabalho seja o contexto brasileiro, outros trabalhos
vém apontando para uma similaridade dessa evolucao com a de outros pai-
ses latino-americanos, a exemplo do paralelo histérico da drea de dgua e
saneamento, observado entre Brasil e Argentina.

Para efeito da presente abordagem, os marcos histéricos que orienta-
ram o desenvolvimento das agdes direcionaram a divisdo do texto em qua-
tro sec¢des. Inicialmente aborda-se a formagdo da identidade sanitdria
nacional, considerando as diferengas regionais e socioecondmicas, princi-
palmente em fun¢do do encontro entre as trés distintas etnias existentes no

2 José Esteban Castro, Léo Heller: “The historical development of water and sanitation in
Brazil and Argentina”, in: Petri Juuti; Tapio Katko; Heikki Vuorinen (org.): Environmental history of
water. Global views on community water supply and sanitation, London, IWA Publishing, 2007,
pp. 429-446.
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Brasil Coldnia (1500 a 1808), em um contexto de dominacdo européia:
indigena, branca e negra. A discussdo principal neste primeiro panorama,
diz respeito a criacio e consolidagdo do poder publico, em um ambiente
que favorecia a integracdo entre as acoes de satide e as de 4gua e saneamen-
to, que entdo representavam o segmento preventivo da satde. A maneira
abreviada de se discutir este primeiro periodo nao faz jus a misceldnea de
experiéncias vividas nos quase quatro séculos de povoamento do territério
brasileiro. Entretanto, julgou-se necessdrio destacar seus aspectos mais
importantes para a tradugdo da relagdo entre as agdes de satde e as volta-
das para o abastecimento de dgua e o saneamento, a partir de suas raizes.
Desta maneira, abrange-se o periodo colonial e o Império, desde o inicio
do século X VI até o final do século XIX.

O segundo momento coloca em destaque a consolidagao de uma visao
sanitarista, determinante para a formacdo de corpo técnico e académico
para a medicina e a engenharia nacionais. Ao mesmo tempo, formava-se
uma visdo estratégica sanitdria, centrada em interesses imperialistas norte-
americanos, que, a despeito de seu carater despretensioso em relagao as
questdes de saide publica nacional, ampliaram as préticas voltadas para
sistemas coletivos de dgua e saneamento. Considera-se que esse contexto
prevaleceu sobretudo na primeira metade do século XX.

O terceiro periodo inicia-se com a discussdo da dicotomia entre as
acoes de satde e as de 4gua e saneamento no Brasil, fundamentada na 6ti-
ca desenvolvimentista capitalista durante os anos 1940 a 1960. Esta abor-
dagem segue pelos caminhos que foram determinantes para a criagdo de
uma politica nacional de dgua e saneamento, no inicio dos anos 1970, e
para o distanciamento destas acdes das de saude.

Apresenta-se, por fim, uma discussio sobre a realidade atual das areas
de dgua e saneamento e satide, dando destaque para reacOes contrdrias a
ruptura e as possibilidades advindas dos novos marcos legais.

Origem e consolidacio das acdes: Agua e saneamento para a satide?
(séc. XVI ao final do séc. XIX)

Em decorréncia de cada momento histérico, dos aspectos que motiva-
ram a implantacd@o das politicas publicas relacionadas, da organizagao ins-
titucional e do contexto socioecondmico, tanto o conceito subjacente ao
tema da satde quanto o referente a 4gua e saneamento assumiram diferen-
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tes contornos durante a evolucdo do Pais, refletindo nas suas politicas
publicas e estratégias de intervencgdo e, consequentemente, na articulagio
entre as duas dreas. Em um primeiro momento, o setor de 4gua e saneamen-
to esteve atrelado a questdo sanitdria, voltada para o enfrentamento das
questdes de sadde. Este periodo € caracterizado pela ocupacdo e interiori-
zacdo da populagdo no Pais, com a conseqiiente miscigenagao étnica entre
brancos, negros e indigenas, em mais de quatro séculos de exploracdo pelos
povos europeus dominantes, principalmente portugueses, sempre movidos
pelos ideais de exploragdo econdmica e exportacao de riquezas para as res-
pectivas metropoles.

O inicio do processo colonizador brasileiro ndo requereu intervengdes
sanitdrias de vulto e sequer a participacido do Estado portugués na provisio
de qualquer tipo de servico. Tratou-se de um periodo em que a “transitorie-
dade, a precariedade e a provisoriedade do modo de vida da populacido”
influenciaram o movimento de ocupagdo da parte do territério na qual
havia interesse econdmico.> A chegada e instalagdo dos portugueses, no
entanto, resultaram na formacdo da chamada “identidade sanitdria nacio-
nal”, por meio do encontro intercultural entre brancos, negros e indios.
Neste contexto, configurou-se a maneira como a populacdo passou a se
abastecer com dgua e a dispor seus despejos, e, sobretudo, a forma como
foram moldados seus hdbitos higiénicos.

O modo de vida peculiar da populacdo no inicio da ocupacdo do Pafs,
aliado as baixas densidades demograficas encontradas, fez com que, a épo-
ca, as acgdes sanitdrias fossem restritas predominantemente a iniciativas
individuais, com intervencdes coletivas muito localizadas. Lancgava-se mao
facilmente de dguas superficiais, sendo os fundos de vales, onde eram mais
fartos os recursos hidricos, os locais de ocupagao predominante.

No entanto, as mais antigas obras de dgua e saneamento no Brasil, a
despeito da colonizac¢do portuguesa, datam da ocupagdo holandesa no nor-
deste do Pais, durante o século XVII. Com os holandeses, desembarcaram
no Pais técnicos em hidrdulica, que se ocuparam da construcdo de canais,
diques e aterros na cidade de Recife.* As acdes foram motivadas pela visao
de se assegurar a salubridade ambiental, evitando, por exemplo, o acimu-

3 Fernando Novais: “Condicdes da privacidade na coldnia”, in: Histéria da vida privada no
Brasil 1: cotidiano e vida privada na América portuguesa. Fernando Novais (coord. geral do volume)
e Laura Melo e Souza (org. do volume). Sao Paulo, Companhia das Letras, 1997, pp. 13-40.

4 José Martiniano de Azevedo Netto, Guillermo Costa Alvarez: Manual de Hidrdulica,
2 vols., Sao Paulo, Blucher, 1982.
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lo de 4gua, possivelmente em uma antecipacgdo dos ideais que inspiraram a
teoria miasmadtica. Evidentemente, também resguardar as relagdes comer-
ciais era fator determinante para as medidas adotadas, configurando, assim,
uma dupla motivagdo.

Por iniciativa da nova sociedade brasileira, as acdes sanitdrias coleti-
vas s6 vieram a prosperar a partir do século X VIII, impulsionadas pelo act-
mulo de riquezas geradas pelas experiéncias mineradoras exitosas. A des-
coberta do ouro, no final do século XVII, trouxe a primeira leva migratéria
substancial para o Pais, ocasionando amplo crescimento demografico nos
polos existentes e formacgao de novos nticleos de povoamento. A conjuntu-
ra econdmica favordvel, por sua vez, possibilitou a construcido de chafari-
zes, pocos, cisternas e aquedutos nas capitais das provincias e nas povoa-
¢oes surgidas e estabelecidas em torno dos garimpos. Entretanto, tais acdes
isoladas ndo foram suficientes para promover melhorias nas condicdes
sanitdrias no paifs.

Assim, a preocupagao com a situagdo sanitdria surgiu com a vinda da
corte portuguesa para o Brasil, quando se quebrou o monopdélio comercial
daquele Pais sobre a colonia. A abertura do comércio a todas as nagdes
amigas, nesta ocasido, fez surgir uma demanda por melhoria das condigdes
de higiene nos portos®.

No plano institucional, observa-se uma acao incipiente do Estado por-
tugués, desde o inicio da colonizagdo, no século X VI, até o final do século
XIX, quando se verifica a mudanga do estatuto politico do Pais, de Reino
Unido de Portugal e Algarves para Reptiblica dos Estados Unidos do Brasil.®
Apenas em 1808 foi constituida a primeira forma de autoridade sanitaria ofi-
cial do Pafs, o cargo de diretor geral de Satide Publica. Depois, a partir de
1849, foram criadas a Comissdo Central de Saude Publica e a Comissdo
Central de Engenharia e, no ano seguinte, a Junta de Higiene Pudblica. Sdo
eventos que aproximaram a visao do abastecimento de 4gua e saneamento da
visdo de saude publica, contudo, de forma ténue e com abrangé€ncia geogra-
fica restrita a capital do Império, entdo a cidade do Rio de Janeiro.” A partir
de meados do século XIX iniciou-se no Pais um processo que desencadeou
ampla discussdo entre as elites intelectuais e econdmicas, acerca da necessi-

5 Jodo de Barros Barreto: “Finalidades, legislacdo, estrutura e posi¢do hierdrquica”, in:
O DNS em 1944. Rio de Janeiro, Arquivos de Higiene, 1945.

6 André Monteiro Costa: Andlise historica do saneamento no Brasil. Dissertagdo (Mestrado)
— Programa de Pds-Graduagdo da ENSP — Fiocruz, Rio de Janeiro, 1994.

7 Massako Iyda: Cem anos de saiide piiblica: a cidadania negada. Sao Paulo, Editora
UNESP, 1994.
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dade de coletivizacdo do bem estar, conhecido como “conscientizacdo da
interdependéncia sanitdria”.* A omissdo do Estado, em efetivamente assumir
responsabilidades sobre a satde publica, conscientizou as elites de que o pais
vivia duas perversas “triades epidemioldgicas” sendo a zona rural (ou “ser-
tdes”) acometida por ancilostomiase, maldria e doenca de Chagas e as cida-
des devastadas por febre amarela, variola e peste bubdnica.® Nao combater
tal quadro, dada a interdependéncia das doencas transmissiveis, resultaria
em amplificar o ja bastante grave quadro de satide da populacio, o que ndo se
restringiria aos mais pobres. O entendimento de que tais epidemias atingiam
atodas as classes sociais e de que estas geravam instabilidade na producio e,
consequentemente, na economia nacional, foi de fundamental importancia
para aumentar o interesse de diversos segmentos da sociedade na questdo da
saude publica. Ainda assim, as intervencdes realizadas pelos poderes ptibli-
cos locais continuavam a ser pontuais e ineficientes.

No entanto, foi apenas a partir de meados do século XIX e inicio do
XX que o Estado se viu obrigado a assumir responsabilidades sobre os ser-
vigos de dgua e saneamento nas principais cidades do Pais. Contudo, ele o
fez transferindo os servicos mais importantes para as empresas privadas,
majoritariamente inglesas, influenciado pelas fortes relacdes comerciais do
Pais com o Reino Unido. Tal opgao relacionou-se tanto a constatagdo da
fragilidade do Estado em implantar sistemas coletivos de d4gua e saneamen-
to, como, em alguns casos, a associacio desta necessidade ao controle do
mencionado quadro de saide urbana. Por esta ocasido, as manifestacdes
contrdrias as companhias privadas de abastecimento de dgua nas cidades
onde este servico havia sido instalado foram recorrentes, em funcio da
limitacdo dos sistemas implantados. Ambiguamente, a satide era evocada
para justificar modelos de prestacdo de servicos — privados — distantes de
priorizarem a dimensdo da satdde ptblica em suas agdes, conforme se
observa no periodo seguinte, objeto da préxima secio. Apesar de, neste pri-
meiro momento, as experiéncias em saneamento nao terem sido bem suce-
didas, verifica-se uma redugdo, mesmo que pequena, da mortalidade geral
no pafs, tendo a expectativa de vida média do brasileiro aumentado de 27,3
anos, em 1870, para 30,6 anos, em 1910.%°

8 Gilberto Hochman: A era do saneamento: as bases da politica de saiide piiblica no Brasil.

Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias Sociais do IUPERIJ, Rio de Janeiro, 1998.

9 Cléudio Bertoli-Filho: Histéria da saiide piiblica no Brasil. Sdo Paulo, Editora Atica, 1996.

10 Eduardo Arriaga: Components of city growth in selected Latin American countries. [S.1.],
Milban Memorial Fund Quarterly, 1968.
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Em sintese, as politicas e a¢des voltadas para o abastecimento de dgua
€ 0 saneamento, nos quatro primeiros séculos ap6s a chegada dos europeus,
foram caracterizadas pela omissdo do Estado, sua relutdncia em assumir
encargos no campo da sadde publica e uma relacdo ambigua entre a drea de
abastecimento de dgua e saneamento e sua integracdo com a da satdde.
Contudo, esta ambigiiidade termina por acompanhar os periodos subse-
quentes, o que constituiu a marca de suas politicas, verificando-se, portan-
to, a alternincia entre momentos de maior € menor aproximacao.

A Institucionalizacdo da saide no Brasil: énfase
para agua e saneamento (final do século
XIX e primeira metade do XX)

O réapido crescimento populacional no Brasil do final do século XIX
e inicio do século XX, em funcdo das significativas imigracdes estrangei-
ras, contribuiu para o aparecimento de novas vilas e cidades, provocando
também o adensamento naquelas pré-existentes e o aumento das demandas
relacionadas a infra-estrutura sanitdria. A aboli¢do da escravatura e a sub-
vengdo a imigragdo repercutiram fortemente na vida da populacdo, deter-
minando o aumento da massa de excluidos. Os ex-escravos, em grande
medida, emigraram para a capital do Pafs, a cidade do Rio de Janeiro, e
para a destacada cidade de Sao Paulo, que teve a sua economia impulsio-
nada em virtude dos lucros expressivos advindos da producdo e comercia-
lizagcdo do café. Além destes dois centros urbanos, os libertos se dirigiram
a outras importantes cidades litordneas e ocuparam dreas preteridas ou
esquecidas dentro dos limites urbanos, formando as favelas. Nas fazendas
de café, a mao de obra italiana substituiu a escrava, e a imigragao interna-
cional estabeleceu-se, com a demanda de modernizacdo do Brasil, para
al¢é-lo ao posto de pais capitalista.

As oligarquias regionais cafeeiras, detentoras de grande poder politi-
co e econdmico, endossaram a nova politica de modernizacdo do Estado
brasileiro, parcialmente voltada para a melhoria da infra-estrutura urbana e
os meios de producido, evidentemente sob forte inspiragdo econdomica. O
estado de Sdo Paulo consolidou-se como a unidade federativa mais dinami-
ca e prospera do Pafs, atraindo muitos imigrantes estrangeiros. Os expres-
sivos lucros advindos da expansdo cafeeira, a partir de 1850 até a década
de 1930, foram os responsaveis pela industrializacio que se desenvolveu no
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Sudeste do Brasil, e também pela expansdao dos servicos sanitdrios. As
acdes de sadde, consideradas entre elas aquelas voltadas para o abasteci-
mento de dgua e o saneamento, difundiram-se por todo o estado de Sao
Paulo, iniciando-se em Santos, principal porto e ponto de chegada dos imi-
grantes. A meta era controlar a ameaca constante de doengas, que compro-
metiam a produtividade e denegriam a imagem do Pais, prejudicando as
imigracdes estrangeiras, que ja haviam sido restringidas anteriormente, em
fungdo das péssimas condigdes sanitdrias vigentes e das frequentes epide-
mias. Desta forma, as agdes de dgua e saneamento foram direcionadas as
regides que ja dispunham de vantagens relativas.!

O estado de Sao Paulo foi pioneiro na realizacdo de agdes voltadas
para o atendimento de demandas sanitdrias no Brasil e apresentou os maio-
res investimentos no setor de saide no primeiro quartil do século XX. Sua
atuacdo serviu de estimulo para o desenvolvimento de politicas de saide em
outras unidades da federag@o e paises da América do Sul.”? A satide do tra-
balhador e suas condi¢des de moradia, saneamento e higiene eram, na dtica
de entdo, intrinsecamente relacionadas ao desenvolvimento e a melhoria da
producdo. Na vertente da nova sociedade capitalista, a insalubridade era
incompativel como desenvolvimento. Antes, porém, sérios prejuizos
haviam sido causados ao setor produtivo pelas epidemias, tendo levado as
autoridades a priorizarem as politicas publicas promotoras de satide."

No entanto, no inicio do século XX, as demandas sociais eram aten-
didas de forma precéria no Brasil, sob a responsabilidade das unidades da
federag@o e dos municipios. Os ideais de modernizacio do Pais envolviam
uma estratégia fundamentada na visdo das reformas sanitarias que aconte-
ciam em paises da Europa e nos Estados Unidos. O fortalecimento da teo-
ria da unicausalidade e o desenvolvimento da bacteriologia influenciaram
na maneira de agir contra as doengas. Principalmente a visdo curativa, mas
também acdes de prevencio delinearam a saide publica: no plano indivi-
dual por meio de medicamentos especificos, soros e vacinas e, no plano
coletivo, pela tentativa de exterminio dos focos irradiadores das doengas.

Procedeu-se, assim, a reestruturacdo das cidades, em consonancia
com o plano de reformas sanitdrias do médico sanitarista Oswaldo Cruz,
entdo diretor geral de Saide Publica do Pais, no entanto excluindo-se gran-

11 George Martine; Vilmar Farias: Contexto social da politica e da pesquisa em populagdo no
Brasil. Sdo Paulo, Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, 1985.

12 André Monteiro Costa: Andlise historica do saneamento no Brasil. Dissertacdo...

13 Bertoli-Filho: Historia da saiide piiblica ....
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de parte da populacdo de qualquer beneficio e expondo as camadas sociais
mais baixas a perseguicdo pela policia sanitdria e a destituicao das proprias
casas, consideradas “antro de imundicie, perversio e anarquismo”.'* Neste
tempo, as acdes de saide publica eram realizadas de forma autoritaria,
motivando um episédio conhecido como a “Revolta da Vacina” (1904),
contra o autoritarismo e a sujei¢do imposta as classes sociais mais baixas,
na cidade do Rio de Janeiro. A prisdo dos lideres que incitaram a revolta
debelou-a, mas a obrigatoriedade da vacina foi revogada e “o mais indomé-
vel movimento popular ocorrido no Rio de Janeiro” exigiu que o Estado
buscasse outras formas de atuagdo, respeitando os direitos individuais,
mesmo na busca de solugdes coletivas.'” O arranjo constitucional, que for-
talecia a esfera administrativa local, dificultava o desenvolvimento da coo-
peracdo federativa, em um Pais com estados constituidos como forte ins-
tdncia politico-administrativa, no enfrentamento dos problemas
relacionados com a interdependéncia humana. O contadgio pelas doencas
foi um fator de aproximacado entre os estados brasileiros, e destes com a
Unido, que se colocou em defesa das politicas publicas nacionais e da
ampliacdo do poder central, como forma de dar solucdo global a um pro-
blema que seria, pelo menos em tese, de toda a populacdo e das diversas
regides do Pais.!® Neste periodo, Oswaldo Cruz enviou um delegado de
higiene a Cuba, para observar as pesquisas envolvendo o contdgio da febre
amarela realizadas pelos norte-americanos, seguindo os passos de um sani-
tarista de Sdo Paulo, Emilio Ribas, que havia feito o mesmo em 1898 e ja
criara, com subsidio ao governo de seu estado, um instituto para desenvol-
ver a vacina antiamarilica."”

O movimento sanitarista que se formou em torno da questio epide-
miolégica no Brasil, por ocasido das referidas “triades epidemioldgicas”,
foi muito importante no processo de constituicdo de uma ideologia nacio-
nal. Inicialmente, foram adotadas medidas relacionadas ao saneamento
urbano, principalmente no Distrito Federal (Rio de Janeiro), como forma
de combate as epidemias. Em um segundo momento, houve a propagacao

14 José Murilo de Carvalho: Os bestializados — O Rio de Janeiro e a Repiiblica que ndo foi,
Séo Paulo, Editora Schwarcz, 1987.

15 José Carlos Bom Meihy, Cldudio Bertolli Filho: Guerras e revolugoes brasileiras - Revolta
da Vacina, Sdo Paulo, Editora Atica, 1995.

16 Sonaly Rezende, Léo Heller: O saneamento no Brasil: politicas e interfaces. Belo
Horizonte, Editora UFMG, 2008.

17 lyda: Cem anos de saiide publica ...
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da “redescoberta” do interior do Brasil, doente e abandonado, por meio de
um movimento das elites intelectuais do Pais, com énfase nas agdes volta-
das para a populacdo rural e com forte apelo social.'®

Institutos de pesquisas em microbiologia e parasitologia foram cria-
dos nas capitais do Pais, privilegiando o combate ao agente causador da
doenga. A revolugdo cientifica no campo das ciéncias impulsionou a pes-
quisa médico-epidemioldgica, que passou a contar com suporte do gover-
no federal. Expedicdes ao interior do pafs, apoiadas pela Fundagado
Rockefeller, de capital norte-americano, foram realizadas com o intuito de
estudar as condi¢des de saide da populagdo rural, motivo que ocultava a
real intencdo de se conhecerem as riquezas minerais do territério brasilei-
ro e viabilizar a sua exploracio. Porém, o Brasil que se descobriu, tomado
pela ancilostomiase, pela maléria e pela doenca de Chagas, provocou gran-
de comocdo entre os sanitaristas e intelectuais progressistas, que criaram a
Liga Pr6-Saneamento do Brasil, um movimento que uniu varios segmentos
da sociedade, empenhados na conquista de melhorias para a satide do habi-
tante rural, condicdo indispensavel ao desenvolvimento econdmico do patis,
assentado no seu pretenso potencial agricola.”

Apesar da visdo romintica, envolvendo a relacdo entre saneamento
rural e desenvolvimento nacional, descrita por Hochman, a “redescoberta
dos sertdes” consolidou a presenca do poder publico federal nas unidades
da Federagdo, possibilitando a transferéncia das agdes sanitdrias locais, de
interesse nacional, para a Unido. Tal arranjo constituiu uma inovagao, vis-
to que as acdes de saude publica, quando coletivas, até entdo haviam esta-
do sob a responsabilidade dos municipios ou estados brasileiros.

No que diz respeito aos servicos de dgua e saneamento, as reagdes
contrdrias a atuacdo da iniciativa privada no Brasil fizeram com que o
Estado assumisse os servicos a partir do inicio do séc. XX, transferindo a
responsabilidade pela sua prestacdo aos municipios. Apesar de seu desen-
volvimento embasado na visdo da prevencdo de doencas e como agdes de
iniciativa da drea de satide, as intervencdes voltadas para o abastecimento
de dgua foram preponderantes sobre as de saneamento. Em 1910, 186 cida-
des contavam com sistemas de abastecimento de 4gua contra menos de 50
cidades com sistemas de esgotamento sanitdrio. Em 1930, eram 344 e 150
as cidades brasileiras que possuiam sistemas de abastecimento de dgua e de

18 Rezende, Heller: O saneamento no Brasil: ....
19 Hochman: A era do saneamento: as bases da politica ...
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esgotamento sanitdrio, respectivamente.”” Esta tendéncia se consolidou e
marcou os periodos subseqiientes, parecendo ter sido assimilada de forma
passiva pela populacio e ignorada pelos governos, deflagrando e exacer-
bando o quadro de exclusao sanitdria nas dreas pobres do Pais, com graves
prejuizos para o ambiente e para a saide da populagao.

Até meados do século XX, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgi-
co no campo da saide e a centralizacdo do poder piblico movimentaram as
acdes de saneamento, que continuaram a privilegiar os centros urbanos
mais importantes. A Unido incentivara a formagao das comissdes sanitdrias
e a criacdo de 6rgaos federais, com o intuito de estabelecer convénios com
Estados e municipios, como a criacdo de 6rgdos como a Inspetoria de
Obras Contra a Seca — IOCS, substituida posteriormente pela Inspetoria
Federal de Obras Contra as Secas — IFOCS; o Departamento Nacional de
Obras de Saneamento — DNOS e o Servico Especial de Saide Publica —
SESP (Costa, 1994). A formacdo do SESP contou com a participa¢do de
profissionais e o financiamento da Fundacdo Rockefeller e sofreu forte
influéncia norte-americana, possuindo, inicialmente, cardter provisoério,
voltado apenas para atender aos interesses dos Estados Unidos durante a II
Guerra Mundial. Seus multiplos objetivos, somados a grande demanda por
seus servicos, fizeram com que o SESP continuasse a desenvolver acgdes
sanitdrias até 1991, quando foi transformado em Fundagdo Nacional de
Saide - FUNASA.

A Consolida¢io da ruptura (segunda metade do século XX)

Com a consolidagdo do capitalismo no Brasil, a partir da industriali-
zacdo e crescente urbanizagdo, em meados do século XX ocorreram inime-
ros debates, envolvendo a institucionaliza¢do do setor de d4gua e saneamen-
to, uma vez que este ganhara contornos mais expressivos com a politica
industrial. Diferentes modelos de gestdo foram analisados e solugdes para
o financiamento comecaram a ser discutidas. Todavia, a sociedade ndo par-
ticipou das decisdes, ficando completamente alheia aos novos rumos da
politica de dgua e saneamento. Paralelamente, o esvaziamento de recursos
para o segmento preventivo da satde publica impedia o Estado de atuar

20 Pedro Carlos da Silva Telles: Historia da engenharia no Brasil - século XX, Rio de Janeiro,
Clube da Engenharia/Claverd Editoracdo, 1993.
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com eficdcia na precdria situagdo da saude coletiva. Essa nova estrutura
ficou fortemente caracterizada pela criagcdo de “servigcos que sobrepunham
uns aos outros, complicando ainda mais a burocracia”,* tendo sido aumen-
tados os gastos com pagamentos de funciondrios, em detrimento das ver-
bas para politicas sociais, como o0s servigos de saneamento.

Foi durante a Republica Populista (1946-1950) que surgiram novas
diretrizes para a drea da satde, colocando em xeque a capacidade do Estado
de realizar plenamente as agdes de carater preventivo. Criou-se uma dico-
tomia entre as acdes de saide e aquelas voltadas para o abastecimento de
dgua e o saneamento, levando a 4rea da satde ao encontro de amplas modi-
ficagOes, que a retiraram da esfera federal e piiblica, favorecendo a atuacio
da iniciativa privada. Voltou-se, portanto, para o plano “curativo” das
acdes, distanciando-se progressivamente das agdes de cariter preventivo.
Ao mesmo tempo, 0 saneamento buscou maior autonomia, garantida pelas
novas experiéncias de gestdo, como as autarquias e as empresas publicas.?

Durante o periodo militar (1964-1985), os tecnocratas civis e milita-
res tornaram ainda maior a burocracia estatal, em nome da “seguranca e
desenvolvimento”, incentivando a individualizacdo da satdde publica e a
dissociacdo das acdes de abastecimento de agua e de saneamento do setor
de sadde. A sadde publica centrou-se no modelo assistencial, ficando as
acdes do segmento preventivo praticadas no ambito do Ministério da
Saude, e a assisténcia médica, centralizada no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). A medicina e o regime previdencidrio ganha-
vam cada vez mais espago institucional, enquanto o Ministério da Satide
(MS) passava a figurar no segundo plano da tomada de decisdes, tendo suas
acoes restritas a elaboracdo de projetos e programas.?

A intensificagdo da migracdo de nordestinos para o Sudeste do Pafs,
na década de 1950, chamou a atencdo das autoridades para a necessidade
do desenvolvimento do semi-4rido brasileiro, havendo a institucionaliza¢ao
de um o6rgdo especifico para o atendimento das demandas do Nordeste
Brasileiro, a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste.*
Entretanto, o modelo de desenvolvimento adotado durante o regime autori-
tario foi responsavel pela ampliacdo do &€xodo rural e do acelerado cresci-
mento populacional urbano, com o agravamento das questdes sanitarias.

21 Bertoli-Filho: Histdria da saiide publica....

22 lyda: Cem anos de saiide piiblica ...

23 Bom Meihy, Bertolli Filho: Guerras e revolugéoes brasileiras ...

24 SUDENE. Legislagdo bdsica. Recife, Mousinhos Artefatos de Papel Limitada, 1962.
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Durante os primeiros anos da Ditadura Militar no Brasil, a partir de
1964, politicas publicas setoriais centralizadoras foram adotadas como vei-
culos do rapido crescimento econdmico, sendo que a questao da salubrida-
de passou a ser fundamental nas discussdes envolvendo satde ptblica e
politica ambiental. Os servigos de abastecimento de dgua e saneamento
passaram a ser praticados com uma ldégica fortemente empresarial, com
base na visdo da auto-sustentacdo econdmica pela cobranca de tarifas, e
varios programas surgiram com o intuito de ampliar a oferta de servigos,
principalmente para a populagio urbana.”

No entanto, o grande desequilibrio entre a demanda e a oferta de ser-
vigos levou o governo militar a considerar a politica de 4gua e saneamento
como estratégica para o desenvolvimento, concebendo-a, assim, conforme
a referida abordagem empresarial. A atitude mais concreta no sentido de
buscar este equilibrio foi a edicao do Decreto-Lei n.® 200/1967, que refor-
mulava a administracdo publica brasileira. Foram criados instrumentos de
natureza financeira, como o Banco Nacional de Habitacdo (BNH), de pes-
quisa, coordenacdo e planejamento e entidades de desenvolvimento sub-
regional. A mudanca mais significativa no dmbito das politicas publicas
ocorreu a partir do inicio da década de 1970, com a implementagdo do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), possivel gragas a criacdo do
BNH, entidade fundada em 1967 e encarregada de orientar as diretrizes do
setor de Saneamento e da drea de habitacdo. O Planasa foi sustentado com
recursos provenientes de um fundo dos trabalhadores, em uma conjuntura
de “milagre econdmico”.?

A auto-sustentagao tarifdria e o subsidio cruzado, entre consumidores
e entre cidades do mesmo estado, eram os pilares econdmicos do PLANA-
SA, que elegeu as companhias estaduais para terem acesso exclusivo aos
recursos do Sistema Financeiro de Saneamento, impelindo assim os muni-
cipios, titulares legais dos servicos, a transferéncia da gestdo municipal
para as companhias estaduais. Um dos argumentos empregados nesta cen-
tralizagdo era o empobrecimento da maior parte dos municipios apds a
reforma tributdria de 1965.”

25 Emilia Rutkowski: Desenhando a bacia ambiental — subsidios para o planejamento das
dguas doces metropolitan(izad)as. Tese (Doutorado) — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1999.

26 Rezende, Heller: O saneamento no Brasil: ...

27 Wanderley Manso Almeida: Abastecimento de dgua a populagdo urbana: uma avalia¢do
do PLANASA. Rio de Janeiro, IPEA/INPS (Colegao Relatérios de Pesquisa, 37), 1977.
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O PLANASA tinha como metas especificas iniciais atingir uma
cobertura de 80% da populacdo urbana com abastecimento de dgua em
1980 e de 90% em 1990; e elevar a cobertura de redes de cloacas nas
regides metropolitanas, capitais e cidades de maior porte, em 1980, atingin-
do 65% da populacdo urbana em 1990. Apds periodo de recessdo da eco-
nomia nacional, a dispersdo dos organismos que fomentavam o PLANASA
foi determinante para o esvaziamento dos recursos que viabilizavam o
Plano, sem que suas metas fossem atingidas. No periodo compreendido
entre 1992-94 houve a suspensdo das contratacdes de financiamentos, em
func¢do das dificuldades relacionadas a baixa disponibilidade causada pelo
declinio conjuntural da arrecadacdo do Fundo, com recursos dos trabalha-
dores. Apenas em meados da década dos 1990, as disponibilidades de
recursos voltaram-se para o atendimento das demandas de saneamento, por
intermédio do Programa Pré-Saneamento, a partir do qual foram firmadas
novas contratagdes. Porém, sem o €xito esperado, o PLANASA desembo-
cou em um vazio institucional que gerou lentiddo na evolugdo da cobertu-
ra de saneamento.?

FIiGura 1

EVOLUCAO DA COBERTURA DE REDES DE AGUA E SANEAMENTO
NOS DOMICILIOS URBANOS BRASILEIROS
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Fonte: IBGE - Censo Demogrifico de 1970 e PNADs de 1977, 1982, 1987, 1992, 1997, 2002 e 2007.
Véase nota 11.

28 Rezende, Heller: O saneamento no Brasil: ....
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A Figura 1 mostra a evolug@o da cobertura de redes de 4gua e de cloa-
cas nos domicilios urbanos brasileiros durante a vigéncia do PLANASA.
Os niveis de cobertura que eram baixos no inicio da década de 1970, em
torno de 40% e 20%, para ambos 0s servicos, respectivamente, elevaram-
se significativamente até o periodo recente, principalmente para o abasteci-
mento de dgua. Entretanto, os déficits de cobertura para a coleta de esgo-
tos ainda permanecem elevados, sendo critica a situacio de seu tratamento,
visto que menos de 1/3 do volume de esgotos coletados no Brasil, no ano
2000, era tratado.”

Foi amplo o aporte de recursos para o abastecimento de dgua, o que
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, contribuin-
do para a reducio da taxa de mortalidade infantil e o aumento na expecta-
tiva de vida (ver Figuras 2 e 3). As metas do PLANASA para o abasteci-
mento de dgua foram cumpridas, mas a auséncia de integralidade entre
estas acoes e as de saneamento e a predominincia dos investimentos nas
regides mais desenvolvidas, tornaram ainda mais agudo o quadro de desi-
gualdades sociais no Pais. Tal definicdo de prioridades era muito assentada
na visdao empresarial dos servigcos, que acabava por contrapor a necessida-
de de promocao da saide com a visdo da viabilidade econdmica.

Entende-se que o distanciamento entre os setores de satide e de dgua
e saneamento foi ampliado com a macica transferéncia da gestdo da dgua e
do saneamento para as companhias estaduais, dentro da estratégia de
desenvolvimento, que ampliava o nivel de mercantilizacdo dos servigos
considerados essenciais. Essa mudanga no setor de saneamento, driblando
a Constituicdo brasileira, que atribufa aos municipios a titularidade dos ser-
vicos, foi determinante para o esfacelamento do poder municipal, consoli-
dando-se, entdo, a hegemonia do poder central sobre o local. Outra nitida
deficiéncia do PLANASA relaciona-se a ndo integracdo da politica de d4gua
e saneamento com outras politicas publicas, fator determinante do quadro
de exclusdo social vivenciado no final do século XX no Pafs.

Século XXI: A realidade reage a fragmentacio

O setor de dgua e saneamento no Pafs ingressa no século XXI com
uma pesada herangca do PLANASA. Os principais pressupostos daquele

29 IBGE: Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico: dados da amostra, Rio de Janeiro, IBGE,
2000.

72 AEA, 66, 2, julio-diciembre, 2009, 57-80. ISSN: 0210-5810



AGUA, SANEAMIENTO Y SALUD EN BRASIL: INTERSECCIONES Y DESACUERDOS

FIGURA 2
EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL
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Fonte: IBGE - Censos demograficos 1960 al991. Véase nota 2.
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1965, 1975, 1985, 1995, 2005. Véase nota 3.

FIGURA 3
EVOLUCAO DA ESPERANCA DE VIDA AO NASCER NO BRASIL
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2006.
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plano moldam fortemente a politica do setor: a presenca quase onipresente
das companhias estaduais, o subsidio cruzado entre municipios de diferen-
tes estados, a timida atuacdo das companhias estaduais em saneamento e
tratamento de dguas residudrias — em contraste com o abastecimento de
dgua - o maior acesso dessas companhias as fontes federais publicas de
financiamento; a timida intersetorialidade, sobretudo com o setor de sadde
e a quase inexistente participacdo da sociedade e controle social sobre os
servigos. A resultante de tal heranga, como ndo se poderia esperar de outra
forma, traduz-se pelo elevado passivo sanitario, incompativel com o padrao
de desenvolvimento exibido pelo Pais - ou, ao menos, que se gostaria de
exibir.

Importantes modificagdes foram introduzidas, a partir da posse do
governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, em 2003. Apds um longo
periodo de baixa institucionalizacdo do setor de dgua e saneamento no
nivel federal, foi estabelecida uma instancia com atribui¢cdes exclusivas na
drea de dgua e saneamento, com a criacdo do Ministério das Cidades e, em
sua estrutura, da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA).
Sua missdo contempla “assegurar os direitos humanos fundamentais de
acesso a dgua potavel em qualidade e quantidade suficientes e a vida em
ambiente salubre nas cidades e no campo, segundo os principios funda-
mentais da universalidade, equidade e integralidade”, tendo “como meta
promover um significativo avango, no menor prazo possivel, rumo a uni-
versalizagdo do abastecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitdrio
(coleta, tratamento e destinagdo final), gestao de residuos s6lidos urbanos
(coleta, tratamento e disposicdo final), além do adequado manejo de dguas
pluviais urbanas, com o conseqiiente controle de enchentes”.*® A prépria
SNSA anuncia que “como uma questdo essencialmente de saide ptblica, o
acesso aos servicos de saneamento bésico deve ser tratado como um direi-
to do cidaddo, fundamental para a melhoria de sua qualidade de vida. Com
esse foco, a SNSA objetiva a promocao do acesso universal a esses servi-
¢os, com precos e tarifas justas, mediante atendimento aos requisitos de
qualidade e regularidade, com controle social”. Logo, competem a essa
secretaria agdes como financiamento, avaliagdo, implementagao e estabele-
cimento de diretrizes para a drea, tornando-se, assim, a principal referéncia
em 4gua e saneamento, no nivel federal.

30 Brasil. http://www.cidades.gov.br/secretarias-nacionais/saneamento-ambiental/secretaria-
nacional-de-saneamento-ambiental, acesso em 29 de julio de 2009.
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Além dessa organizagdo, no ambito do governo federal, foi criado o
Conselho Nacional das Cidades de carater deliberativo e consultivo e com a
finalidade de “propor diretrizes para a formulacio e implementacao da poli-
tica nacional de desenvolvimento urbano, bem como acompanhar e avaliar a
sua execucdo™' e em cuja estrutura se inclui o Comité Técnico de
Saneamento Ambiental, com funcdes de assessoramento. Pretende-se que a
mesma estrutura se reproduza nos niveis dos estados e municipios. No
entanto, no nivel estadual, o que se verifica com mais frequéncia € a inexis-
téncia de 6rgdos formais do executivo que se dediquem a 4rea de abasteci-
mento de dgua e esgotamento sanitario, ficando essa fungiao em geral restri-
ta as companhias estaduais. Esse modelo traz limitagdes a busca de um
servico mais universal e igualitdrio para a populacio do respectivo Estado,
uma vez que as companhias ndo atuam em todos os seus municipios.

No nivel municipal, embora a Constituicdo Federal estabeleca a com-
peténcia do municipio para organizar e prestar os servigos, entendidos
como de natureza local, observa-se que nem sempre esse direito — e esse
dever — € exercido plenamente. Segundo o modelo vigente, 0s municipios
devem operar diretamente os servigos de abastecimento de dgua e esgota-
mento sanitdrio ou concederem 0s servigos para terceiros, mas se espera,
nesse caso, que o governo municipal exerca um acompanhamento da con-
cessdo e exija do concessiondrio um servi¢o adequado aos interesses de sua
populacdo. Para a atual realidade brasileira, nem sempre o poder municipal
tem consciéncia dessa sua responsabilidade e se omite perante a concessao.

Entretanto, no plano legal o governo Lula formulou e editou nova lei,
que apresenta potencial para novo quadro politico-institucional que efetiva-
mente suceda o modelo da década de 1970: a denominada “Lei do sanea-
mento” — Lei n.° 11.445 de 05/01/2007.* Esta Lei tem por funcio estabe-
lecer “diretrizes nacionais para o saneamento basico” e sua promulgagao
traz perspectivas otimistas para o futuro do setor, pois guarda o potencial
de acelerar a universalizagdo dos servigos e melhorar a qualidade do aten-
dimento & populacio. A nova ordem legal e institucional viria suprir a lacu-
na de marcos para o setor, pouco claros desde o ocaso do PLANASA,
quando um ambiente sem regras claras trazia aos agentes do setor insegu-
ranga quanto ao futuro. Tal indefinicdo vem afetando particularmente a

31 Brasil: Vigildncia em saiide no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e
novos desafios, Brasilia, Ministério da Satde (Série B: Textos basicos de satide), 2006.
32 Brasil. Lei 11.445. Politica Nacional de Saneamento Basico. 2007.
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relacdo entre municipios e companhias estaduais, sobretudo quando os
contratos de concessdo ndo tem mais vigéncia, dificultando, portanto, as
companhias estaduais e aos municipios um eficaz planejamento por um
periodo maior de tempo.

Dentre os principios contemplados na Lei, observam-se alguns que
procuram concretizar bandeiras histéricas de segmentos democraticos do
setor, destacando-se:

— o conceito amplo de saneamento bdsico, incluindo as acdes de abas-
tecimento de 4gua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos
e manejo de dguas pluviais;

— a afirmacdo do objetivo de salubridade ambiental para os servigcos, em
contraposicao a visdo da d4gua como bem econdmico;

— aafirmagao do papel do Estado e do sentido ptiblico do setor, em con-
traposicdo a concepg¢do da privatizacdo como meio de universalizacio
dos servicos;

— o compromisso com a universalizacdo, a integralidade e a equidade;

— a afirmacdo dos conceitos de regulacdo, planejamento e avaliacdo dos
servigos, de forma articulada entre si;

— aimplantagfo de regras claras para a delegacio dos servicos, afirman-
do os direitos do seu titular;

— o reconhecimento do controle social, embora sem a clara previsao de
mecanismos concretos para sua implementagao;

— o favorecimento do acesso aos servicos a populagdo de baixa renda.

Em termos da aproximacao entre as dreas de d4gua e saneamento e sau-
de, pode-se apontar que o mundo contemporaneo a torna mais complexa, da
mesma forma que torna mais plural a atuagdo da drea de 4gua e saneamento,
que passa a ter que observar outras interfaces setoriais, para se alcangar ple-
no éxito em suas acdes, como as de meio ambiente, recursos hidricos,
desenvolvimento urbano e desenvolvimento regional, entre outras.

Especificamente quanto a relagdo entre a drea e a saide publica no
Brasil, pode-se dizer que a criacdo da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, ainda mais no dmbito de ministério com claras competéncias
para atuar nas areas urbanas, poderia vir a ser um fator de maior distancia-
mento, dado que a localizacdo do setor de 4gua e saneamento nesta instan-
cia ja carrega uma légica conceitual. O mesmo ndo se pode afirmar da nova
legislacdo, que estimula a aproximacao com a visdo de promocdo da satde
e, em suas politicas, com a politica de sadde.

76 AEA, 66, 2, julio-diciembre, 2009, 57-80. ISSN: 0210-5810



AGUA, SANEAMIENTO Y SALUD EN BRASIL: INTERSECCIONES Y DESACUERDOS

No entanto, a realidade é muito mais rica e complexa que as institui-
¢oes e as leis a conseguem modelar e, com vida prépria, as aproximagdes
entre os dois setores vém ocorrendo em diversos niveis e situagdes. A
estruturacdo da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) e sua
Coordenadoria de Vigilancia Ambiental (CGVAM), no ambito do
Ministério da Sadde, por exemplo, reflete bem essa proposta de construgao
em rede, com possibilidades de atuacgdo intersetorial. Tal instancia visa a
protecdo e promocgdo da saide da populacdo, por meio do acompanhamen-
to continuo de eventos adversos a saide com o propdsito de aprimorar as
medidas de controle, incluindo em sua aplicac@o a coleta sistematica de
informacdes, andlise dos dados e divulgacdo das informacdes. Pautado na
I6gica da vigilancia em satide (VS), o objeto-problema de preocupacio
amplia-se para além dos fatores de risco ou doengas e doentes, passando a
incidir sobre as necessidades e determinantes dos modos de vida e satide,*
entre 0s quais se apresentam a drea de dgua e saneamento. Em uma concep-
¢do mais abrangente, retine, numa unica estrutura do Ministério da Saude,
acoes de vigilancia, prevengao e controle de doengas, além da promocao
a saude.*

Nesse sentido, a Vigildncia Ambiental em Saide (VSA) configura-se
como “um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a detec-
¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana. Tem como objetivos adotar e
recomendar medidas para a remog¢do ou redugdo da exposicdo a situagdes
de risco relacionadas a varidvel ambiental”.* Assim, a vigilancia ambien-
tal em satide possui, necessariamente, um cardter integrador inter e intra-
setorial, e torna mandatoria a avaliagdo e acdo conjunta das dreas envolvi-
das com o ambiente e a saide humana.*

Entre essas acdes, vislumbra-se a vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano, cujo principal objeto € a garantia do acesso a 4gua em
qualidade compativel com o padrio de potabilidade estabelecido na legis-

33 Antonio Luis Vicente Arreaza, José Céssio de Moraes: Contribui¢do tedrica-conceitual
para pesquisa avaliativa no contexto da vigilancia da satide, Rio de Janeiro, Ciéncia & Sadde Coletiva,
2009.

34 Brasil: Vigildancia em saiide no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e
novos desafios, Brasilia, Ministério da Satde (Série B: Textos basicos de sadde), 2006.

35 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saidde. Vigilancia em satde /
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide. Colegio Progestores - Para entender a gestdo do SUS ; v. 6,
t.1; t. 2, Brasilia, CONASS, 2007.

36 Brasil. Fundacdo Nacional de Sadde. Vigilancia ambiental em satide/Fundacdo Nacional de
Saude. — Brasilia, FUNASA, 2002.
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lagdo vigente no Brasil — a Portaria 518/2004 - objetivando a promocio da
saude e reduzir os riscos provenientes da dgua. Para a sua efetiva implan-
tagcdo sdo realizadas acdes, como a identifica¢do, o cadastramento e a ins-
pecdo das diferentes formas de abastecimento. Este monitoramento da qua-
lidade da dgua, com anélise e classificagdo do grau de risco a satde das
diversas formas de abastecimento e também a avaliacdo e andlise integrada
dos dados, com disseminacdo das informacdes para a populacdo, visam,
entre outras agdes, a educagdo, a comunicagdo e a mobilizacio social, tam-
bém concernentes a promogao da saide, uma vez que buscam ampliar a
capacidade de autonomia dos sujeitos e transcendem a drea da sauide, ao
envolver outras instancias para o alcance de melhores condi¢des e qualida-
de de vida.

Além dessas acdes, de cardter institucional, verifica-se que, no ambi-
to local, o desencontro entre os setores € muitas vezes ignorado pelas admi-
nistragdes municipais e pelos féruns de participacdo da populacdo. No
nivel local, os problemas sido unos e desrespeitam as fronteiras disciplina-
res e a fragmentacdo da organizacio do Estado. Assim, observa-se que, na
préatica da participac@o social, conselhos de satde se debrugcam sobre os
temas da dgua e saneamento, conselhos de meio ambiente tratam da saide
e do saneamento e assim sucessivamente.’’

Consideracoes finais

Ao se observarem as motivagdes para a atuacdo do Estado Brasileiro,
no campo da dgua e saneamento, ao longo dos diferentes momentos hist6-
ricos, € possivel explica-las pela lente das condigdes sist€micas que ora
promovem ora dificultam o acesso da populagdo aos servicos, hoje, no
Brasil, ainda distante de uma situacio sanitdria e ambiental que possa ser
considerada ideal.*

37 Quem controla o saneamento? Um estudo sobre o controle social das politicas piiblicas de
saneamento em quatro municipios da bacia do Rio das Velhas-MG. Dissertacdo (Mestrado em
Saneamento, Meio Ambiente ¢ Recursos Hidricos) - Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil,
2008.

38 José Esteban Castro: “Systemic conditions and public policy in the water and sanitation sec-
tor”, in: Castro, Heller (eds.): Water and sanitation services: public policy and management, v. 1,
pp. 19-37. Léo Heller: Human Development Report. Background paper. Access to water supply and
sanitation in Brazil: historical and current reflections; future perspectives, 2006.
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Pode-se sugerir que o cardter de atendimento pelos servicos de dgua e
saneamento no Pais, em cada periodo histérico, foi moldado mais por fato-
res associados ao padrdo de desenvolvimento sécio-econdmico, que pro-
priamente pela dindmica interna do setor.* Como exemplo, pode-se citar a
expansao progressiva do acesso aos servicos no final do século XIX, forte-
mente influenciada pela necessidade de expansao da infra-estrutura relacio-
nada a interesses econdmicos, como a melhoria dos portos para promover
a exportagdo de produtos primdrios. Similarmente, outros periodos de
expansdo dos servicos de dgua e saneamento foram orientados pela neces-
sidade urgente de atuar em questdes de satde ptiblica, como o receio cole-
tivo de epidemias nas dreas urbanas e expansao do precério quadro de sau-
de nas areas rurais, no inicio do século XX.

Entre outros importantes fatores que podem ser identificados como
impulsionadores da expansdo dos servigos, identificam-se o impacto dos
programas de ajuda norte-americanos, nos anos 1950-60, obviamente moti-
vados por interesses econdmicos da politica imperialista, e o crescimento
explosivo da urbanizagdo nos anos 1960-1970, resultando na criacdo
de importante plano nacional para o setor, durante a Ditadura Militar.
Ademais, outro importante fator externo, que em alguns momentos histori-
cos impulsionou a melhoria dos servigos, foi a visdo do governo do Pais
sobre a necessidade de melhoria de sua imagem externa, para fins de inser-
¢do internacional. Tal ocorreu tanto na segunda metade do século XIX,
quando a elite do Pais se espelhava na Europa, quanto se observa na atua-
lidade, em que o Brasil se candidata a exercer papel de lideranca na arena
internacional e prioriza o incentivo as exportacoes.

Em contraste, um conjunto de outros fatores externos ao setor de abas-
tecimento de 4gua e saneamento pode explicar periddicos refluxos na
expansao dos servigos, bem como na baixa prioriza¢do do setor nas politi-
cas nacionais. Dentre estes, incluem-se: a) o uso do setor como fonte de
poder politico e econdmico, como, por exemplo, quando a provisdao dos
servicos foi transferida para companhias estaduais, a partir dos anos 1979,
ou quando prevaleceram pressdes para transformar o setor em um ambien-
te empresarial, aberto a participacéo privada, nos anos 1990; b) o impacto
das crises econdmicas, sobretudo relacionadas a reforma fiscal e a divida
externa, no financiamento do setor (décadas de 1980 e 1990); c) as contra-

39 Léo Heller: “Basic sanitation in Brazil: lessons from the past, opportunities from the pres-
ent, challenges for the future”, Journal of Comparative Social Welfare, v. 23, 2007, pp. 141-153.
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ditérias tentativas neoliberais de afastamento da acdo do Estado do setor,
na década de 1990.

Tais influxos e refluxos ora vém aproximando, ora vém afastando, nos
planos institucional e operativo, os setores de 4gua e saneamento e o setor
de sadde. Presentemente, verificam-se perspectivas positivas para que o
setor de d4gua e saneamento observe seu papel de promotor da satide huma-
na, ao tempo em que o setor de satide considere os fatores de risco relacio-
nados a 4gua e ao saneamento na sua prética preventiva.
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