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RESUMO

Marcenes, Angela Christine de Oliveira. Andlise do sistema integrado de
saneamento rural no estado do Ceara: principais aspectos operacionais e sua
replicabilidade para o universo rural brasileiro. 2019. 46f. Monografia (Graduagdo em
Engenharia Ambiental e Sanitaria) — Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Ambiental, Centro Federal de Educacdo Tecnolégica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2019.

O saneamento rural € um grande entrave para a universalizacdo do
saneamento basico no Brasil, como previsto no Plano Nacional de Saneamento
Bésico (Lei n® 11.445/2007). Suas principais dificuldades se encontram no elevado
custo para implantacdo e gestdo desses sistemas, isolamento politico e geografico
das comunidades, além da auséncia de politicas publicas para o saneamento rural
nas trés esferas de governo. Foi nesse ambito que, em 1995, surgiu o Sistema
Integrado de Saneamento Rural (SISAR) do Ceara, em uma parceria do Banco
Alemao KfW e o Governo Estadual do Ceara por meio da sua companhia estadual
de saneamento (CAGECE). Nesse sistema, em um esquema de associacao
comunitaria, os beneficiarios sdo os proprios gestores do sistema. Este sistema se
mostrou inovador por eximir o governo de alocar verba para a gestdo do mesmo.
Apesar de enfrentar a seca do semiarido nordestino, o SISAR prosperou e se
expandiu para todo o estado, se consolidando com uma unidade em cada bacia
hidrogréafica. Atualmente, o Nordeste conta com mais dois modelos semelhantes, o
SISAR Piaui e a Central na Bahia. Ambos modelos se mantiveram estagnados, nao
evoluindo como o SISAR Ceard. Esta estagnacao se deve, provavelmente, a falta de
apoio dos seus respectivos governos estaduais e companhias de saneamento.
Porém, o resultado obtido no Ceara ao longo dos seus 24 anos de Sistema, sugere
que a mescla entre participagdo comunitéria e apoio estadual, tanto no que tange o
financeiro quanto o técnico, sdo uma alternativa viavel para a consolidacédo deste

modelo no saneamento rural brasileiro.

Palavras-chave: associacdo comunitaria, participacdo, semiarido, abastecimento de

agua, saneamento basico.



ABSTRACT

Marcenes, Angela Christine de Oliveira. Analysis of the integrated system of
rural sanitation in the state of Ceara: main operational aspects and its replicability for
the Brazilian rural universe. 2019. 46f. Monograph (Graduate in Environmental and
Sanitary Engineering) — Department of Environmental Science and Technology,
Federal Center of Technological Education of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Rural sanitation is a major obstacle to the universalization of basic sanitation
in Brazil, as provided for in the National Basic Sanitation Plan (Law 11,445/2007). Its
main difficulties lie in the high cost of implementing and managing these systems, the
political and geographical isolation of communities, and the absence of public
policies for rural sanitation of the three spheres of government. In this context, it was
created in 1995 the Integrated System of Rural Sanitation (SISAR) of Ceara, in a
partnership of the German Bank Kreditanstalt fur Wiederaufbau and the State
Government of Ceard through its state sanitation company (CAGECE). That system
makes use of community scheme association, where the beneficiaries are the
system's own managers. This system was innovative because it exempted the
government from allocating money for the management of it. Despite facing drought
in the northeastern semiarid region, SISAR prospered and expanded throughout the
state, consolidating with one unit in each river basin. Currently the Northeast has two
other similar models, SISAR Piaui and Central in Bahia. Both models remained
stagnant, not evolving like SISAR Ceara. This stagnation is probably due to the lack
of support from their respective state governments and sanitation companies.
However, the result obtained in Cearéa over its 24 years of System suggests that the
mix between community participation and state support, both financial and technical,
is a viable alternative for the consolidation of this model in the Brazilian rural

sanitation.

Keywords: community association, participation, semiarid, water supply, basic

sanitation.
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1 INTRODUCAO

Saneamento bésico é um conjunto de servigos, infraestruturas e instalacbes
operacionais de limpeza urbana e manejo de residuos solidos, distribuicdo e
tratamento de agua, esgotamento sanitario e drenagem da agua da chuva (BRASIL,
2007).

A qualidade, eficiéncia e universalidade do servico de saneamento béasico é de
suma importancia em qualquer pais, para fornecer qualidade de vida a populagéo e
impactar diretamente e positivamente na saudde publica. Desta forma, os
investimentos nessa area seriam parte de uma estratégia de amplo desenvolvimento
econdmico e social (MADEIRA, 2010). Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2014) afirmam que para cada U$ 1,00 investido no setor de saneamento,
economiza-se U$ 4,00 na area de saude.

Segundo IBGE (2011), ha aproximadamente 31 milh6es de habitantes morando
em é&rea rural e comunidades isoladas no Brasil. Desse montante, somente 24% tem
esgotamento sanitario, tornando-se comum doencas causadas por agua
contaminada, como colera, diarreias, verminoses e hepatite A. Neste mesmo ano, 0s
gastos governamentais com internacdo de pessoas com diarreias — principal grupo
de doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado — chegou a R$ 140
milhdes.

Na década de 1970, com a instituicdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANASA) para solucionar o déficit sanitario gerado pelo crescimento populacional
acelerado nas cidades, o saneamento rural ficou as margens das politicas publicas
do setor (BRASIL, 2015).

Pode-se dizer que as principais dificuldades encontradas no saneamento rural
sao (FUNASA et al., 2018):

e dispersao geogréfica;

e isolamento politico e geogréafico das localidades e seu distanciamento das

sedes municipais;

¢ localizacdo em area de dificil acesso, seja por via terrestre ou fluvial;

¢ limitac&o financeira ou de pessoal, por parte dos municipios, o0 que dificulta a

execucéao dos servigos voltados para o saneamento;

e auséncia de estratégias que incentivem a participacdo social e o0

empoderamento dessas populacdes;
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¢ inexisténcia ou insuficiéncia de politicas publicas de saneamento rural, nas

esferas municipais, estaduais ou federal.

Nesse ambito, em 1995, instituiu-se o Sistema Integrado de Saneamento Rural -
O SISAR, objeto desta pesquisa. Um programa desenvolvido a partir de parceria
inicial do Estado do Ceard, através da Companhia de Agua e Esgoto Estado
(CAGECE), com o Banco alemdo KREDITANSTALT fur WIEDERAUFBAU (KfW). O
programa foi estabelecido formalmente em 26/01/1996, na bacia dos rios Acarau e
Coread, para atender a comunidades rurais do Ceara até entdo sem acesso a agua
tratada (CASTRO, 2015).

Primeiramente, foram criadas as unidades no Ceara e na Bahia (CENTRAL).
Posteriormente, conseguiu-se atingir também o estado do Piau. Até os dias de hoje,
as unidades do Ceara sdo as mais desenvolvidas.

No Ceara, ha oito unidades do SISAR, sendo cada unidade correspondente a
uma bacia hidrografica do estado. Essa divisdo se da devido a facilidade em lidar
com as mesmas caracteristicas hidrolégicas na regido. Embora todas tenham o
mesmo formato institucional, elas sédo unidades autbnomas com personalidade
juridica e contabil prépria (ROCHA, 2013).

O SISAR é uma organizacdo nao-governamental, sem fins lucrativos e é formada
pelas associacbes das comunidades beneficiadas que estdo localizadas na mesma
bacia hidrografica. Tem sua estrutura assentada na Assembleia Geral (na qual toda
comunidade filiada tem assento com igual poder de voto), porém seu cotidiano é
dirigido pelo Conselho de Administracdo (com assento de associacfes e
representantes do governo estadual e prefeituras) e fiscalizado pelo Conselho Fiscal
(composto sO por associacOes filiadas). Seu objetivo € garantir a melhoria da
qualidade de vida da populacao rural, assegurando o direito da universalizacédo do
saneamento béasico através da prestacdo e manutencdo de servicos de forma
autossustentavel, contribuindo para o desenvolvimento social e a preservagédo
ambiental (ROCHA, 2013).

A universalizagdo do servico de saneamento basico € uma necessidade social e
esta prevista em lei (Lei n° 11.445/2007). E necessario, entdo, estudar sobre as
associacfes comunitérias, como o SISAR, para averiguar se € uma alternativa
financeiramente sustentavel e viavel para colaborar com a universalizacdo do

saneamento basico no meio rural.
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Este estudo se justifica pela importancia da discusséo de politicas publicas para
0 saneamento rural, tema escasso na literatura e nas proprias politicas publicas
brasileiras em si. Ao realizar o estudo de caso sobre este modelo, procura-se discutir
e analisar a viabilidade da sua replicabilidade para o universo rural brasileiro. A
relevancia do estudo também estéa ligada as reflexdes sobre os métodos usuais de
politicas de saneamento e suas diferencas para o método proposto pelo SISAR, com

empoderamento das comunidades participantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar 0s principais aspectos operacionais do Sistema Integrado de
Saneamento Rural — SISAR, no estado do Cearda, na oOtica de uma possivel

replicabilidade do mesmo para o universo rural brasileiro.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar se 0s aspectos operacionais do Programa SISAR atendem aos
principios da Lei n° 11.445/2007;
e Avaliar a eficacia do programa quanto a qualidade do servico oferecido

através de indicadores pré-estabelecidos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Histérico do saneamento basico no Brasil

Gracas aos trabalhos de Robert Koch, Louis Pasteur, John Snow, e outros, as
acOes de saneamento foram postas no centro das discussfes governamentais na
Europa oitocentista, como medida eficaz no controle de epidemias. Ja no Brasil, O
saneamento béasico teve suas primeiras faces reconhecidas no periodo colonial.

As intervencbes no Brasil se basearam no modelo técnico europeu de
infraestruturas, com importacdo de técnicas, tecnologias, maquinarias e materiais. A
canalizacdo das aguas do Rio Carioca para abastecimento da cidade do Rio de
Janeiro, configurando o Aqueduto da Carioca, inaugurado em 1750, marcou as
primeiras acdes de administracdo publica na area do saneamento. Juntamente com
o Aqueduto, outra acdo que marcou 0 saneamento brasileiro, foi a instalacdo de
chafarizes, bicas e fontes publicas para o abastecimento publico e gratuito de dgua a
populacdo. Foram instituidos impostos sobre o vinho e sobre a cachaca para
financiar o sistema de abastecimento de agua. O transporte da agua para as
residéncias era feito por escravos, assim como o descarte e destinacao final de
excretas, em vasilhames para o mar ou para valas (HELLER et al., 2015).

A partir do século XIX, apés as transformacgfes urbanisticas advindas da vinda
da Familia Real, surgiram os primeiros servicos de saneamento basico. Estes eram
delegados a empresas estrangeiras que importavam da Europa todo material e
técnica para realizacdo das obras. Em meados do século XX, todas as concessodes
foram canceladas devido a baixa qualidade do servico. Foi entdo que se fundou, em
1950, o Servico Especial de Saude Publica (Sesp), com financiamento e assisténcia
técnica dos Estados Unidos, dando origem ao modelo autarquico de servicos de
saneamento no pais (BRASIL, 2015).

Tido como marco do saneamento basico no Brasil, o Plano Nacional de
Saneamento Basico - PLANASA, instituido na década de 1970, favoreceu regides de
economia mais dindmica no pais, as macrorregidoes Sudeste e Sul e as capitais. O
Plano foi capaz de elevar os indices de cobertura de servicos de abastecimento de
agua e, em menor grau, de esgotos. Porém, aumentou a exclusdo sanitaria em
areas destituidas de representacfes politicas e economias fortes, como periferias

urbanas e areas rurais (BRITO et al., 2012).
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Na década de 1980, o PLANASA entra em decadéncia, devido a faléncia em
1986, do Banco Nacional da Habitagdo (BNH), seu principal financiador. Assim, a
politica de saneamento fica indefinida até a primeira década do século XXI (BRASIL,
2015).

Em 2007, foi promulgada a lei n°® 11.445, que serviu de base para o Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab), estabelecendo diretrizes nacionais para
0 saneamento basico. Foi apresentado o principio da universalizacdo: “ampliacéo
progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico”. De

acordo com a lei, 0 saneamento basico
Inclui o conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de: a)
abastecimento de 4gua potavel, b) esgotamento sanitério, c) limpeza urbana
e manejo de residuos sélidos d) drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas (BRASIL, 2013).

No Plansab foi estabelecido o Programa Nacional de Saneamento Rural. Viu-se
necessario um programa especifico para a area rural tendo em vista suas
peculiaridades que requerem diretrizes e abordagens distintas das estabelecidas
para a area urbana. Tal Programa foi designado a Fundacdo Nacional da Saude
(FUNASA) gque, através do Ministério da Saude, destinara verbas, recomendara
acOes e devera contar com medidas estruturantes, educacdo ambiental e medidas
de gestao e capacitacdo (PLANSAB, 2013).

No Quadro 1 é possivel se ter uma visdo ampla do histérico do saneamento

basico no Brasil a partir de meados do século XIX.
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Tabela 1: Evolucéo histdrica do setor de saneamento no Brasil.

Periodo

Principais caracteristicas

Meados do século XIX
até inicio do século XX

Inicio do século XX até
a década de 30

Décadas de 30 e 40

Décadas de 50 e 60

Década de 70

Década de 80

Década de 90 até o
inicio do século XXI

e Estruturagdo das acOes de saneamento sob o paradigma do higienismo,
isto €, como uma ac¢do de saude, contribuindo para a redu¢do da morbi-
mortalidade por doengas infecciosas ou ndo e parasitarias.

¢ Organizacdao dos sistemas de saneamento como resposta a situacdes
epidémicas, mesmo antes da identificacdo dos agentes causadores das
doengas.

¢ Intensa agitacdo politica em torno da questdo sanitaria, com a saude
ocupando lugar central na agenda publica: saude publica em bases
cientificas modernas a partir das pesquisas de Oswaldo Cruz.

¢ Incremento do numero de cidades com abastecimento de agua e da
mudanca na orientacdo do uso da tecnologia em sistemas de esgotos, com
a opcao pelo sistema separador absoluto.

e Elaboracdo do Cédigo das Aguas (1934), que representou o primeiro
instrumento de controle do uso de recursos hidricos no Brasil,
estabelecendo o abastecimento publico como prioritario.

¢ Coordenacdo das a¢Oes de saneamento (sem prioridade) e assisténcia
médica (predominante) essencialmente pelo setor de saude.

¢ Surgimento de iniciativas para estabelecer as primeiras classificacGes e os
primeiros parametros fisicos, quimicos e bacteriolégicos definidores da
qualidade das aguas, por meio de legislacGes estaduais e em ambito
federal.

¢ Permanéncia da dificuldade em relacionar os beneficios do saneamento
com a saude, restando duvidas inclusive quanto a sua existéncia efetiva.

e Consolidagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA).

¢ Insergdo da preocupac¢dao ambiental na agenda politica brasileira, com a
consolidagdo dos conceitos de ecologia e meio ambiente e a criagdo da
Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) em 1973.

e Formulagdo mais rigorosa dos mecanismos responsaveis pelo
comprometimento das condi¢des de saude da populagao, na auséncia de
condig¢des adequadas de saneamento (dgua e esgotos).

e Instituicdo da Politica Nacional do Meio Ambiente (1981).

¢ Revisdo técnica das legislacdes pertinentes aos padroes de qualidade das
aguas.

e Enfase no conceito de desenvolvimento sustentdvel e de preservacdo e
conservacdo do meio ambiente e particularmente dos recursos hidricos,
refletindo diretamente no planejamento das a¢des de saneamento.

¢ Instituicdo da Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos (Lei 9.433/97).

Fonte: Branco (1991), Cairncross (1989), Costa (1994) e Heller (1997), apud Soares,

Bernardes e Cordeiro Netto (2002).
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3.2 O saneamento rural brasileiro

O meio rural brasileiro € heterogéneo. Composto por diversas comunidades
com caracteristicas distintas, € necessario que se analise suas nhecessidades,
tecnologias disponiveis, recursos financeiros e peculiaridades ambientais de cada
regidao (FUNASA, 2018).

Segundo o Censo Demogréfico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2010), no Brasil cerca de 29,9 milhGes de pessoas
residiam em localidades rurais totalizando, aproximadamente, 8,1 milhdes de
domicilios. Para a parcela rural da populacdo, é nitido o déficit de cobertura do
saneamento basico (Tabela 1), principalmente no componente esgotamento
sanitario, possuindo apenas 17,1% de domicilios com sistema adequado. Ja para o
abastecimento de agua, 64,6% dos domicilios sdo atendidos, porém, ndo € sabido a

qualidade dessa agua.

Quadro 1: Caracterizacao da situacdo em relacdo ao déficit em saneamento rural no
Brasil.

Situacao do Servico

Déficit*
Adequado ;
Servi¢o de Saneamento Atend|m§nto Sem Atendimento
Precario
N° de N° de N° de
. % . % . %
domicilios domicilios domicilios

Abastecimento de agua | 5.224.326| 64,6% [1.392.989| 17,2% |1.474.988| 18,2%
Esgotamento sanitario |1.387.456| 17,1% |4.390.060| 54,2% |2.314.786| 28,6%
Manejo de residuos
solidos
Fonte: Departamento de Engenharia de Saude Publica da FUNASA (2018) (com dados do
Censo Demografico - IBGE, 2010).

2.180.154 | 26,9% 291.881 3,6% |5.620.268 | 69,5%

Existe uma discrepancia entre os servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario e, também, entre as macrorregides no Brasil. Para ambos os
servigos, as regides Norte e Nordeste sdo as mais debilitadas, necessitando-se,
assim, de politicas publicas eficazes na area. Também é possivel ver que, para o
servico de abastecimento, nas regides Norte e Nordeste a cobertura maxima é de

apenas 50%, enquanto que nas demais regides pelo menos 80% da populacédo tem
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sistema de abastecimento de forma adequada. Quanto ao servico de esgotamento
sanitario, a cobertura por rede geral também é pequena nas demais regides. Apenas
a regido Sul apresenta cobertura de 30% por rede geral ou fossa séptica. A fossa
rudimentar ainda é o método mais comum em todo o pais, sendo que na regiao
Centro-Oeste essa situacéo consegue ser ainda pior, sendo a forma de cobertura de

quase 80% da populacao (Gréfico 1 e 2).

Grafico 1: Cobertura de servigcos de abastecimento de dgua nos domicilios rurais
brasileiros, por macrorregiées e Brasil.
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Fonte: Departamento de Engenharia de Saude Publica da FUNASA (2018) (com dados do
Censo Demogréfico - IBGE, 2010).
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Gréfico 2: Cobertura de servigos de esgotamento sanitario nos domicilios rurais

brasileiros, por macrorregides e Brasil.
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Fonte: Departamento de Engenharia de Saude Publica da FUNASA (2018) (com dados do
Censo Demogréfico - IBGE, 2010)

3.3 Impactos sociais e ambientais relacionados a precariedade do saneamento

Segundo dados do Censo de 2010 (IBGE, 2011), metade da populacao
brasileira que vive em condi¢cdes de extrema pobreza encontra-se nas areas rurais.
Isto faz com que se tornem invidveis a implantacdo e utilizacdo das tecnologias
convencionais de coleta, transporte e tratamento de efluentes domésticos da area
urbana. Como consequéncia, estas comunidades recorrem a sistemas inadequados,
porém acessiveis, de disposicdo de esgotamento sanitario, como o uso de valas,
fossas rudimentares e despejo direto em corpos hidricos proximos (FUNASA, 2018).

Estas alternativas adotadas se tornam fontes de potencial poluicdo e
contaminacgéo tanto do corpo hidrico superficial, quanto do lencol freatico que pode
ser contaminado através da percolacdo do esgoto pelo solo, uma vez que ndo sao
tomadas medidas com a finalidade de impermeabilizar as fossas e valas (SILVA et
al., 2014).

A principal caracteristica de uma comunidade carente de saneamento basico

€ a elevada ocorréncia de doencas provenientes da ingestdo de alimentos e agua
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contaminada por esgoto doméstico, como a disenteria, célera, diarreia e giardiase
(PERES et al., 2010).

3.4 Técnicas de saneamento rural

Os sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario urbanos
sdo improvéaveis de serem aplicados ao meio rural devido ao grande espacamento
entre as familias rurais, necessitando de extensas redes e se tornando muito
onerosos. Desta forma, se torna essencial a descentralizacdo do tratamento do
esgoto doméstico (OLIVEIRA JUNIOR, 2013).

E importante, também, o conhecimento da familia sobre o sistema a ser
implantado, para que ela seja independente na manutencdo do mesmo, além da
educacdo ambiental para percepcao da importancia do novo sistema em detrimento

de outros, como a fossa rudimentar.

3.4.1 Técnicas de esgotamento de dejetos humanos
3.4.1.1 Fossa séptica e sumidouro

Segundo Kobiyama et al. (2008), “a fossa séptica € uma caixa dimensionada
para deter os esgotos domeésticos [...] para que ocorra sedimentacdo dos sdlidos,
retencdo de gorduras, reducdo da carga organica e diminuicdo da quantidade de
patégenos”. Posteriormente a fossa, o efluente devera seguir para o sumidouro, no
qual ocorrerd a infiltracdo para o solo através do processo de filtracdo lenta. O
sumidouro devera estar a, no minimo, 20 metros de qualquer fonte de &gua
subterranea.

Este sistema é, sem duvidas, benéfico ao meio ambiente e a populagéo rural,
uma vez que previne o escoamento de esgoto a céu aberto, evita a contaminagéo de
aguas superficiais e subterrdneas e, consequentemente, previne a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica (KOBIYAMA et al., 2008).

3.4.1.2 Wetlands contruidos

7z

Basicamente, o sistema de wetlands construidos € um sistema para

depuracdo de esgoto. Esta técnica tem capacidade de degradacdo de matéria
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organica, sedimentacdo e filtracdo de solidos suspensos, retirada de metais e
patégenos. Este sistema consiste em um tanque, revestido de manta plastica ou
alvenaria, preenchido com material filtrante como areia, brita e cascalho e, por fim, a
planta (macrofita) escolhida de acordo com as caracteristicas do efluente
(KOBIYAMA et al., 2008).

Suas principais vantagens sdo: ndo apresentar cheiros fortes, vibracdes ou
ruidos, como nos sistemas convencionais; ter operacao simples e de baixo custo; e
sua vegetacdo conferir harmonia a area construida. O sistema de wetlands também
tem capacidade de remover metais pesados e toxicos, através da adsorcdo
(IAQUELLI, 2016).

3.4.2 Técnicas de abastecimento de agua
3.4.2.1 Poc¢os rasos e pocos artesianos

A alternativa mais comum adotada no meio rural brasileiro para atender a
demanda de agua da populacdo é o poco raso. Isto se da pelo baixo custo de
perfuracdo para captacdo de agua do aquifero livre (LEAL, 2012). Ha também o
poco artesiano, este possui maior profundidade, devido a distancia do aquifero para
o solo, pequeno didmetro e suas aguas jorram naturalmente devido a pressédo de
seu confinamento no aquifero. O poco artesiano também pode ser chamado de poco
tubular profundo (HIRATA, 2002).

Algumas medidas devem ser tomadas afim de se evitar a contaminacao da
agua do poco. A primeira delas é a protecdo da borda do poco: deve-se revestir as
paredes do poco em alvenaria ou concreto para que, assim, ndo haja contaminacgao
da agua pelo carreamento das aguas pluviais para o interior do mesmo. Também se
deve adotar uma tampa de concreto e evitar o uso de cordas e baldes, usando
bombas manuais ou elétricas. Por uUltimo e mais importante, deve ser feita a

desinfeccdo da agua por meio do cloro (OTENIO et al., 2007).

3.4.2.2 Cisternas

A cisterna € uma alternativa de abastecimento de adgua baseada na captacéo
da 4gua da chuva. Este modelo deve conter um sistema de filtragem, para garantir

boa qualidade a agua, um tanque de armazenamento e uma bomba manual para
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retirada da 4gua. No geral, € uma alternativa de baixo custo e viavel, principalmente
levando em consideracdo as chuvas torrenciais que ocorrem no semiarido, sendo
capaz de gerar grande volume de agua para as cisternas. Porém, como
desvantagem, a regidao semiarida pode ficar até 300 dias sem chuva, fazendo com
que o tanque de armazenamento precise ser capaz de armazenar um grande

volume de 4gua para compensar os dias de seca (EMBRAPA, 1984).

3.4.3 Técnicas de manejo de residuos sélidos

Compostagem

Segundo IBGE (2010), apenas 13,3% dos domicilios brasileiros da area rural
contam com servico de coleta de lixo. Mesmo com esse déficit, € inviavel a
construcdo de aterros sanitarios para a comunidade rural, uma vez que a geracao de
residuos € muito menor que em areas urbanas e o custo de tratamento e alocacgéo é
muito elevado. Desta forma, a compostagem atende perfeitamente as necessidades
das familias rurais.

O primeiro passo é a educagdo ambiental. E necessario instruir as familias ao
processo de compostagem, tendo em vista que elas serdo as préprias
mantenedoras da composteira. Os residuos organicos devem ser separados para o

processo.

A execucdo e manutencdo sdo simples, mas deve ser constante e
intermitente.  Primeiramente deve-se optar por um local de facil
acesso, com solo de boa drenagem e protegido de ventos intensos e
insolagdo. Entdo devera ser feita uma camada de material vegetal
seco de 15 a 20 cm. Esta camada garante a absor¢cdo do excesso de
agua e a circulagao de ar. Em seguida deve-se regar a camada sem
encharcar. Na segunda camada ja podem ser colocados os restos de
alimentos, e os residuos a serem decompostos (KOBIYAMA et al.,
2018).

E um processo que dura entre 3 e 4 meses e, além de dar uma destinacéo
correta aos residuos organicos, também servira posteriormente de adubo,

aumentando a produtividade da agricultura.

3.5 O Programa Nacional de Saneamento Rural

Em 2014, a FUNASA comecou o processo de planejamento e formulacédo do

Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR), tendo como base as diretrizes do
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PLANSAB. Em 2015, a FUNASA firmou parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), para o desenvolvimento de estudos acerca do panorama do
saneamento rural no Brasil, assim como as bases para sua gestdo. Posteriormente,
o Grupo da Terra, instancia colegiada do Ministério da Saude com objetivo de
contribuir para a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta, foi adicionado a equipe formuladora do PNSR com intuito de planejar e
executar as atividades junto a UFMG e a FUNASA (FUNASA et al., 2018).

O PNSR visa atender as comunidades rurais, indigenas, quilombolas,
tradicionais e as reservas extrativistas. Ele tem como objetivo financiar acdes de
saneamento basico para essas comunidades, como abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e limpeza urbana (PLANSAB,
2013).

O Programa encontra-se ainda em fase de planejamento. Apenas em 2018
que foram estabelecidos seus marcos referenciais e eixos estratégicos. Ainda ndo

houve nenhuma atuacéo advinda do programa.

3.6 Gerenciamento

Pela Constituicdo Federal de 1988, foi instituida como competéncia da Uniéo,
Unidades da Federacéo, Distrito Federal e municipios, a promocao de programas de
saneamento basico. Porém, pela Lei Federal 11.445, de 5 de janeiro de 2007, ficou
estabelecido aos municipios a titularidade dos servicos de saneamento, isentando a
responsabilidade dos Estados na criacao de politicas e planos relacionados a area,
com excecgao as regides metropolitanas. Partindo de ambas as leis, fica claro que a
responsabilidade no setor de saneamento basico deve ser compartilhada entre as
trés esferas do governo, afim de proporcionar sempre uma maior qualidade de vida
a populacéo (FJP, 2014).

As companhias estaduais de saneamento basico sdo as detentoras da maior
parte das concessdes dos servicos (81,5% dos municipios brasileiros), enquanto
apenas 17,3% dos municipios tem seus servigcos concedidos a 6érgdos publicos
municipais. Os demais municipios tém seus servicos prestados por empresas

privadas ou servicos regionais (ROCHA, 2013).
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3.6.1 A Companhia de Agua e Esgoto do Cearéa

A Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE) é uma empresa de
economia mista criada pela Lei N° 9.499 de 20 de julho de 1971 e, posteriormente,
alterada pela Lei 15.348 de 02 de maio de 2013. Com esta alteracdo da Lei, sua
atuacdo passou a abranger também prestacdo de servicos em consultoria técnica,
planejamento e elaboracdo de projetos de saneamento, inclusive de geracdo de
energia (biogas) e residuos sélidos (CAGECE, 2018).

Segundo o Relatério Administrativo da CAGECE (2018), a empresa presta o
servico de abastecimento de &gua para 151 dos 184 municipios cearenses,
totalizando 5,42 milhdes de habitantes beneficiados, um total de 98,27% de
cobertura. Ja em relacdo ao servico de esgotamento sanitario, a CAGECE atende
apenas 74 municipios, totalizando um indice de 42,38% de cobertura. Este indice
sobe para 61,73% na capital contra apenas 26,82% no interior.

Os recursos utilizados pela CAGECE séo provenientes de convénios firmados
com o Governo do Ceara, englobando recursos do orcamento do Estado e/ou da
Unido, de operacdes de financiamento contratados diretamente com instituicoes
financeiras e, também, resultantes da receita oriunda da prestacdo de servicos. Em
2018, a CAGECE investiu R$ 182,2 milh6es em implantacdo, ampliacdo e melhorias

de sistemas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario (CAGECE, 2018).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com carater descritivo e retrospectivo,
baseado em pesquisa de natureza quali-quantitativa, com dados secundarios, por
meio de pesquisa documental e bibliogréafica (GIL, 2008).

Para realizar o estudo de caso, inicialmente foi realizada uma revisdo
bibliografica visando & compreensdo dos assuntos envolvidos no tema escolhido,
permitindo maior embasamento teérico e a obtencdo de subsidios para futuras
proposicdes. Também deverdo ser analisadas legislacdes aplicaveis, normas e
orientacdes técnicas a respeito do setor de saneamento rural no Brasil.

Na segunda etapa, foi realizada uma andlise aprofundada do SISAR no
Ceard, a partir de indicadores como: numero de residéncias atendidas por sistema
de agua e esgoto, acessibilidade do preco, incidéncia de doencas de veiculacdo
hidrica; estabelecendo a situacédo passada e posterior a implantacdo do Sistema. Foi
feita caracterizacdo do sistema, consulta de dados referentes a qualidade do servi¢o
oferecido e de dados referentes a comunidade recebedora do servico no estado do
Cearda. Nesta etapa também foram analisados os aspectos operacionais do sistema.
Tem-se como aspecto operacional tudo aquilo que € necessario para o bom
funcionamento do sistema. No caso do presente trabalho os aspectos sao:

e Participacdo da comunidade, ja que é um sistema autossuficiente;

e Assessoria técnica;

e Verba para investimento em novos sistemas e recuperacdo de
sistemas antigos;

e Sistema de tratamento de agua adotado;

e Método de captacdo de agua;

e Abastecimento domiciliar;

e Tarifa compativel com a realidade rural e suficiente para a manutencéo

do sistema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Caracteristicas fisicas da area estudada

Dos seis biomas brasileiros (Pampas, Caatinga, Cerrado, Amazonia, Mata
Atlantica e Pantanal), a Caatinga é predominante no Nordeste brasileiro. Ocupando
toda a &rea do Ceara e correspondendo a 11% do territorio nacional, este bioma € o
anico restrito ao territorio brasileiro (LEAL et al., 2005).

A Caatinga é um bioma que apresenta clima semi-arido, com solos
pedrogosos e rasos. A hidrografia da regido é composta por cursos de aguas
intermitentes sazonais e suas caracteristicas climaticas sdo bem extremas: baixa
nebulosidade, alta radiacdo solar, alta temperatura média anual, baixas taxas de
umidade relativa e, principalmente, precipitacées baixas (em torno de 800 mm/ano)
e irregulares, concentradas a um periodo curto do ano (SENA, 2011).

Tem-se como semiarida, a regido onde predomina o bioma da Caatinga
(Figura 1). Como se pode ver, com excec¢do de algumas poucas cidades litoraneas,

guase toda a regido Nordeste tem o predominio deste bioma.

Figura 1:Regido Semiarida no Nordeste.
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Mata Atlantica
Amazénia

{/ Caatinga
/
£

Fonte: HAUFF, 2010.
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5.2 Caracteristicas socioecondmicas da area estudada

Para descrever um pouco da situacdo socioecondmica do Estado do Ceard, é
necessario analisar o Produto Interno Bruto (PIB) e o PIB per capita, assim como as
principais atividades produtivas desenvolvidas no Estado.

Dessa forma, analisou-se o estudo Produto Interno Bruto de fevereiro de 2019 do
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econbémica do Ceard - IPECE (2019), uma
autarquia vinculada a Secretaria de Planejamento e Gestdo do Estado do Ceara.
Este estudo analisa os principais dados divulgados pelo IBGE no final de 2018 para
0 ano de referéncia de 2016 sobre as Contas Regionais do Estado do Ceara.

No ano estudado (2016), o setor agropecudrio representou 4,7% da economia
cearense e um total de 1,87% do total da agropecuaria no Brasil. A agricultura é a
atividade de maior destaque dentre as atividades do setor agropecuario,
representando 2,5% da economia do estado. Porém, este nUmero apresentou uma
queda de 7,16% em relacéo a 2015, resultando em cinco anos consecutivos de fraco
desempenho. Esta queda pode ser relacionada aos problemas hidricos enfrentados
pelo Estado onde, devido ao baixo volume de chuva, o solo se torna seco e pobre
em matéria organica e minerais essenciais para a atividade.

Quanto ao setor industrial, este correspondeu em 2016 a 19,2% da economia
cearense, sendo os segmentos de Transformacédo e Construgdo Civil, os setores
gue concentraram a maior parcela da atividade industrial no estado. Apesar do valor
relevante, a taxa de crescimento deste setor foi negativa entre os anos de 2015 e
2016, resultado de fatores politicos e econdbmicos como a reducdo de investimentos
publicos e privados e a crise econdmica.

Por ultimo, o setor de servicos € o maior contribuidor do PIB. Este setor abrange
a administracéo publica, comércio, remuneracao salarial entre outras (IPECE, 2019).

O PIB cearense, apesar de ser o terceiro maior do Nordeste, ainda apresenta
grande disparidade para os demais estados de regides como Sul e Sudeste. Com a
crise econdmica, houve grande retracdo dos investimentos publicos e privados.
Como resultado, além de afetar diretamente os setores industriais e agropecuarios,
também afetou indiretamente o setor de servigcos devido a destruicdo de diversos
postos de trabalho e grande reducédo da massa salarial. A isso se pode associar o

lento crescimento no PIB tanto cearense quanto no resto dos estados (Tabela 2).



Tabela 2: Produto Interno Bruto — Brasil, Grandes Regifes e Unidades da
Federagéo — 2002, 2010, 2013, 2014, 2015 e 2016

Brasil, Grandes

Produto Interno Bruto (RS milhdes)

Regioes
e Unidades da 2002 2010 2013 2014 2015 2016
Federacio

Brasil 1.488.787 3.885.847 5.331.619 5.778.953 5.995.787 6.267.205
Norte 69902 207.094 292.442 308.077 320.688 337.213
Ronddnia 7.468 23.908 31.121 34.031 36.563 39.451
Acre 2.971 8.342 11.474 13.459 13.623 13.751
Amazonas 22.093 60.877 83.051 86.669 86.568 89.017
Roraima 2.392 6.639 9.011 9.744 10.243 11.011
Para 26.482 82.685 121.225 124.585 130.900 138.068
Amapa 3.173 8.238 12.763 13.400 13.861 14.339
Tocantins 5.323 16.405 23.797 26.189 28.930 31.576
Nordeste 194.848  522.769 724.524 805.099 848.579 898.083
Maranhao 15.924 46.310 67.695 76.842 78.476 85.286
Piaui 7.123 22.269 31.284 37.723 39.150 41.406
Ceara 28.719 79.336 109.037 126.054 130.630 138.379
Rio Grande do Norte 13.567 36.185 51.518 54.023 57.251 59.661
Paraiba 12.747 33.522 46.377 52.936 56.142 59.089
Pernambuco 36.056 97.190 141.150 155.143 156.964 167.290
Alagoas 11.537 27.133 37.283 40.975 46.367 49.456
Sergipe 10.332 26.405 35.336 37472 38.557 38.867
Bahia 58.843 154.420 204.844 223.930 245.044 258.649
Sudeste 854310 2.180.988 2.948.744 3.174.691 3.238.738 3.332.051
Minas Gerais 124.071 351.123 488.005 516.634 519.331 544.634
Espirito Santo 27.049 85.310 117.274 128.784 120.366 109.227
Rio de Janeiro 184.311 449 858 628.226 671.077 659.139 640.186
Sio Paulo 518.879 1.294.696 1.715.238 1.858.196 1.939.902 2.038.005
Sul 241.565 620.180  880.286 948.454  1.008.035 1.066.968
Parana 88.236  225.205 333.481 348.084 376.963 401.662
Santa Catarina 54.482 153.726  214.512 242.553 249.080 256.661
Rio Grande do Sul 98.847  241.249 332.293 357.816 381.993 408.645
Centro-Oeste 128.163 354.816  485.623 542.632 579.746 632.890
Mato Grosso do Sul 16.440 47.271 69.203 78.950 83.083 91.866
Mato Grosso 19.191 56.601 89.213 101.235 107.418 123.834
Goias 38.629 106.770 151.300 165.015 173.632 181.692
Distrito Federal 53.902 144.174 175.907 197.432 215.613 235.497

Fonte: IPECE (2019)
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E possivel ver a mesma disparidade de valores, além do crescimento mais

lento que outros estados mais desenvolvidos como Parand, Rio Grande do Sul e
Séo Paulo (Tabela 3).
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Tabela 3: Produto Interno Bruto per capita a precos correntes — Brasil, Grandes
Regibes e Unidades da Federagdo — 2002, 2010, 2013, 2014, 2015 e 2016

Brasil, Grandes Produto Interno Bruto per capita (RS) (Valores Correntes)
Regioes
e Unidades da 2002 2010 2013 2014 2015 2016
Federacio
Brasil 8.525 20.372 26.521 28.500 29.326 30.411
Norte 5.176 13.040 17.219 17.879 18.354 19.043
Rondénia 5.216 15.321 18.008 19.463 20.678 22.073
Acre 5.062 11.384 14.777 17.034 16.954 16.838
Amazonas 7.459 17.489 21.810 22.373 21.981 22.245
Roraima 6.896 14.714 18.462 19.608 20.256 21414
Para 4.103 10.875 15.211 15.431 16.012 16.690
Amapa 6.144 12.319 17.365 17.845 18.080 18.329
Tocantins 4410 11.858 16.099 17.496 19.094 20.599
Nordeste 3.989 9.849 12.986 14.329 15.003 15.779
Maranhao 2.744 7.049 9.963 11.216 11.366 12.264
Piaui 2.458 7.140 9.825 11.808 12.219 12.890
Ceara 3.752 9.391 12.421 14.255 14.670 15.438
Rio Grande do Norte 4.756 11.421] 15.269 15.849 16.632 17.169
Paraiba 3.647 8.899 11.848 13.422 14.134 14.774
Pernambuco 4.460 11.049 15.328 16.722 16.796 17.777
Alagoas 3.995 8.694 11.295 12.335 13.879 14.724
Sergipe 5.597 12.768 16.094 16.883 17.190 17.154
Bahia 4417 11.013 13.616 14.804 16.117 16.931
Sudeste 11.475 27.142 34911 37.299 37.772 38.585
Minas Gerais 6.764 17.919 23.697 24917 24.885 25.938
Espirito Santo 8.448 24.286 30.545 33.149 30.628 27.487
Rio de Janeiro 12.517 28.127 38.379 40.767 39.827 38.482
Sio Paulo 13.591 31.385 39.283 42.198 43.695 45.542
Sul 9.387 22.647 30.570 32.687 34.486 36.242
Parana 9.005 21.572 30.323 31411 33.769 35.726
Santa Catarina 9.856 24.597 32.334 36.056 36.526 37.140
Rio Grande do Sul 9.497 22.556 29.765 31.927 33.961 36.207
Centro-Oeste 10.591 25.253 32.390 35.653 37.543 40.412
Mato Grosso do Sul 7.680 19.299 26.748 30.138 31.337 34.248
Mato Grosso 7.368 18.656 28.036 31.397 32.895 37.463
Goias 7414 17.783 23.516 25.297 26.265 27.135
Distrito Federal 25.119 56.253 63.054 69.217 73.971 79.100

Fonte: IPECE (2019)

Quanto ao desenvolvimento social do Ceara, analisou-se o estudo “indice de
Desenvolvimento Social dos Municipios Cearenses: IDS 2012-2015" (Gréfico 3).
Esse indice, em escala de 0 a 1, considera os servigcos oferecidos pelo Estado nas
areas de educacdo, saude e habitagdo. Este ultimo refere-se basicamente a
disponibilidade de acesso a agua e esgotamento sanitario. Vé-se que, no geral, o
estado do Ceara apresenta um desenvolvimento estabilizado nos trés aspectos

analisados (educacéo, saude e habitacéo).
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Gréfico 3: IDS-OFERTA por dimenséo - Estado do Ceara — 2012-2015

0,90 0,85
0,72

080 080 O3]
0,70 0.67 066 067 9.68 0,68 0,68 (67
0.60 |
0.50
0,40 :
0,30
0,20
0,10 ‘
0,00 .

IDS-O-EDUCACAO IDS-O-SAUDE IDS-O-HABITACAO

®2012 =2013 =2014 =2015

Fonte: IPECE (2017)

Vé-se que, apesar de um indice razoavel de desenvolvimento para habitacao,
0s valores permaneceram quase constantes nos ultimos anos analisados. Isto € um

impasse para o objetivo de universalizar 0 acesso ao saneamento basico no pais.

5.3Caracteristicas gerais do modelo SISAR

O Sistema Integrado de Saneamento Rural surgiu primeiramente no municipio de
Seabra (Bahia), em 1995, como Central das Associa¢cdes para Manutencdo de
Sistemas de Abastecimento de Agua. O modelo foi criado através de uma parceria
entre os Governos Estaduais da Bahia e do Ceara e do banco alemdo Kfw
(Kreditanstalt fur Wiederaufbau), atual responsavel do governo alemdo pela
cooperacao financeira internacional. A criacdo deste Sistema especificamente no
Nordeste ndo é por acaso. E uma regido onde a dificuldade de gerir o saneamento
basico se agrava devido ao clima semiarido — a dificil obtencéo de agua e a falta de
recursos para pagar pela manutencao do sistema sao tipicos (ROCHA, 2013).

Ja no ano seguinte, mais especificamente em janeiro de 1996, foi implantado o
modelo em Sobral (Ceara), jA com o nome SISAR. Com o sucesso da unidade de
Sobral, até 2002 a CAGECE (Companhia de Agua e Esgoto do Ceard) ja havia
expandido o SISAR para todo o estado. Desta forma, foram estabelecidas oito

unidades, uma em cada bacia hidrogréafica do Ceara (Figura 2).
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Figura 2: Unidades SISAR no Ceara.
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Fonte: ROCHA (2013).

Cada unidade foi intitulada com uma sigla de trés letras, sao elas:

SISAR BAC — Bacia do Acarau e Coreau (Sede: Sobral)

SISAR BBA - Bacia do Banabuiu (Sede: Quixadd)

SISAR BCL — Bacia do Curu e Litoral (Sede: Itapipoca)

SISAR BBJ — Bacia do Baixo e Médio Jaguaribe (Sede: Russas)
SISAR BPA - Bacia do Parnaiba (Sede: Crateus)

SISAR BSA - Bacia do Salgado (Sede: Juazeiro do Norte)
SISAR BAJ — Bacia do Alto Jaguaribe (Sede: Acopiara)

SISAR BME - Bacia Metropolitana (Sede: Fortaleza)

Os recursos para a realizacdo das obras sao provenientes de parcerias com o
Ministério da Integracdo Nacional, o banco alemédo KfW, o Projeto S&o José, o
Governo do Ceard, e a FUNASA (CAGECE, 2016).
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5.4 Administragéo do SISAR

Todas as 8 (oito) unidades do SISAR no Ceard seguem a mesma estrutura
organizacional (Figura 3).

Figura 3: Organograma organizacional do SISAR
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Fonte: Autoria propria.

A Assembleia Geral é o 6rgdo mandatario, Unico que tem poder para extinguir
ou alterar a entidade. Ela é composta por um representante de cada associacao
comunitaria filiada. O Conselho Administrativo € formado por onze membros, onde
seis sao representantes das associacdes filiadas, eleitos na assembleia geral, e
cinco membros coparticipes de entidades estaduais, sendo um da Secretaria de
Meio Ambiente, um da CAGECE, um da Geréncia de Saneamento Rural (GESAR),
um representante da Secretaria de Recursos Hidricos (SRH) e um representante das
prefeituras. A GESAR é um orgéo dentro da CAGECE criado especialmente para
trabalhar junto ao SISAR. Os membros coparticipes tem a funcdo de auxiliar os
fiiados na tomada de decisGes esclarecendo duvidas. Ja& o Conselho Fiscal é
composto por trés membros efetivos e trés membros suplentes, eleitos na
Assembleia Geral, com a funcéo de fiscalizar e acompanhar o controle de contas e

acOes do Conselho Administrativo. Por dltimo, a Assessoria a gestao € fornecida
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pela CAGECE através da GESAR. Todos os membros da organizacdo do SISAR
sdo voluntarios, portanto, ndo recebem pelos servicos prestados (ROCHA, 2013).

5.5 Da implantag&o do Sistema

As comunidades beneficiadas pelo programa apresentam o mesmo perfil:
elevado nivel de pobreza, de analfabetismo e baixa qualificacdo da méo-de-obra. O
processo de formacédo da associacdo comunitaria foi muito dificil devido ao seu perfil
e ao carater individualista dos moradores, resultante do paternalismo politico
presente nas prefeituras dos municipios. Desta forma, a CAGECE realizou diversos
treinamentos com intuito de despertar os participantes para questdes importante
dentro e fora do SISAR, além de prover conhecimento sobre a forma de operacéo do
Sistema e seus 6rgdos administrativos. Apés o treinamento de lideranca, o enfoque
se deu para certos pontos-chave para garantir a autossustentabilidade do Sistema,
como: identificacdo e capacitacao das liderancas locais, capacitacdo dos tesoureiros
e seus substitutos além da educacado sanitaria para as comunidades (SCHWEIZER,;
NIERADTKA, 2001).

5.6 Projeto Sao José

Em 1995, o Governo do Ceard criou o Projeto Sdo José (PSJ) com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das populacfes rurais mais carentes, através de
obras de infra-estrutura e de cunho social, tendo em vista a redugéo da pobreza
rural através de atividades de geracdo de emprego e renda e de fornecimento de
servigos sociais basicos. Suas ac¢des focaram, principalmente, em abastecimento de
agua, eletrificacdo rural e mecanizacao agricola. Este projeto foi firmado em um
modelo de gestdo compartilhada com varias entidades, Secretarias Co-participantes,
Conselhos Municipais de Desenvolvimento Sustentavel (CMDS) e Associagfes
Comunitarias. Sua parceria com a CAGECE foi firmada em 2001. Os recursos
provenientes para o Projeto vém de um acordo firmado entre o Governo do Estado e
0 Banco Mundial (KHAN et al., 2007).

O Projeto S&o José ja conta com quatro fases de execucdo, todas sempre
com 0S mesmos objetivos iniciais. A primeira teve inicio em 2000, o Projeto Sao
José Il (PSJIl) em 2009, o Projeto S&o José Il (PSJlll) em 2013 e a quarta etapa
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(PSJIV) de execucao esta prevista para o ano presente de 2019. Como resultado do
PSJIIl, 122 municipios distintos do estado foram atendidos com 263 sistemas de
abastecimento de agua. Para o PSJIV, o governador Camilo Santana anunciou, em
margo deste ano, um novo empréstimo de R$ 600 milhdes inicialmente para a nova
fase do Projeto (CEARA, 2019).

Assim como o SISAR, o PSJ é pautado em cima de um carater independente
das comunidades assistidas. Como regra para obtencdo do financiamento pelo
Projeto, s6 poderdo ser atendidas demandas de Associacbes Comunitarias nas
quais, antes de pleitear o subprojeto desejado a sede do Projeto, os moradores
deverdo reunir-se e discuti-lo para que, desta forma, o subprojeto apresente
caracteristicas Unicas de cada comunidade. Também devera ser responsabilidade
da comunidade os requisitos basicos para receber o subprojeto, como: espaco
fisico, energia elétrica e capacidade de gestdo. Os subprojetos de abastecimento de
adgua sao pleiteados pelas comunidades e, ap0s a execucdo das obras, é gerido
pelas mesmas junto ao SISAR (TOLEDO, TSUZUKI e SOUSA, 2008).

5.7 Avaliacédo da eficiéncia do Sistema

O apoio da CAGECE é essencial para o sucesso do sistema, tendo em vista
que parte deles o conhecimento tecnoldgico acerca do saneamento basico, além de
possuirem oficina de hidrémetro e laboratorios de analises de &agua certificados.
Também é funcédo da CAGECE realizar convénio de arrecadacdao com o Banco Kfw,
captacdo de financiamento para obras rurais, acompanhar indicadores de
desempenho, elaboracdo de pareceres técnicos e orientagdo continua e
acompanhamento do Sistema visando a sua autogestdo. O SISAR conta,
atualmente, com uma estrutura média regional composta por 2 prédios proprios, 3
alugados, 3 salas dentro da CAGECE regional, 6 veiculos e 13 funcionéarios. No
inicio do Sistema, esta estrutura era basicamente composta por 1 sala, 1 veiculo e 3
funcionarios (CAGECE, 2018).

A maior parte (70%) dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAAs) do
SISAR sdo atraves de captacdo subterrdnea. Esta caracteristica faz com que o
tratamento de 4gua seja menos oneroso, tendo em vista a boa qualidade da agua.
Independentemente, o SISAR possui todos seus SAAs automatizados e tem como

desafio atingir a portaria do Ministério da Saude para qualidade de agua, além de
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obter todas as outorgas para direito de uso da agua. Todas as ligagbes sao

hidrometradas e possuem um sistema de cobranca gradativo com taxa minima de 0

a 10m3. A conta de agua é faturada por comunidade e cada domicilio responsavel
por sua fatura (CAGECE, 2016).

A CAGECE segue alguns critérios para a instalacdo de SAAs, sdo eles

(CAGECE, 2015):

Captacdo em manancial (seja ele poco, acude, rio ou canal) que apresente
vazao suficiente;

Adutora de acordo com normas da ABNT;

Reservatério com capacidade suficiente;

LigacBes 100% hidrometradas;

Rede de distribuicdo preferencialmente com macromedidor;

ETA de acordo com a qualidade da agua e com a Portaria de consolidagdo n°
5, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude.

As tecnologias de tratamento adotadas sao:

Filtracdo direta ascendente (39,5%);
Ciclo completo (0,5%) e
Simples desinfec¢éo (60%).

A CAGECE também segue um padrao técnico de engenharia para implantacéo

de novos sistemas, o qual € composto de quatro etapas:

1.

Projeto (normas, manancial, rede elétrica, tratamento, macro e micromedigéo,
acesso universal, participacao dos envolvidos, tecnologia apropriada);

Obra (normas, fiscalizacdo, participacdo dos envolvidos, materiais
padronizados);

Capacitagdo (educacdo soécio-ambiental, discussdo do projeto e da obra,
treinamento de operadores e conselheiros);

Gestao.

A partir destas etapas, € possivel ver a importdncia da participagédo

comunitaria para o funcionamento do sistema. As etapas 3 e 4 envolvem

diretamente a comunidade beneficiada e, através dela, é feita a gestao.
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Ainda segundo dados da CAGECE, o SISAR faz o seu gerenciamento através de
indicadores sociais e técnicos. Os dados desses indicadores nos anos 2013, 2015 e
2018 foram compilados e pbde-se perceber um aumento gradativo do Sistema
(Tabela 4).

Tabela 4: Indicadores sociais 2013, 2015 e 2018

Indicadores sociais 2013 2015 2018
Municipios 133 147 151
Localidades atendidas 972 1.172 1.480
Populagéo 369.075 456.639 607.733
Sistemas 660 807 984
Ligacdes ativas 88.069 120.804 132.050

Fonte: Dados adaptados de CAGECE (2013, 2015 e 2018).

Na Tabela 4, vé-se que o SISAR estad presente em 82% dos municipios
cearenses. Dentro dos municipios, o0 sistema abrange diversas comunidades
distantes umas das outras, gerando esse alto numero de localidades atendidas. O
“sistemas” se refere ao numero de sistemas de abastecimento de agua implantados.
Levando-se em consideracao a populacao rural do Ceara do Censo Demografico de
2010 do IBGE, o SISAR estaria atendendo cerca de 28% dessa populagdo. E um
namero consideravel mas que ainda ha muito para crescer.

Também foi realizada uma comparacao dos indicadores técnicos da CAGECE
para o SISAR através da analise de dados referentes a 2012 e 2014. A tabela (5)
apresenta-se defasada devido a maior parte dos indicadores serem novos (a partir
de 2018).

Assim como o0s indicadores sociais, 0s indicadores técnicos também
demonstram uma melhora significativa do Sistema no decorrer dos anos. Também
vale ressaltar que a propria CAGECE colocou valores a serem atingidos,
representando metas a serem cumpridas. Apesar de, aparentemente, ndo ter prazo
de cumprimento, vé-se que o Sistema esta caminhando para a realizacdo das

mesmas.



Tabela 5: Indicadores técnicos 2012, 2014 e 2018.
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Indicadores Meta 2012 2014 2018
Técnicos
Controle de Cloro 100% - - 73%
e PH
Sistemas 100% 12% 35% 37%
Recuperados
Instalacéo de 100% 55% 64% 78%
macromedidores
Prazo médio de 24hrs 15hrs 17hrs 13hrs
atendimento
IQA - indice de 95% 72% 79% 84%
Qualidade da
Agua
Sistemas 100% - - 42%
analisados no
més
IPD - indice de <42% - - 30%
Perda na
Distribuicéo
Eficiéncia na 90% - - 81%
programacdao dos
servigos
ICEE - indicede  <0,70 kwh/m3 5 B <0,70 kwh/m3

Controle de
Energia Elétrica

Fonte: Autoria prépria segundo dados CAGECE (2013, 2015 e 2018).

Um ponto relevante nesta tabela é a importancia que a CAGECE da para a

recuperacédo de sistemas (Figura 4). Este processo consiste em realizar obras para

recuperar sistemas de abastecimento velhos em mal estado de conservagao, o que

favorece a diminuicdo de gastos.

Ja os “sistemas analisados” consistem no

percentual de sistemas totais analisados através de testes quimico-bacteriologicos

da qualidade da agua. Segundo a Lei 11.445/07, todos os sistemas devem ser

analisados mensalmente. O indicador de atendimento se refere ao tempo que o

sistema de abastecimento de agua funciona, a meta € que as residéncias sejam

abastecidas durante todo o dia.
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O indice de Qualidade da Agua (IQA) foi desenvolvido na década de 1970 nos
Estados Unidos para avaliar a qualidade da agua bruta para fins de abastecimento
humano apdés tratamento. O IQA € o principal indice de qualidade de agua usado no
Brasil desde 1975, quando comecou a ser utilizado pela CETESB. Seu valor é
encontrado através de um calculo ponderado levando em consideracdo o0s
parametros: oxigénio dissolvido, nitrogénio total, fosforo total, turbidez, residuo total,
temperatura da agua, DBO, pH e coliformes termotolerantes. Para o estado do
Ceard, a faixa de IQA entre 80 e 100 é considerada agua de 6tima qualidade e de 52
a 79, boa qualidade (ANA, 2019).

O indice de Perda na Distribuicdo mede o desperdicio de agua na distribuicio
da agua para os domicilios. A média do estado do Ceara € de 45,51% e a média
nacional é de 38,29%. Ja o ICEE tem uma média estadual de 0,53 kwh/m3 (SNIS,
2017).

Figura 4: Antes e depois de sistema recuperado.

O SISAR conta com um sistema tarifario minimo até 10m3 (média mensal

familiar). Seu valor em 2016 era de R$ 10,60 até 10m3, enquanto a média estadual €
de R$ 2,90/m3 e a nacional de R$ 3,96/m3, chegando aos valores de R$ 22,90 e R$
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39,60 por 10m3. Através dessa comparacgao, vé-se que a CAGECE se preocupou em
trazer uma tarifa acessivel para a populacao rural.

Outros indicadores, além dos ja apresentados, que seriam essenciais para
avaliar a eficacia do sistema, € o de doencas de veiculacdo hidrica antes e depois
da implantagcdo dos sistemas nas comunidades e/ou municipios. Também seria
importante o desenvolvimento de indicadores socioecondémicos porém, tanto a

CAGECE gquanto o Governo Estadual ndo desenvolveram estes indicadores.

5.8 Modelos similares ao SISAR Ceara

No Brasil, existem dois outros modelos similares ao SISAR/CE. Séo eles:
SISAR/Piaui e Central (BA). Os trés modelos foram criados pensando na
precariedade do saneamento rural e foram frutos de parcerias entre 0s governos
estaduais e o Banco KfWw.

A Central de Associacbes Comunitarias para Manutencdo dos Sistemas de
Saneamento ou, simplesmente, Central, foi criada primeiramente na cidade bahiana
de Seabra (Central 1) no ano de 1995 com a participagao das Prefeituras Municipais,
da Companhia de Engenharia Ambiental e Recursos Hidricos da Bahia - CERB e do
Banco KfW. Posteriormente, em 1998, foi criada a Central Il na cidade de Jacobina.
Atualmente, contam com apoio da Secretaria de Infraestrutura Hidrica da Bahia —
SIHS, Companhia de Desenvolvimento e A¢do Regional — CAR e Companhia de
Engenharia Hidrica e Saneamento da Bahia — CERB, além do envolvimento
crescente das Prefeituras. As capacitacdes técnicas sdo a cargo da coordenacao
social da Central, porém encontram entraves financeiros que acabam deixando,
muitas vezes, a desejar. Segundo dados recentes, o0 modelo beneficia cerca de 65
mil habitantes (BRASIL, 2018).

Ja o SISAR - Piaui foi criado em 2004 através de financiamento e assessoria
do banco alem&o KfW ao governo do estado, por meio do programa PROSAR/PI
(Programa de Saude e saneamento basico na area rural do Piaui), da Secretaria de
Saude. O SISAR/PI atende cerca de 33 mil habitantes e possui apenas uma unidade
(BRASIL, 2018).
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6 CONCLUSAO

O saneamento rural se mostra como um entrave para o alcance da
universalizacdo do saneamento basico no Brasil, como propde a Lei n° 11.445/2007.
Devido a distancia das comunidades do centro dos municipios, da distancia entre
um imével e outro e, também, do menor poder aquisitivo desta populacdo, o
saneamento rural se torna extremamente oneroso e, na maioria das vezes, fora do
interesse politico local.

Tendo em vista estas dificuldades, as associacfes comunitarias ao estilo do
SISAR parecem uma boa alternativa para proporcionar a expansao dos sistemas de
abastecimento de 4gua nas comunidades rurais. Seu principal diferencial € que os
beneficiarios do sistema sdo também seus gestores, acabando com a postura
paternalista/assistencialista comum nesse meio e proporcionando o empoderamento
das comunidades. Devido ao carater autossuficiente do SISAR, este se mostra um
sistema adequado a realidade rural, uma vez que o maior problema do saneamento
rural é a falta de investimentos para sua implantacéo e gestao.

Os aspectos operacionais envolvidos no SISAR e apresentados no trabalho
se mostraram em concordancia para um bom funcionamento do sistema. Aspectos
como: ligagcdes 100% hidrometradas, altos investimentos do Governo e de outros
parceiros, comunidade ativa e assessoria técnica da CAGECE sempre presente,
mostram que o SISAR possui caracteristicas eficazes para seu funcionamento.

Apesar do bom funcionamento do sistema, alguns aspectos operacionais
ainda ndo se encontram totalmente de acordo com a Lei 11.445/2007. S&o eles a
falta de outorga de direito de uso para 100% dos sistemas implantados e qualidade
da agua ainda em desacordo com o padréao de potabilidade da agua.

Como sistema modelo no Brasil, era de se esperar que a CAGECE, como
assessora do projeto, apresentasse mais indicadores que pudessem mostrar o
avango do SISAR ao longo dos seus 24 anos. Indicadores socioecondémicos e de
saude da comunidade sdo essenciais para comparar 0 antes e depois do sistema,
além de buscar melhora nos aspectos que ainda deixam a desejar.

Os estudos e indicadores sobre o SISAR abordam o abastecimento de agua.
Porém, outro aspecto do saneamento basico essencial para a saude ambiental € o
esgotamento sanitario. Supfe-se que as comunidades devem ser providas de

sistemas de fossas sépticas individuais ou comunitarias, no entanto, nao foi
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encontrado nenhum dado que corroborasse esta ideia. Este fato gera certa
estranheza, tendo em vista que a CAGECE é uma companhia que atua nos dois
ambitos.

Um ponto fragil do sistema seria seu crescimento em demasia. Visto que seu
requisito principal para o sucesso € a participacdo popular, o projeto precisa ser
grande o suficiente, em termos de expanséo de localidades atendidas, para garantir
bom desempenho no meio rural e, a0 mesmo tempo, pequeno o suficiente, em
termos estruturais, para garantir a participacdo das comunidades filiadas. Esse
cuidado € necessario para que o sistema nado se torne uma “companhia’ de
saneamento de baixo custo, alterando toda sua estrutura organizacional, acabando
com sua base e caracteristicas primarias.

Em comparacdo ao SISAR/Pl e a Central, o SISAR/CE mostra-se bem a
frente. Esse sucesso do modelo no Ceara, comparado aos demais implantados na
Bahia e no Piaui, pode ser associado ao enorme apoio do Governo do Estado do
Ceard através da CAGECE. Vé-se durante todo o estudo que a CAGECE oferece
grande apoio ao sistema, principalmente através da assessoria e do arrecadamento
de verba. Diferentemente do Ceara, na Bahia e no Piaui o sistema ndo conta com
apoio das suas respectivas companhias de saneamento estaduais, podendo
associar a isto 0 seu grande insucesso e motivo de nédo ter prosperado como o
SISAR/CE.

Para finalizar, vé-se que o0 modelo de saneamento rural através de
associacfes comunitarias é uma alternativa cabivel e que apresenta elevado grau
de eficiéncia. O SISAR apresenta como uma de suas maiores dificuldades a seca
caracteristica do semiarido nordestino. Se, apesar da seca, ainda foi capaz de
exercer seus objetivos, é de se esperar que, em comunidades rurais de outros
estados que n&do sofram com este problema, haja ainda maior eficacia do modelo.

Para futuros trabalhos, recomenda-se o desenvolvimento de indicadores de
saude ambiental nas areas favorecidas pelo SISAR, assim como indicadores
socioeconémicos das comunidades. Também se sugere estudos de viabilidade para
areas rurais dos demais estados brasileiros que, até entdo, ndo possuem sistemas

de abastecimento de agua adequados.
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