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Apresentacao

Entre as experiéncias bem-sucedidas no Brasil, no campo da cooperagdo técnica,
com o objetivo de desenvolver servicos de satiide e saneamento no interior do pais,
destaca-se a do Servico Especial de Satde Publica (Sesp), hoje Funasa, que a partir
da década de 40, iniciou a implantagdo dos servigos basicos de satde e dos servicos
municipais de saneamento, organizados na forma de autarquias, mediante convénios
de administracdo e assisténcia técnica com os municipios, estendendo-se por todo o
Brasil, principalmente em regides com populacdes de baixa renda.

No atual contexto brasileiro e considerando o cenéario nacional quanto as condicoes
de saneamento da populagao, a Fundagdo Nacional de Saidde (Funasa) elaborou o
Programa de Cooperacdo Técnica. Ele estd direcionado para as unidades federadas,
municipios e instituicdes plblicas prestadoras de servicos de saneamento ambiental,
prioritariamente para os municipios com uma populacao total de até 30 mil habitantes,
objetivando a prevencao e controle das doencas e outros agravos de forma a contribuir
para a promogao da satde publica.

Este programa se apresenta como um instrumento que visa ao fortalecimento
das estruturas e da gestdo dos servicos de saneamento, por meio de mecanismos e
estratégias como: intercambio, estudos, pesquisas, producdo conjunta do conhecimento
e transferéncia de tecnologias, incluindo a adequada gestao de recursos humanos e seu
aperfeicoamento por meio da capacitacao.

O documento apresentado, é fruto da oficina de trabalho, realizada em Brasilia, no
periodo de 29 a 31/10/2003, com participagdes de representantes das Cores - AM, BA, CE,
ES, GO, MA, MG, MS, PR, e R}, das coordenacdes gerais e assessoria do Densp, Depin
e Ascom. Participaram também como convidados a Coordenacao Geral de Vigilancia
Ambiental da Secretaria de Vigilancia em Saidde (Cgvam/SVS-MS), Organizacao Pan-
americana de Satdde (Opas), Associacao Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento
(Assemae), Departamento de Agua e Esgoto (Daep) de Penapélis, Consércio Intermunicipal
dos Servicos Autonomos de Agua e Esgoto do Parana (Cismae/PR) e Superintendéncia
Estadual de Meio Ambiente da Paraiba (Sudema/PB).

Espera-se que este Programa de Cooperacdo Técnica, trabalhado de forma
multitransversal, em parceria com instituicdes governamentais e nao-governamentais,
bem como articulado com os setores organizados da sociedade civil e seus movimentos
sociais, possa contribuir para a eficiéncia, eficacia e sustentabilidade dos servicos de
saneamento ambiental.
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Introducao

A Fundagdo Nacional de Satde (Funasa), herdeira da atuacao, das experiéncias e
conhecimentos acumulados pela Fundagdo Servico Especial de Satde Publica (Fsesp),
desde a década de 1940, desenvolve acoes de saneamento ambiental para promocao da
salde, seguindo o conceito da Organizacdao Mundial da Satde — OMS, com destaque
para a perspectiva e conceito de satde ambiental. Segundo a OMS, a satide ambien-
tal é a parte da satde publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das
condicdes em torno do homem que podem exercer alguma influéncia sobre a satde e
o bem-estar.

Diferentemente da concepcdo meramente curativa, com relagdo as doencas que
se caracterizam pelo forte apelo médico, a promocao da satide ambiental aponta para
a influéncia dos fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais no bem-estar da
populagao.

Segundo a Carta de Ottawa (1986), promocao da satide é o nome dado ao processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participacao no controle desse processo.

Desse modo, o conceito de satide ganha novos contornos e uma maior amplitude,
necessarios para se repensar as mudangas dramaticas que vém ocorrendo na sociedade e
que sdo responsaveis por novos tipos de riscos e ameacas as populacdes que, preocupadas,
buscam meios para prevenir e reduzir os processos capazes de comprometer sua
seguranca, satde e vida.

Dentro desse contexto, as instituicdes envolvidas com as questdes ambientais
estdo cada vez mais empenhadas em atingir e demonstrar o impacto de suas atividades,
produtos e servicos no seu entorno. Em parte, este comportamento é estimulado pela
legislacdo ambiental cada vez mais exigente que visa a preservacao e protecao do meio
ambiente e do equilibrio no uso dos recursos naturais.

Muitas destas instituicdes tém procurado avaliar seu desempenho em saneamento
ambiental. No entanto, por si s6, tais procedimentos podem nao ser suficientes para
proporcionar a uma instituicdo a garantia de que seu desempenho ndo apenas atende,
mas continuara a atender, aos requisitos legais e aos de sua propria politica local. Para
que sejam eficazes, é necessario que esses procedimentos sejam conduzidos dentro de
um sistema de gestdo estruturado e integrado ao conjunto das atividades de gestao da
instituicao.

Esta proposta de cooperagdo esta voltada para todos os tipos de organizagao, tanto
municipal como estadual, e pretende apoia-las na avaliagdo do seu sistema de gestdo
em saneamento na busca de potencializar sua eficacia.




Adotar e implementar, de forma sistematica, um conjunto de conhecimentos e técnicas
de gestdo em saneamento ambiental, contribui para a obtengdo de resultados 6timos
para todas as partes interessadas. Para que a gestdo em saneamento ambiental atinja seus
objetivos é necessario a adocao de tecnologias disponiveis, apropriadas e economicamente
exequiveis.

O Programa de Cooperagdo Técnica, aqui proposto, tem por objetivo, apoiar
tecnicamente as unidades federadas e municipios, em especial aos prestadores de servicos
de saneamento, na construgdo e/ou aprimoramento de um sistema de gestdo eficiente,
eficaz e sustentavel, de forma que possa contribuir para a inclusdo social de segmentos
marginalizados e melhorar as condicdes de vida da populagdo brasileira.

Implementar a promocgao da satide e ndo somente as agdes de protecdo e assisténcia,
torna-se cada vez mais necessario e relevante para a salde publica. Recentemente, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) e Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas)
tém proposto atuar cada vez mais sobre os fatores determinantes da satde. Neste aspecto,
as acoes de saneamento ambiental poderdo se constituir em um excelente instrumento de
promocao da sautde, se desenvolvidas a partir de critérios epidemiolégicos e da avaliagao
de riscos ambientais, e se forem direcionadas, preferencialmente, para populagdes mais
carentes, municipios de pequeno porte, comunidades rurais, minorias sociais e areas
especiais.

As acoes de saneamento ambiental, desenvolvidas pela Funasa, tém como base o
conceito de promocdo da satde postulado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
na Conferéncia de Ottawa, em 1986 : “Promocao da satde é o nome dado ao processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo”. Na Conferéncia definiu-
se que sdo pré-requisitos para a salde a paz, habitacdo, educagdo, alimentagao, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.”

Para a Conferéncia de Adelaide/Australia, “a saide é ao mesmo tempo um direito
u u um solido investi ial. , € i u %
humano fundamental e um sélido investimento social.” Para tanto, é preciso que os governos
invistam recursos em politicas saudaveis e em promocdao da satde. Segundo a Carta de
Adelaide, “as iniquiidades no campo da satde tém raizes nas desigualdades existentes na
sociedade” requer-se politicas de inclusao social que incrementem o acesso dessas pessoas
aos bens e servicos que promovam a satde publica e ambientes saudaveis.

Em pleno século XXI, a humanidade ainda convive com uma série de doencas
relacionadas com a falta e/ou inadequacdo do saneamento. Um exemplo disso sdo as
epidemias de colera e dengue que assolam os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Vale lembrar que a diarréia é a doenga que mais aflige a humanidade, com mais de quatro
bilhdes de casos por ano (Opas/1998).

Diversos estudos mostram a influéncia das acoes de saneamento na reducao da
incidéncia e prevaléncia de doencgas. Por exemplo, a Opas/OMS cita o quanto se pode
obter com a melhoria no abastecimento de agua e destino adequado de dejetos, na reducao
da morbidade:
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* prevencao de pelo menos 80% dos casos de febre tifide e paratiféide;
* reducdo de 60% a 70% dos casos de tracoma e esquistossomose;

e prevencao de 40% a 50% dos casos de disenteria bacilar amebiase, gastroenterites
e infeccOes cutaneas, entre outras.

A percepcao de que os servigos de saneamento sao essenciais para a promocao da
salde e para a prevencdo de doencgas ndo é mais privilégio de sanitaristas, dos meios
académicos e do governo. Pesquisa de opinido publica, de ambito nacional, realizada em
1998, pelo Ibope, revelou que “a mé qualidade ou inexisténcia de redes de agua e esgotos
foi apontada pela populacao brasileira como o principal fator de risco a satde” (Conass,
1998, pp. 31-32). Esta pesquisa foi encomendada pelo Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Satde (Conass) e tinha como objetivo, entre outros, identificar as principais
preocupacdes da populacdo brasileira em relagao a sadde.

E de fundamental importancia uma ativa participacao do setor satide, envolvendo
todas as esferas do Sistema Unico de Satde -SUS, nos processos de discussao, formulagao e
implementacgdo das politicas de saneamento, meio ambiente e de Recursos Hidricos. Nesse
sentido ja existe um aparato legal e constitucional, o qual define diversas atribuices e
responsabilidades para o Sistema Unico de Satde (SUS) em relacio a tais politicas, conforme
apresentado neste documento, no item 8.

Entre as diversas acdes e programas desenvolvidos pelo Ministério da Satde por meio
da Fundacgao Nacional de Satde, existe o Programa de Cooperagdo Técnica que pretende
contribuir para alterar o cenario nacional das condigcdes de satide e saneamento. Com este
Programa, a Funasa entende que a eficiéncia e eficacia da aplicagdo dos recursos financeiros
depende da correta gestdo em saneamento ambiental por parte das instituicdes conveniadas
e dos prestadores de servigos.

Programa de Cooperagdo Técnica 9






1. Situacao do saneamento ambiental no Brasil e sua
correlacao com o quadro epidemiolégico*

A andlise da oferta dos principais servicos de saneamento no Brasil, especificamente
no que se refere a sua evolucdo, revela que nas dltimas décadas houve uma melhora
significativa na cobertura de alguns servicos, sobretudo nas areas urbanas, em relacdo a
rede de distribuicao de agua e a coleta de lixo. No entanto, a oferta de rede coletora de
esgoto, de tratamento de esgoto e de tratamento e disposicao final adequada de residuos
s6lidos, bem como o atendimento as areas rurais, as pequenas cidades e periferias
dos grandes centros urbanos e de outros segmentos ficaram relegados a um segundo
plano.

1.1. Abastecimento de agua

Dados do Censo Demografico, IBGE/2000, indicam que no Brasil 77,8% dos
domicilios contam com rede de distribuicdo de agua. Quanto aos demais domicilios,
observa-se que 15,6%, 6.976.877 domicilios, utilizam pogos ou nascentes na propriedade
e 6,6 %, 2.958.831 domicilios, utilizam outras formas de abastecimento de agua.

No entanto, a cobertura com rede de distribuicao de agua é desigual no contexto
regional e entre as populagdes urbana e rural. As regides Norte e Nordeste sao as que
apresentam a pior situacdao, com atendimento, respectivamente, de 48,0% e 66,4%
dos domicilios. Nessas regides cerca de 25 milhdes de pessoas utilizam pogos ou
nascentes na propriedade e outras formas de abastecimento para o suprimento de agua
para consumo humano.

Quanto a populagdo brasileira residente em areas urbanas, 89,8% contam com rede
de distribuicao de agua potavel, atendimento bastante superior aos 18,8% de cobertura
existente nas areas rurais.

Outro aspecto a ser considerado se refere a qualidade da dgua oferecida a populagao.
Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB/IBGE) 2000, indicam que em
1.974 municipios brasileiros ocorre distribui¢do pelo sistema publico de abastecimento,
de algum volume de agua sem nenhum tratamento. Em termos de volume total no Brasil,
7,2% da agua distribuida para abastecimento publico nao recebe tratamento, nao havendo
sequer o processo de desinfeccao. Na regido Norte, o percentual de agua distribuida
sem tratamento é de 32,4%. Deve ser lembrado também que grande parte dos sistemas
de abastecimento de agua funcionam de forma intermitente, o que leva muitas pessoas
a buscarem alternativas que, as vezes, colocam em risco a sua sautde.

Acrescenta-se, ainda, que a maioria dos sistemas de vigilancia em satde, em esferas
estaduais e municipais, sdo bastante frageis, nem sempre atentos e prontos para exigirem

* Documento Base para discussao na XII CNS e Texto apresentado Abrasco




dos prestadores de servicos o cumprimento da legislacdo sobre a qualidade da agua para
consumo humano. O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Satde
e do Projeto Vigisus, esta empenhado em reverter esta situagao.

1.2. Esgotamento sanitario

Quanto ao esgotamento sanitario, os dados de cobertura com rede coletora, tratamento
e disposicao final revelam que tal componente estd pouco priorizado dentro do modelo
de saneamento adotado no pais, principalmente quando comparado com abastecimento
de 4gua.

Dados do Censo/2000, IBGE, revelam que somente 47,2% dos domicilios sao atendidos
com rede coletora de esgoto e 15,0% contam com fossa séptica, que pode ser considerada
uma solucao individual adequada se construida dentro das normas. Portanto, 37,8% dos
domicilios brasileiros ndo contam com solucao adequada para o destino de dejetos, langando
0s esgotos e aguas servidas no solo, vias publicas, cursos d’agua e outros escoadouros.

Em termos de distribuicao regional, somente a regidao Sudeste conta com cobertura
de rede coletora acima da média nacional. Nas demais regides o quadro é extremamente
precario, sendo a pior situacao observada na regidao Norte, onde a cobertura é de apenas
9,6%.

A exemplo do abastecimento de agua, a oferta dos servicos esta concentrada na
populacdo urbana, onde 72% dos domicilios contam com rede coletora e/ou fossa séptica.
Por outro lado, este indice é de apenas 12,9% junto aos domicilios rurais.

Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), IBGE/2000, revelam que
somente 35,3% do esgoto coletado recebe algum tipo de tratamento e que cerca de 15%
do esgoto gerado no pais ndo é tratado por meio de sistema coletivo de tratamento, o que
contribui para o processo de degradagdo dos corpos hidricos, inclusive de alguns que sdao
utilizados como mananciais para abastecimento publico.

1.3. Residuos solidos

Segundo a PNSB/2000 a coleta de residuos sélidos, no pais, apresenta indice satisfatorio
de cobertura, onde 79% dos domicilios sdo atendidos. No entanto, a distribuicao é também
desigual entre as grandes regides geograficas. Norte e Nordeste contam, apenas, com 57%
e 60,6% dos domicilios atendidos, respectivamente.

O grande desafio para o poder publico é a alteracdo do quadro existente relativo
ao tratamento e disposicdo final, onde se verifica que 70,7% dos municipios, atendidos
pelo servico de limpeza urbana, possuem vazadouro a céu aberto (lixdo) como uma das
solugdes de disposicao final dos residuos. A solucdo de aterro sanitario, recomendada em
termos sanitarios e ambientais, é observada em apenas 14,9% dos municipios brasileiros.
A disposicao inadequada de residuos sé6lidos contribui para a polui¢ao do solo, dos corpos
hidricos e do ar.
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1.4. Saneamento domiciliar

A situacao sanitaria de grande nimero dos domicilios brasileiros é bastante precaria.
O Censo/2000, IBGE, revela que 7.501.348 dos domicilios brasileiros ndo contam com
banheiro. Isso corresponde a 16,75% do total de domicilios brasileiros. A exemplo dos
demais componentes do saneamento, a pior situacdao é observada nas regides Norte e
Nordeste.

Além dos domicilios sem banheiro, observa-se que existe ainda no Brasil cerca de 10
milhoes de domicilios, que embora tenham banheiro, ndo contam com solucao adequada
para o destino dos dejetos e aguas servidas. Portanto, as condigdes precarias, em termos
sanitarios, afetam cerca de 17,5 milhdes de domicilios, ou seja, cerca 40% do total dos
domicilios brasileiros.

1.5. Gestao em saneamento ambiental

Segundo dados do Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto/Servico Nacional de
Informagoes de Saneamento (SNIS) 2002, do Ministério das Cidades, os municipios, atendidos
com abastecimento de agua pelas 25 Companhias estaduais prestadoras de servicos de
saneamento e um departamento estadual de agua e saneamento, correspondem a:

* 69,9% dos municipios brasileiros;

* 76,2% da populacao urbana do pais;

* 29.900,000 de economias ativas de agua; e
* 13.400.000 de economias ativas de esgoto.

Ainda de acordo com o diagnéstico, considerando a estratificacao dos 1.301 municipios
que ndo sdo das companhias, segundo a quantidade de economias de agua de menos 300 a
mais de 50.000, encontramos os seguintes valores: 4,1% muitos pequenos (menos de 300
economias) e 5,4% com mais de 50.000. Os 90,5% restantes situam-se entre esses valores,
predominando os de porte médio.

Dados da PNSB apontam 4.717 municipios com constitui¢do juridica para os servigos
de agua, tendo a participacdo do poder publico. Sendo 3.166 por administracao direta e
923 em forma de autarquias.

1.6. Impacto das deficiéncias do saneamento

sobre a satde
A precariedade do quadro sanitario brasileiro com a baixa oferta dos servigos de
saneamento reflete no quadro epidemiolégico, onde se observa a alta taxa de mortalidade

infantil verificada em varios municipios brasileiros, especialmente os localizados nas regides
Norte e Nordeste e a alta prevaléncia e incidéncia de vérias doencas, tais como: dengue,
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esquistossomose, doenga de Chagas, malaria, diarréias, tracoma, verminoses e outras. Dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS/ano) indicam que nos Gltimos dez anos
ocorreram anualmente no Brasil cerca de 700.000 internagdes hospitalares provocadas por
doencas relacionadas com a falta e/ou com a inadequagdo de saneamento.

A regiao Nordeste com 45% do total de casos de internagdes, a Sudeste com 20%
e a Norte com 15% sdo as que, normalmente, mais contribuem para o registro dessas
internagcdes. Vale ressaltar que a regido Norte responde por apenas 6,3% da populacao
brasileira. Conclui-se que as regides Nordeste e Norte sdo as que apresentam os maiores
indices de internacao relacionados ao saneamento inadequado.

A demonstracdo da fragilidade da estrutura sanitaria do pais pode ser constatada com a
epidemia de célera ocorrida no inicio da tltima década. No periodo de 1992 a 1994 foram
registrados no pais cerca de 150.000 casos da doenca, média de 50.000 casos anuais. A
quase totalidade dos casos esta registrada nas regides Norte e Nordeste. Embora a doenca
esteja sob controle, ainda é comum a ocorréncia de surtos epidémicos nos estados da regiao
Nordeste, como os verificados em 1998 e 1999.

No Brasil, a diarréia é a principal doenca relacionada ao saneamento inadequado.
Conforme dados do Sistema de Informacao das Doencgas Diarréicas Agudas (MDDA/Cenepi/
Funasa/MS), sdao monitorados, em média anualmente, cerca de 1,5 milhdo de casos de
diarréias agudas no pafs. Ha de se observar que esses valores se referem somente aos casos
monitorados pelo sistema que ainda nao cobre todo o territério nacional e a todas as
unidades de satde. Portanto, o nimero de casos é superior ao registrado pelos sistemas de
informacdes. A regido Nordeste responde por cerca de 50% dos casos monitorados, seguida
da Norte com 15%. A diarréia é uma doenca que esta diretamente associada a ingestao de
agua e alimentos contaminados e sua distribuicdo espacial é diretamente proporcional a
baixa cobertura da oferta dos servigos de saneamento do pais.

No grupo das doencas transmitidas por vetores, a dengue é uma das que mais tem
afetado a populacao brasileira nos tGltimos anos. Dados da Secretaria de Vigilancia em Satde
(SVS/MS) relatam a ocorréncia no Brasil, periodo de 2000 a 2002, de 1.461.999 casos da
doenca. A distribuicdo geografica desses casos foi: regido Norte = 7,8%, regidao Nordeste
40,4%, regido Sudeste 42,6%, regidao Sul,1% e regido Centro - Oeste 8,1% do total. A alta
incidéncia de dengue esta associada, entre outros, a problemas de oferta de abastecimento
publico de agua, precariedade das instalacdes sanitarias domiciliares e deficiéncia nos
sistemas de limpeza urbana e na destinagcdo inadequada de residuos sélidos.

O coeficiente de mortalidade infantil, outro importante indicador de satde relacionado
as condicdes sanitarias e ambientais, apresenta-se elevado em muitos municipios no
Brasil, principalmente, em virtude da elevada ocorréncia de doencas infecto-contagiosas
e parasitarias como causa de 6bito em criangas de zero a um ano. Conforme dados do SIM/
Sinasc do Ministério da Satde, em 2001, havia 551 municipios brasileiros com coeficiente de
mortalidade infantil acima de 40 por mil, a maioria deles localizada na regiao Nordeste.
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2. Objetivos do programa

2.1. Objetivo geral

O Programa de Cooperacao Técnica em Saneamento Ambiental tem como objetivo
propiciar a estados, municipios e Distrito Federal, um conjunto de processos, acgoes,
atividades e procedimentos em gestao na area de saneamento, na busca da sustentabilidade
dos servigos, visando promover a inclusdo social.

2.2. Objetivos especificos

a) apoiar e subsidiar as unidades federadas e municipios no diagnéstico, planejamento
e execucao das acdes de saneamento ambiental;

b) apoiar e subsidiar as instituicdes publicas prestadoras de servico de saneamento
ambiental, em especial os municipios, na organizagao e/ou fortalecimento das
estruturas do setor e da gestao de recursos humanos.

3. Marco conceitual do Programa

Os conceitos aqui relacionados sdo importantes para a definicao e entendimento do
Programa.

3.1. Promocao da satde

“E o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e satde, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo” (Carta
de Ottawa, 1986).

A promocdo da satde considera a relevancia do impacto dos fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais na satide publica e na qualidade de vida da populagao.

3.2. Satde ambiental

“Parte da satde publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das
condicdes em torno do homem, que podem exercer alguma influéncia sobre a satde e o
bem-estar”! (Organizagcao Mundial da Satde - OMS). Os servicos de satide ambiental sdo
os promotores do melhoramento dos parametros ambientais e motivadores da aplicacao
de tecnologias e comportamentos favoraveis a satide e ao meio ambiente.
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3.3. Meio ambiente

“Conjunto de condigoes, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e
biolégica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”. (Ministério do Meio
Ambiente).

Segundo uma abordagem mais geossocial, pode ser concebido como o conjunto de
fatores predominantemente externos que condicionam a vida biolégica, social e cultural
das pessoas e dos grupos. De acordo com uma perspectiva mais geo-fisica, meio ambiente
pode ser entendido como o conjunto de fendbmenos naturais que influenciam na vida fisica
ou social, como clima, temperatura, estagcdes, chuvas, secas, etc.

3.4. Saneamento ambiental

Segundo a Opas/OMS define-se como um conjunto de agdes que visam alcancar
niveis crescentes de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel,
coleta, tratamento e disposicdo sanitaria de residuos liquidos, sélidos e gasosos, prevencado e
controle do excesso de ruidos, drenagem urbana de aguas pluviais, promocao da disciplina
sanitaria do uso e ocupacao do solo, controle de vetores de doencas transmissiveis e demais
servicos e obras especializados.

3.5. Cooperagao técnica

E entendida como o conjunto de processos, acdes, atividades e procedimentos em
apoio as unidades federadas, municipios e demais instituicdes publicas prestadoras de
servicos de saneamento ambiental, mediante a produgao, intercambio e transferéncia do
conhecimento, de tecnologias e recursos aplicados na gestao do saneamento ambiental,
visando a promocao da satde.

4. Principios do Programa

4.1. Comprometimento politico-institucional

O Programa de Cooperacao Técnica se apresenta como uma acao de exceléncia da
Funasa, com o objetivo de buscar a eficiéncia e eficacia de todas as a¢oes de saneamento
ambiental com aplicacdo de recursos financeiros. Nesta perspectiva, o Programa se coloca
como uma prioridade estratégica da Funasa no cumprimento de sua missao, indicativo de
seu compromisso com a salde publica do Brasil.

Entende-se o compromisso politico-institucional da parte da instituicdo conveniada nao
s6 como um passo fundamental para adesao ao Programa e seu cumprimento, mas também
na execucao de iniciativas que venham aprimorar a gestdo em saneamento ambiental em
sua jurisdicdo e a correta aplicagdo dos recursos financeiros repassados pela Funasa e por
outras instituicoes.
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4.2. Consonancia com os principios do SUS

A Fundacao Nacional de Satide, por ser 6rgio do Sistema Unico de Satde e vinculada
ao Ministério da Saude, desenvolve suas acoes perseguindo a concretizagao dos principios do
SUS. A Funasa estimula e apdia as unidades federadas e municipios para que implementem
as acoes de saneamento segundo os principios do SUS - da integralidade. Saneamento
executado com suas principais agdes; da universalidade: ampliar a cobertura para atender
a todos; e da equidade: que nenhum cidadao ou segmento social seja discriminado, que
o atendimento seja igual para todos, sobretudo no que se refere a qualidade dos servicos.

4.3. Agdo conjunta das trés esferas de Governo

2

E um principio caracteristico ndao s6 de uma republica federativa num regime
democratico, mas também decorrente da estrutura, diretrizes e dinamica do SUS, por se
tratar de questdes de satde. O Programa de Cooperagao Técnica podera fomentar e reforcar
estas relagdes entre as esferas de governos federal, estadual e municipal, em especial entre
o Ministério da Sautde e as secretarias estaduais e municipais de satde. O Programa devera
estar articulado a dinamica do processo de tomada de decisdes nas instancias colegiadas
do SUS e atento a necessidade de aperfeicoamento dessa dinamica.

Nessas relacdes intergovernamentais, o Programa devera promover a articulacao
institucional entre os gestores do sistema, definindo com clareza a participagdo, o
compromisso, a responsabilidade e atribuicdes de cada instancia no processo: a esfera
federal compete participar na formulagdo e na implementacao da politica de saneamento;
ao nivel estadual cabe participar da formulagdo da politica e da execucdo das agoes de
saneamento e, a esfera municipal compete executar servicos de saneamento.

4.4. Municipio: locus por exceléncia da acao de
saneamento ambiental

Na construcdo da nacao e no desenvolvimento da sociedade, as comunidades locais
sdo de fundamental importancia. Semelhantemente a um sistema organico, a vida nasce
nessa pequena célula e cria uma rede interativa, num crescendo das relacoes, inclusive
como estratégia de sobrevivéncia e preservagao da vida. O municipio, como sociedade civil
e politica, é o promotor, articulador e guardido da vida entre essas pequenas comunidades
e, a0 mesmo tempo, uma ponte entre as relacdes sécio-regionais e embrido da sociedade
nacional.

Com relacao ao papel do municipio em termos de saneamento ambiental, vale lembrar
o artigo 23, inciso IX, da Constituicdo Federal de 1988, que define como competéncia
comum das trés esferas de governo: “promover programas de construcao de moradia e a
melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento”.
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4.5. Intersetorialidade

As questdes de saneamento ambiental e suas respectivas acdes incluem na sua
abordagem a inter-relacdo e interdependéncia com outros fatores e solugdes, sobretudo no
campo da salde e meio ambiente, com destaque para habitacao, urbanizacao, drenagem
e manejo ambiental, controle de vetores, etc. O Programa de Cooperagao Técnica em
saneamento ambiental deve estar aberto ao intercambio e a acao conjunta com diversos
6rgaos governamentais em esfera federal, estadual e municipal, com destaque para o
Ministério das Cidades, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Educacao, entre
outros, e com setores do Ministério da Satde, em especial com a Secretaria de Vigilancia
em Saude.

Devera buscar também o intercambio de organismos internacionais, tais como:
Organizacdao Mundial da Saide (OMS), Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas/
OMS, Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental (Aidis), Comissao
Econémica para a América Latina e Caribe (Cepal), Banco Mundial, Banco Interamericano
do Desenvolvimento (BID), Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (K f W) e outros.

O Programa se propde a desenvolver acdo conjunta com diferentes setores da sociedade
comprometidos com a melhoria das condi¢cdes ambientais e da qualidade de vida dos
cidadaos, como a Associacao Nacional de Servicos Municipais de Saneamento (Assemae),
Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (Abes), os conselhos ecolégicos,
comités intersetoriais locais, associacdao de moradores, federacées e confederacoes de
entidades, conselhos de desenvolvimento e meio ambiente, movimentos sociais e outras
organizagdes ndo-governamentais que poderdo contribuir local e regionalmente para o
pleno éxito do Programa.

4.6. Participacdo comunitaria e controle social

A participagao da comunidade é colocada como principio fundamental do SUS,
segundo a Constituicdo em seu artigo 198, inciso Ill e a Lei n® 8.080, artigo 7° , inciso
VIII. O Programa de Cooperacao Técnica, além de passar pela dinamica participativa do
SUS, tem como principio estimular o (entender)controle social da populagcao por meio de
seus representantes visando ao acompanhamento de sua execugdo. Neste sentido, ocupa
um papel de destaque na participacdo das instancias colegiadas do SUS em suas diversas
esferas.

Os conselhos de satde, segundo a Lei Organica, tém a funcao de formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execucao da politica de satide. Para a Nona Conferéncia Nacional
da Satde, em 1992, “o controle social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos
formais e, sim, refletir-se no real poder da populagcdo em modificar planos, politicas, ndo
s6 no campo da satde”.
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4.7. Critérios de elegibilidade e prioridade

Na definicao de abrangéncia do Programa sdo adotados critérios de elegibilidade e
de prioridade, com base nas diretrizes e normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e
Funasa.

5. Bases legais do Programa

5.1. Constituicao Federal
Art. 21

XX — é competéncia da Unido instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano,
inclusive habitacdo, saneamento e transporte.

Art. 23

IX — é competéncia comum dos trés niveis de governo; promover programas de cons-
trucao de moradia e a melhoria das condigcées habitacionais e de saneamento.

Art. 198 - As agoes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais.

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuicées, nos
termos da lei:

IV - participar da formulacdo da politica e da execugao das agées de saneamento;

VI -fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como, bebidas e aguas para consumo humano;

VI I - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

5.2. Lei Organica da Satde — Lei n® 8.080/1990

Art. 6° - Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide-
SUS:

Il - a participagao na formulacao da politica e na execugao das acoes de saneamento
basico.

Art. 72 - As acgoes e servicos publicos de satde e servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde sao desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao Federal obedecendo ainda os seguintes
principios:
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X -ilntegracdo, em nivel executivo, das acdes de saide, meio ambiente e
saneamento.

Art. 15 - A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigcoes:

VI I- participagdo na formulagao da politica e da execugdo de agcées de saneamento
e colaboragdo na protecao e recuperacao do meio ambiente.

Art. 16 - A Direcao Nacional do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:
Il - participagdo na formulagao e na implementacao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento;

c) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho.

XIII — Prestar cooperacgao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional.

Art. 17 - A Direcao Estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

VI - participar da execugao da politica e da execugao das agées de saneamento basico.
Art. 18 - A direcao municipal do Sistema Unico de Satdde compete:

IV - executar servigos:

a) de saneamento basico ...

5.3. Normas operacionais do SUS

Norma Operacional Basica do SUS — NOB n® 1/1996 publicada no DOU. de
6/11/1996.

6. Linhas de acao do Programa

6.1. Desenvolvimento institucional

Apoio técnico e financeiro visa ao fortalecimento institucional do 6rgao conveniado para
o planejamento, implantacdo e operacao dos servigos de saneamento, no desenvolvimento e
implantacao de modelos de gestao, e na promocao de intercambio entre estados, municipios,
instituicoes de ensino e pesquisa, associacoes e prestadores publicos de saneamento.

A acdo de desenvolvimento institucional, devera ser inserida como forma de
fortalecimento da gestao publica dos servigos de saneamento, garantindo que os investimentos
em saneamento ambiental, sejam efetivamente bem aplicados.
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A acdo pretende também apoiar e subsidiar as instituicdes pulblicas prestadoras
de servicos de saneamento ambiental, em especial os municipios, na organizacao e/ou
fortalecimento das estruturas do setor e da gestao de recursos humanos, bem como na
elaboracdo do diagnéstico, planejamento e execugdo das acdes.

6.2. Gestao de recursos humanos

O Programa de Cooperagdo Técnica esta voltado para o aperfeicoamento das fun¢oes
de planejamento e gerenciamento dos modelos de gestao dos servicos de saneamento
ambiental adotados pelas instituicdes envolvidas.

O Programa devera estimular as instituicdes cooperadas na estruturagdo de planos
de cargos e carreiras, na definicao de perfis dos servidores, na politica de efetivacao de
pessoal, na satde do trabalhador e na capacitagdo dos profissionais.

6.3. Capacitacdo de recursos humanos

O Programa de Cooperacao Técnica, por meio de diversos recursos metodolégicos e
didaticos, propiciara as instituicdes conveniadas ndo somente o repasse de informagoes e
tecnologias, mas de forma conjunta, buscara a produgao de conhecimentos em saneamento
ambiental e a identificacdo de solugdes tecnolégicas apropriadas a cada realidade local
ou regional.

Na implementagao do programa deve-se identificar as necessidades de capacitacao
para todos os profissionais do setor, para que suas atividades e atribuicoes possam criar um
impacto significativo na realidade comunitaria.

Devem ser previstos procedimentos que fagam com que todas as pessoas envolvidas
no programa estejam conscientes:

* dos impactos significativos, reais ou potenciais, de suas atividades e dos beneficios ao
programa resultantes da melhoria do seu desempenho pessoal e da equipe técnica;

* das potenciais consequiéncias da inobservancia de procedimentos operacionais
especificados.

6.4. Planejamento, estudos e pesquisa

A cooperacao técnica sera alcancada mediante estratégia de planejamento integrado e
participativo, que estabeleca com a instituicao conveniada prioridades e metas realistas.

Como sugestao para a implementagdo da politica e comprometimento institucional
no Programa de Cooperacao Técnica, faz-se necessario a formulacao de planos estaduais,
municipais e locais de saneamento ambiental com elementos relativos a:

e diagnéstico;

* requisitos legais;
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* politica de satde ambiental;
e critérios internos de desempenho;
* objetivos e metas ambientais e respectivos custos.

A elaboracdo dos Planos, contara com o apoio de técnicos da Funasa e com a
participacao efetiva da comunidade.

6.5. Gestao do controle da qualidade da agua

A producao e distribuicdo de agua potavel dentro dos padrdes exigidos pela Portaria
MS n® 518/2004, é competéncia do prestador do servico em saneamento.

Esta acdo tera como objetivo fortalecer os prestadores piblicos de servicos de
abastecimento de agua para o desenvolvimento de a¢des de controle de qualidade da
agua para consumo humano.

O Programa de Cooperacao Técnica fomentara acdes de capacitagdo, pesquisas,
publicacdes, intercambio e transferéncia de tecnologia e captacdo de financiamentos,
objetivando o controle da qualidade da agua distribuida a populagao.

6.6. Gestdo de administracao dos servicos de saneamento

O Programa de Cooperacgao Técnica apoiara a estruturacao de servicos de saneamento
ambiental numa abordagem de atuacdo territorial, que permitirdo um funcionamento
integrado, tendo como orientacdo a correlacdo entre saneamento, satde e meio
ambiente.

As principais alternativas de gestao recomendadas sdo: criagdo de autarquias ou
departamentos municipais de saneamento voltados para o gerenciamento dos servigcos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e residuos sélidos; proposta de administracao,
operacao e gerenciamento dos servigcos pela préopria comunidade, especialmente para as
pequenas localidades e areas rurais; fomentar a estruturacdo de oficinas municipais de
saneamento visando o suporte das acdes de saneamento domiciliar e de moradias saudaveis.
O fomento ao gerenciamento dos servicos pela prépria comunidade, especialmente nas
areas rurais, devera ser um dos grandes desafios do Programa.

6.6.1. Gestao de politica tarifaria

Ainda no componente gestdo, o Programa devera criar mecanismo para que os
prestadores dos servigcos estabelecam e implantem uma politica tarifaria capaz de dar
sustentabilidade técnica e econdmica a prestacao dos servicos, contemplando os aspectos
sociais (custo factivel e compativel com o nivel de renda da populagdo) e de satde publica,
garantindo assim a universalizagdo dos servigos.
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6.6.2. Combate ao desperdicio e controle de perdas de agua

Tem-se observado uma crescente preocupacgao das empresas de saneamento no Brasil,
com as perdas nos sistemas de abastecimento de agua.

O Programa de Cooperagdo Técnica, fomentara o desenvolvimento de acdes para
uma melhor sistematizacdo e operacionalizagao do controle de perdas e desperdicio de
agua, envolvendo os seguintes aspectos :

* educacdo e participacao da comunidade;
* capacitacdo técnica dos profissionais da area;

e utilizagdo de indicadores que representam com precisao o valor da perda no
sistema;

e controle operacional.

6.7. Gestao da informacao

O Programa de Cooperacao Técnica devera fomentar e apoiar tecnicamente as
unidades federadas e municipios para desenvolverem estudos, estratégias e sistemas de
gerenciamento das informagdes em saneamento ambiental e respectiva aplicacdo de
recursos financeiro.

O gerenciamento das informacdes propiciara uma visdo dinamica da situagao
sanitaria das localidades, servindo como um banco de dados para os gestores na promogao
de saneamento ambiental. O sistema de gerenciamento de informagdes permitira o
acompanhamento e avaliagao das agdes de saneamento ambiental mediante diagnésticos
e indicadores. Este sistema, durante o seu desenvolvimento, permitirda a inclusao de
informacdes das areas de satide e meio ambiente, possibilitando a avaliagao dos indicadores
inerentes as areas .

6.8. Educacdao em satide e comunicacao social

Participacdo comunitaria e educagao sdo duas perspectivas inerentes em todo trabalho
social que pretende o desenvolvimento sustentavel. A educacao supde o envolvimento do
sujeito individual e coletivo no seu processo de aprendizagem de construcao do saber e da
sua vida. A participacdo, por sua vez, supde o aprendizado do sujeito individual e coletivo
no ato de aprender a participar e a decidir os rumos de sua vida.

Educacdo em salde e saneamento e participagado comunitaria passam a ser entendidas
nao s6 como repasse de informacdes e conhecimentos, mas algo intrinseco e imprescindivel
ao exercicio da cidadania, ou seja:

e como o exercicio da producdo do saber individual e coletivo;
e como o exercicio da tomada de decisdo coletiva;

e como o exercicio do processo de associacdo e organizacao;
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e como estimulo ao controle social;
e com o objetivo de transformacdo da realidade.

A educagdo em salde e comunicagdo social é uma acdo permanente que deve
acontecer antes, durante e depois da implantacao das a¢oes e dos servicos de saneamento
visando:

e estimular a adesdo da comunidade a realizacdo das agdes propostas ou
demandadas;

* capacitar a comunidade, suas liderancas e organizacdes para o devido cuidado
e uso dos servicos de saneamento, inclusive o saneamento domiciliar, bem como
a possibilidade de gerencia-los;

» fortalecer as formas de organizacdo comunitaria ou estimular sua criacao;

e identificar e selecionar tecnologias aceitaveis pela comunidade e que propiciem
resultados importantes para ela e a um custo factivel, compativel com a renda
daquela populacao;

e identificar materiais e métodos mais efetivos para a construcao dos sistemas e das
melhorias sanitarias domiciliares;

* identificar tecnologias que a comunidade possa operar e manter com um minimo
de ajuda das agéncias externas.

6.9. Avaliacdo de impacto das acdes de saneamento na
salide e na qualidade de vida

O processo de avaliagao dos impactos das acdes de saneamento é revestido de alta
complexidade em funcao do entrelagamento com outras politicas publicas especificas, ou
seja, outros fatores que influenciam na situacao de satde e bem-estar da populacgao.

O Programa de Cooperacao Técnica devera estimular as instituicdes conveniadas a
organizarem estratégias e projetos de avaliacao de impacto das acdes de saneamento sobre
a salde, verificando a eficiéncia e eficacia da aplicacdo de recursos publicos.

Esta sendo desenvolvidas pela Funasa, em parceria com a Organizagao Pan-Americana
de Saide (Opas/OMS), Secretaria de Vigilancia em Satdde (SVS/MS), Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/BA) e Universidade de Brasilia (UnB).

7. Campo de atuacao do Programa

Ha cerca de seis décadas, o Setor Satde vem atuando no fomento ao desenvolvimento
de agdes de saneamento ambiental, buscando a integracdo entre as politicas publicas de
salde e saneamento. Essa atuacdo deve ser aperfeicoada no sentido de que as agdes de
saneamento venham a ser executadas de acordo com os principios, diretrizes e dinamica
do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A reestruturacdo do Ministério da Sadde, criando novas Secretarias, entre elas, a
Secretaria de Vigilancia em Satde, influenciou significativamente a estrutura da Funasa, bem
como a sua missao, hoje, assim definida: “promover a inclusao social por meio de agcées
de saneamento ambiental e de agoes de atencao integral a satide dos povos indigenas com
exceléncia na gestio e em consonancia com o Sistema Unico de Satide, da qual decorrem
suas principais diretrizes estratégicas de Governo para as agoes de saneamento”.

Decorrente de sua atual missao, a Funasa pauta sua atuagao em saneamento ambiental
nas seguintes diretrizes:

* fomentar acOes sustentaveis de engenharia de satide publica e saneamento ambiental
integrada as diretrizes do SUS e a politica de saneamento do governo;

* avancgar no processo de integracdo com outras instancias do governo e da sociedade
civil potencializando as acdes da Funasa, garantindo a participacao popular, o
controle social e a consolidacao do SUS.

A atuacdo do Ministério da Satde em saneamento, por meio da Funasa, consiste,
atualmente, no apoio técnico e/ ou financeiro as unidades federadas e municipios no
desenvolvimento de agdes, com base em indicadores epidemiol6gicos, ambientais, sanitarios
e sociais, visando a prevencdo e ao controle de doengas e agravos.

7.1. Abastecimento de agua

Apoio técnico a implantacdo e/ou ampliacdo e/ou melhoria de sistemas publicos de
abastecimento de agua, contemplando: a elaboracao de planos diretores e projetos técnicos
de engenharia, a implantacao de obras e servicos, incluindo ligacdes domiciliares, redes de
distribuicdo e estacdes de tratamento, e agdes voltadas para a sustentabilidade dos servicos
implantados.

7.2. Esgotamento sanitario

Apoio técnico a implantacdo e/ou ampliacdo e/ou melhoria de sistemas publicos de
esgotamento sanitario, contemplando a elaboracao de planos diretores e projetos técnicos
de engenharia, a realizacdo de obras e servicos, incluindo ligagdes domiciliares, redes
coletoras e estacdes de tratamento, e acdes voltadas para a sustentabilidade dos servicos
implantados.

7.3. Saneamento domiciliar

A moradia é acima de tudo um lugar onde as pessoas vivem e convivem em familia.
Assim sendo, o ambiente dentro e fora da casa deve ser um espago agradavel e que
proporcione o bem-estar de toda a familia.

Para que se tenha uma moradia saudavel é necessario considerar na sua construgao
os fatores fisicos, sanitarios e ambientais, incluindo os aspectos relacionados a ventilagao
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e iluminagdo. Dessa forma, entende-se que a moradia, num sentido amplo, implica em
aspectos que vao além da area construida e da infra-estrutura basica de saneamento,
devendo no seu conceito considerar o ambiente que se relaciona com a area construida e
seus habitantes, e que seu entorno constitui um vinculo social.

As condicdes da moradia devem proporcionar a seus habitantes a protecao e promocao
da saude, assegurando o acesso as instalacdes sanitarias de forma adequada, no que diz
respeito a provisao e aos diversos usos da agua, ao destino adequado dos dejetos e aguas
servidas, acondicionamento e destino final do lixo, condi¢des essas capazes de possibilitar
aos moradores a promocao de novos habitos higiénicos saudaveis.

Fatores de riscos do meio ambiente contribuem para uma maior probabilidade de gerar
ou desenvolver efeitos adversos a satide. Sobre esses fatores, devemos atuar para melhorar
a qualidade dos elementos que constituem o meio fisico e social e, com isto, diminuir
os problemas de satide da populagdo. Dessa forma, as instalacdes sanitarias da moradia
devem levar em consideragdo os aspectos de seguranca fisica e sanitaria, bem como o uso
de tecnologias apropriadas e simplificadas de baixo custo.

Com relacdo ao saneamento domiciliar, a Funasa tem dois programas ou acdes que
visam contribuir com a transformacao da moradia em uma habitacao saudavel:

* melhoria habitacional para controle da doenca de Chagas;

¢ melhorias sanitarias domiciliares.

7.4. Oficina municipal de saneamento

O Programa de Cooperacao Técnica pretende fomentar a implantagao de oficinas
municipais de saneamento que tém como base a criagdo de espaco fisico estruturado e
com pessoal capacitado, visando a realizagao de levantamento, a identificacao de fatores
de riscos ambientais e o desenvolvimento de a¢des de saneamento, mais especificamente
aquelas relacionadas ao saneamento domiciliar.

Uma das caracteristicas basicas da estratégia de acdo da Oficina municipal de
saneamento € a utilizacdo de tecnologias apropriadas de baixo custo. Estas consistem na
solucdo de engenharia que contemple a menor relacao custo/beneficio tanto no investimento
para implantacdo quanto no custeio de operagdo e manutengdo. Sao considerados os
recursos humanos, materiais e de prestacdao de servigos disponiveis em cada regido, de
forma a assegurar o adequado funcionamento e a longevidade do objeto do investimento.
A adocao de tecnologias simplificadas e de baixo custo devem propiciar a eficiéncia e
eficacia das agdes dos servicos implantados.

Também como estratégia de acao das Oficinas Municipais sdo desenvolvidas acoes
integradas de educacdo em saltde e mobilizacdo social. A concepgdo dessa atuagao das
Oficinas é a de que a apropriagdo da tecnologia e o conseqtiente uso das melhorias
sanitarias domiciliares (saneamento domiciliar) dependem nao s6 da oferta destas, como
também da adesao da populagido beneficiada, o que demanda mudanca de habitos e
comportamentos.
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7.5. Gestao dos residuos solidos

Apoio técnico visando a implantagdo de modelos de gestao de sistemas de limpeza
publica e residuos urbanos mediante: implantacao de servicos de coleta, de servicos de
limpeza publica e de unidades de tratamento e disposicao final dos residuos sélidos,
priorizando as areas mais carentes do pais e mais vulneraveis a riscos de doencas e
agravos.

7.6. Drenagem e manejo ambiental para controle da malaria

Apoio técnico para a implantacdo de servicos de drenagem e de manejo ambiental
em aglomerados urbanos de areas endémicas de malaria, mediante : implantacao de
esgotamento de agua pluvial, canalizacao, retificacdo, limpeza e demais obras de melhoria
do fluxo d’ d4gua, com uso de tecnologias adequadas.

7.7. Trabalho social em saneamento ambiental

O desempenho de uma adequada gestdo em saneamento ambiental inclui acdes
estruturais e permanentes voltadas para o despertar e/ou aprofundamento da consciéncia
individual e coletiva sobre as questdes de satide ambiental e saneamento, bem como sobre
os direitos e deveres dos cidaddos neste campo. O Programa de Cooperacao Técnica
deverd subsidiar os prestadores de servigcos publicos na elaboracao de atividades, estratégias,
mecanismos e procedimentos que fortalecam as organizagdes comunitarias representativas
e atuantes, visando o desenvolvimento da consciéncia social em saneamento.

8. Abrangéncia do Programa

A aplicacdo de recursos da Funasa em saneamento ambiental com repasses para
unidades federadas e municipios terd maior possibilidade de alcancar seus objetivos a
medida que a atuacdo da Funasa ndo se restrinja ao repasse de recursos financeiros.
Sua missdo se completa e se torna relevante quando apdia tecnicamente as instituicdes
conveniadas visando a eficacia na aplicacdo desses recursos, o alcance dos resultados
desejados e a sustentabilidade das agdes e dos servigos implantados.

A abrangéncia do Programa de Cooperacao Técnica envolve municipios mais carentes
e mais necessitados de apoio técnico, inclusive aqueles com Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) abaixo da média nacional e selecionados pelo Programa Fome Zero;
municipios que atendam aos critérios da Portaria n ¢ 106/2004, da Funasa, havendo
prioridade para aqueles com populagao total de até 30 mil habitantes, incluindo area
urbana e comunidades rurais,bem como as areas especiais, ou sejam: assentamentos da
reforma agraria, comunidades remanescentes de Quilombos e comunidades de reservas
extrativistas.
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9. Diretrizes Estratégicas do Programa

9.1. Cooperagao e parcerias

Os principios adotados pelo Programa de Cooperacao Técnica, especialmente o da
intersetorialidade, comprometem a Funasa na busca de cooperacdo dos varios setores
que constituem o SUS, de outras instancias ministeriais, de organismos internacionais, de
organizagoes nao-governamentais.

Poderao ser envolvidos diferentes setores da sociedade, comprometidos com a melhoria
das condicoes ambientais e da qualidade de vida dos cidadaos, como conselhos de defesa
do meio ambiente (Codema), conselhos ecolégicos, comités intersetoriais locais, associagao
de moradores e outros, como facilitadores, para que o Programa de Cooperacao Técnica
alcance seu pleno éxito.

9.2. Intercambio

Visa promover o intercambio com instituigdes publicas, buscando a melhoria continua
do desempenho de saneamento ambiental em um processo ciclico, em que os atores
envolvidos revéem e avaliam, periodicamente, o seu sistema de gestao de modo a identificar
oportunidades de melhorias.

No desenvolvimento de acdes intersetoriais, deverdo ser asseguradas as acoes de
promocao de seminarios, oficinas de trabalhos, conferéncias locais de saneamento ambiental,
participacdo em congressos, etc. Também, deverd ser prevista a organizagao de simpésios
regionais e nacionais, bem como outras reunides para o intercambio de informacdes entre
os atores e grupos ligados a cooperacao técnica em gestao de saneamento ambiental.

9.3. Comunicacao e divulgacao

A comunicacdo inclui processos que permitam que as atividades e resultados do
monitoramento, supervisao e analise critica referentes ao Programa de Cooperacao Técnica
sejam disponibilizados de uma forma interpretativa, sistematizada e traduzida num formato
acessivel e de facil compreensao por parte do corpo técnico, dos atores envolvidos e do
publico interessado.

O Programa de Cooperacdo Técnica deve, ainda, estabelecer procedimentos que
produzam atualidade, freqiiéncia e detalhamento das informacdes que permitam:

* comunicacgao interna entre varias esferas das instituicbes envolvidas;

* recebimento, documentacdo e resposta a comunicac¢des pertinentes das partes
interessadas externas.
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9.4. Gerenciamento das informacoes

O Programa de Cooperacao Técnica utilizara o Sistema de informacao Gerencial
de Saneamento (Sigsan), alimentado com dados primarios, gerando indicadores que,
comparadas com a média nacional, produzam o diagnéstico situacional dos modelos de
gestao adotados, observando-se :

e para atender as necessidades do sistema, em alguns casos, determinados setores
produtores de dados priméarios deverao disponibilizar um elenco de dados numa
agregacao maior do que aquele necessario as suas atribuicoes especificas, que
deverdo fluir, rotineiramente, para o sistema de informacdes;

* o Sistema Gerencial de Saneamento permitird que a todo o momento, se tenha
uma visdo dinamica da situacdo sanitaria dos municipios e unidades federadas
cooperados, formatando um banco de dados sobre as acdes do Governo Federal
na promogao do saneamento ambiental, considerando os programas desenvolvidos
no ambito da Funasa.

e o Sistema permitird o acompanhamento e avaliacdo, por meio de indicadores e
diagnostico, das acdes em saneamento ambiental implementadas nas unidades
federadas e municipios;

* no inicio de operagdo do sistema, os indicadores serdo comparados com a média
nacional hoje disponivel para a constru¢ao do diagnéstico, porém, no decorrer do
Programa de Cooperagao Técnica, passaremos a contar com indicadores médios
proprios, gerados pelo sistema, e que poderdo ser estaduais, regionais ou nacional.

O controle operacional das informagdes sera de competéncia da Funasa, por meio do
Densp/Core atuando de modo integrado e cooperativo, de forma intersetorial e mediante
a cooperagdo de varios setores governamentais e ndo-governamentais.

9.5. Monitoramento e avaliacdo do programa

Monitorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Programa de Cooperacao
Técnica deve ser um compromisso e pratica permanentes dos atores envolvidos, identificando
as limitacdes e dificuldades do processo, propondo correcdes, bem como consolidando
0s avancos e resultados obtidos.

A eficiéncia da gestao do Programa de Cooperacdo Técnica deve ser avaliada
mediante indicadores objetivos, verificaveis e reproduziveis, construidos com base nos
dados primarios, disponibilizados no desenvolvimento deste Programa. Além da avaliacao
permanente pelos atores envolvidos no Programa, propde-se a contratacdo de avaliagao
externa.

Para a construcdo do diagnéstico situacional, podemos considerar, preliminarmente,
os seguintes indicadores:

* numero de cooperados em relacao ao potencial nos estados;

* numero de técnicos capacitados por municipios cooperados;
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* namero de visitas realizadas de acompanhamento das atividades do programa,
desenvolvidos por municipio cooperado;

* implantagdo ou reestruturacdo de gestdo por nimero de municipios
programados;

* nUmero de municipios com informac¢des do Sigsan atualizado por municipio
conveniado;

* namero de técnicos da Funasa envolvidos por nimero de convénios.
10. Plano operativo para implementacao do Programa

10.1. Etapas e desenvolvimento das atividades

10.1.1. Estudo de viabilidade (diagnéstico inicial)

Antes da Celebracao do convénio, serd necessario que o ente cooperado estabeleca
sua posicao atual em relacdo as questdes de saneamento ambiental por meio do estudo de
viabilidade que subsidiara a analise feita pelos técnicos da Funasa. Recomenda-se que o
objetivo seja o de considerar todos os aspectos relacionados com a satde e saneamento
ambiental como uma base para o estabelecimento do Programa de Cooperacao Técnica
proposto.

Neste levantamento preliminar como também no diagnéstico mais completo, aspectos
ambientais significativos devem ser observados além daqueles que sao especificos do campo
de atuacdo da Funasa, como por exemplo:

* sistemas de captagao, tratamento e distribuicdo de agua;
* protecdo de mananciais e matas ciliares;

e sistemas de coleta e tratamento de esgoto sanitario;
* lancamento de efluentes em corpos d’agua;

e gerenciamento de residuos sélidos;

e gerenciamento administrativo/contabil;

* contaminacao do solo;

* condicoes de moradias;

e drenagem superficial;

e controle de vetores e zoonose;

* identificacao de fontes potencialmente poluidoras;

e outras questdes locais relativas ao meio ambiente e a comunidade.
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10.1.2. Planejamento

Nesta etapa, apos a celebracdo do convénio, deverdo ser elaborados os planos de
saneamento ambiental por meio de estratégias participativas. O diagnéstico situacional é
fase primeira e fundamental no processo de planejamento, definindo as seguintes agdes:

* prioridades de investimento;

* capacitacado;

* modelos de gestao;

* metas e prazos para o desenvolvimento das agdes;
e responsabilidades;

e fontes de financiamento;

e plano diretor de saneamento ambiental.

10.2. Responsabilidades

Serdo definidas as funcdes e responsabilidades dos atores envolvidos, as quais devem
ser documentadas e comunicadas a fim de facilitar a gestao do programa de cooperacao
técnica. A direcdo deve fornecer recursos essenciais para a implementacao e o controle do
programa, abrangendo recursos humanos, qualificacdes especificas, tecnologia e recursos
financeiros.

O gestor devera nomear representante(s) especifico(s) que, Independentemente de
outras atribuicdes, deve (m) ter funcdes, responsabilidades e autoridade definidas para:

e assegurar que os requisitos do programa sejam estabelecidos, implementados e
mantidos de acordo com o Programa;

* relatar a direcdo o desempenho do Programa, para analise critica, como base para
o aprimoramento do mesmo.

10.3. Cronograma/agenda

No Programa devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos para supervisoes
periddicas a serem realizadas de forma a determinar se o programa:

e esta em conformidade com as disposicdes planejadas para a gestao proposta; e

* foi devidamente implementado e tem sido mantido.

10.4. Financiamento do Programa

O programa esta inserido no PPA 2004 a 2007, assegurada a fonte de recurso proprio
para atender ao financiamento das acoes.
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11. Anexos

Minuta de convénio

Convénio n®

Convénio que entre si celegram a Fundacao Nacional
de Satde (Funasa) e o municipio/estado de ..............,
visando a prestacao de cooperacao técnica na area de
saneamento ambiental.

Aos......... dias do més de.................... do ano......... , a Fundacao Nacional de Saide, criada
pelo Decreto n® 100, de 16 de abril de 1991, e alteracoes inscrita no CGC sob n°................
................... ,SItUAA A RUA weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiien, BAIITO e
............. Estado de ......cccccccevueeeerueenreneneenee.., doravante denominada simplesmente Funasa,
neste ato representada por seu Coordenador Regional , ......cccccoceeviiniiniiiniinneenecnicnienane.
........ , nomeado pela Portaria n® ............., de....... de.......................de............., publicada
no Diario Oficial da Uniao em.......... de..coiniiiiiiieee. de........... , portador da Carteira de
Identidade RG n°................. , expedida pela................. ,edo CPFN®.iiiiiiiiiiiii, , de um
lado, e de outro, o municipio/estado de ...............cceeeeueeuere., COM S€AE coevinviniiiinenne. , n°
....... , Bairro ............, inscrito no CGC sob o n° ......................, neste ato representado por
seu Prefeito O Sr.......ccoceeveevueenncens ,, empossado em......... de..coveniinnenne. de.......... , portador
da Carteira de Identidade RG n° ........cc..c........ , expedida pela ............. edo CPFn® ..........
............ , na conformidade da autorizacdo legislativa, doravante simplesmente denominado
municipio/estado, resolvem celebrar o presente Convénio, na conformidade do disposto no
inciso VIl do artigo 30, da Constituicao Federal, na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
mediante as condicdes e disposicdes expressas nas clausulas seguintes:

Clausula primeira — do objeto

O presente Convénio tem por objeto a Cooperagdo Técnica, que visa proporcionar
um conjunto de processos, acodes, atividades e procedimentos em gestdao na area de
saneamento ambiental, por parte da Funasa, ao municipio/estado.

Clausula segunda — das obrigacoes

Para a consecucao do objeto expresso na Clausula Primeira, competira

a) A Funasa
e apoiar tecnicamente na formulagdo de modelos de gestdo para a organizagdo

administrativa do servico de agua e esgoto, e residuos sélidos com dispositivos legais e
normas administrativas e fiscais;
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apoiar tecnicamente no planejamento integrado e participativo para a formulagao de
planos de saneamento ambiental , que estabelecam prioridades e metas, orientando na
definicao de suas diretrizes basicas e solucoes técnicas;

apoiar tecnicamente na formulacdo de politica tarifaria dos servicos de agua e de
esgoto, e residuos sélidos visando o equilibrio econdmico e financeiro dos servicos;
apoiar tecnicamente no desenvolvimento de agdes que assegurem a sistematizagao
e operacionalizacdo do controle de perdas e desperdicio de agua, orientados nos
seguintes aspectos: educacao e participagao da comunidade; capacitagdo técnica dos
profissionais da area; utilizacdo de indicadores que representam com precisao o valor
da perda no sistema; e o controle operacional;

apoiar tecnicamente, na orientagdo para a elaboracdo e implementacao de programas
de saneamento rural, incluindo a proposta do saneamento domiciliar;

disponibilizar projetos técnicos de seu acervo, para aplicacao onde couber;

apoiar tecnicamente na elaboracdao de planos diretores e projetos técnicos de
engenharia e saneamento ambiental para abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, saneamento domiciliar, oficina de saneamento, residuos sélidos, drenagem
e manejo ambiental para controle da malaria, melhoria habitacional para controle da
doenca de Chagas, unidades de controle de zoonoses e fatores biolégicos de riscos;
fornecer orientagdo técnica para supervisdo e execucao das obras projetadas e
realizadas diretamente pelo servico de saneamento ambiental ou contratadas com
terceiros;

apoiar tecnicamente agoes para o desenvolvimento de controle de qualidade da agua
para consumo humano;

apoiar tecnicamente o desenvolvimento de agdes voltadas para a gestao de recursos
humanos em especial na capacitacio e no aperfeicoamento para melhoria do
desempenho da equipe técnica na gestao, operagdo e manutencao dos servicos de
saneamento ambiental;

orientar a realizagdo de parcerias com instituicdes vinculadas ao meio ambiente
e setores da sociedade organizadas visando a preservacdo do meio ambiente,
principalmente dos cursos de agua;

apoiar tecnicamente a implantagcdo de acdo permanente de educacdo em satde e
comunicacao social voltada ao exercicio da cidadania, com o estimulo ao controle
social;

orientar na alimentacdo dos dados do sistema gerencial de saneamento (Sigsan) médulo
prefeitura, para o acompanhamento e avaliacdo por meio de indicadores operacionais
e gerenciais, e diagnodstico das acdes de saneamento ambiental;

estimular e apoiar o intercambio e a transferéncia de tecnologias apropriadas de
engenharia de satde publica para prevencao e controle de doencgas e outros agravos a
saude;

apoiar tecnicamente a proposicao de projetos de Leis e Atos Normativos, voltados para
a gestao de saneamento ambiental, visando a promocao da salde;

nomear os técnicos da Core responsaveis pela coordenagdo do convénio.
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b) Ao municipio/estado

e garantir a populagdo urbana e rural a universalizagdao das acdes e servicos de
saneamento ambiental, inclusive o saneamento domiciliar;

e elaborar o plano de saneamento ambiental;

e implantar politica tarifaria compativel com a renda da populagdo, dos servicos de
saneamento ambiental, que garanta o funcionamento, operagdo e manutencdo das
acoes e servicos e sua efetiva sustentabilidade;

e garantir a implantagdo de tecnologias e projetos técnicos, estudos, modelo gerencial
e pareceres desenvolvidos, fornecidos ou repassados pela Funasa, sendo a sua
reproducao e transferéncia para terceiros, condicionadas a citar a fonte e autor;

e implantar agdes, e procedimentos relacionados com o controle de qualidade da
agua para consumo humano distribuida a populacdo de acordo com a Portaria 1.469/
2000;

* manter o pessoal habilitado, em fungdo do presente Convénio, no exercicio das
atribuicdes relacionadas com a capacitacdo recebida, garantido por meio de plano de
cargo e carreira;

e desenvolver agdes interinstitucionais voltadas aos projetos de preservacao do meio
ambiente em especial aos recursos hidricos;

e alimentar o sistema gerencial de saneamento (Sigsan), para fins de avaliacdo e
acompanhamento dos indicadores gerenciais, operacionais objeto deste Convénio;

e garantir recursos de acordo com a disponibilidade orcamentaria, para otimizar a parte
técnico-administrativo das acoes e servicos de saneamento ambiental;

e propor projetos de lei e instituir normas e procedimentos, voltadas para a gestdao de
saneamento ambiental, inclusive a efetiva fiscalizacao das obras e servicos;

* nomear os técnicos responsaveis pela operacionalizagdo do convénio;

e colaborar na divulgacao do modelo institucional de Cooperagao Técnica objeto do
presente Convénio.

Clausula terceira — das responsabilidades

O vinculo juridico, as obrigacdes trabalhistas e a observancia da legislacdo no que se
refere ao respectivo pessoal participante da execugcdo do presente Convénio, sao de
responsabilidade especifica de cada parte.

Clausula quarta — da vigéncia

O presente Convénio tera a vigéncia de dez anos, a contar da data de sua publicacdo no
Diario Oficial da Unido. (Devera ser estipulado para cada caso).

Subclausula tinica— O presente Convénio podera ser prorrogado mediante Termo Aditivo,
vedada a alteracdo de seu objeto.
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Clausula quinta — da rescisao

Este Convénio podera ser rescindido, quer pela inexecucdo das obrigacdes estipuladas,
sujeitando o participe inadimplente a indenizacdo por perdas e danos, quer pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexeqtiivel.

Clausula sexta — da extingcao

O presente Convénio sera extinto, por consenso dos participes, ou mediante dentncia do
participe interessado, com prazo minimo de 90 dias para a sua extingao.

Clausula sétima — da publicacao

A Funasa encaminhara, até o quinto dia Gtil do més seguinte ao da sua assinatura, extrato
deste Convénio, para publicagdao no Didrio Oficial da Unido, a qual devera ocorrer no
prazo de 20 dias daquela data.

Clausual oitava — do foro

Fica eleito o Foro da Justica Federal, Secao Judiciaria do Distrito Federal, com rentincia
expressa a outros por mais privilegiados que forem, para dirimir quaisquer questdes
fundadas no presente Convénio.

E, por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo em cinco vias de igual teor, as quais
sdo assinadas pelos representantes legais da Funasa e do municipio/estado, na presenca
das testemunhas abaixo firmadas.

Coordenador Regional MS/Funasa Prefeito Municipal
Testemunhas:
Nome Nome
CPF n° CPF n°
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