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RESUMO

A utilizacdo de indicadores vem se tornando, cada vez mais, uma importante
ferramenta, para o gestor publico acompanhar e avaliar a execugdo das politicas

publicas.

Nas tltimas décadas o Brasil, do ponto de vista da Administracdo Publica, deixou de ser
um Estado Burocrético e passa por um processo de Reformas do Aparelho de Estado na
direcdo de tornar-se um Estado Gerencial. Neste sentido é necessdrio que as politicas
publicas sejam definidas com regras claras para que seus impactos sejam acompanhados

pelo conjunto da sociedade.

Das politicas de responsabilidade do Estado as relativas a Saidde Publica apresenta—se
como uma grande indutora neste caminhar para a constru¢ao da cidadania, uma vez que
atinge cada individuo diretamente ou toda uma comunidade, tendo em vista a sua

relacdo direta com politicas de outros setores.

A abordagem deste trabalho estd voltada para dar inicio a uma discussdao sobre os
conceitos de: Politicas Puablicas, levando-se em conta o atual estidgio do Estado
Brasileiro; Gestao, do ponto de vista da administragao publica; Indicadores, como
instrumento de controle social, ¢ Saneamento Ambiental como um instrumento de

promocao da saide conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde.

A partir da andlise de experiéncias da utilizacio de indicadores de saneamento
ambiental mostra a importancia de pensar e promover acdes de forma integrada das
politicas publicas de Sadde, Meio ambiente, Recursos Hidricos e Saneamento
Ambiental, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
comunidades, tendo em vista, os principios do Sistema Unico de Saiide referentes 2

universalidade e integralidade.



ABSTRACT

The use of indicators is becoming, more and more, an important tool for the public

manager to follow up and to evaluate the execution of the public policies.

In last decades, in Public Administration viewpoint, Brazil stopped being a Bureaucratic
State and, by a process of Reforms of the State Apparatus, goes towards a Managerial
State. In this sense, it is necessary that public policies have clear rules, so that their

impacts can be followed by the total Brazilian society.

Among State’s responsibility policies, those ones related to the Public Health area have
great influence to the way of construction of the citizenship, once they affect each
individual directly or all community, since they have direct relationship with other

sectors policies.

This work approach is to start a discussion on the concepts of Public Policies,
considering the current stage of Brazilian State; the Management from the public
administration viewpoint; Indicators like instrument of social control and
Environmental Sanitation with the vision of being an instrument of health promotion,

according to the World Health Organization.

Starting from the analysis of experiences on environmental sanitation indicators uses,
show the importance of thinking and promoting actions of Public Health, Environment,
Water Resource and Environmental Sanitation, in an integrated way of public policies,
aiming to contribute for community’s life quality improvement, considering the

principles of universality and integrality of Brazilian National Health System (SUS).
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como preocupagao fomentar a discussio sobre a importancia da
utilizacdo de indicadores de saneamento ambiental como base para orientar os gestores

de politicas publicas nessa drea.

Neste sentido foi realizada revisd@o da literatura sobre os conceitos adotados para

Politicas Publicas, Saneamento Ambiental, Gestao e Indicadores.

Em seguida apresenta algumas consideracdes sobre Politicas Publicas de Saude, Meio
Ambiente, Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental, com base nos respectivos
arcaboucos juridicos, referenciados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

de 1988, e aponta suas inter-relagdes e aplicabilidade.

Como resultado da revisdo de literatura, o presente trabalho mostra a experiéncia de
algumas Instituicoes e Centro de Pesquisa que utilizam ou apontam indicadores para
correlacionarem dados de Sadde Publica, Saneamento Ambiental € outros setores de
forma a priorizar investimentos, projetos, estabelecer prazos e intervencodes, se

necessario.

Neste sentido, a Fundacio Nacional de Saide — Funasa', tem rica experiéncia
utilizando o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e os da prevaléncia de doencas,
para financiamento de projetos de Saneamento Ambiental (Portaria Funasa 176/2000).
No periodo de 2001/2002 (DENSP, 2002) com base nestes critérios foram selecionados
municipios com IDH abaixo de 0,5, de 17 Estados, correspondendo a 2225 projetos,

com investimentos da ordem de R$ 860 milhdes.

Outra experiéncia que mereceu destaque foi realizada pela Secretaria de Saneamento e
Recursos Hidricos com o apoio da FUNASA, Companhia de Aguas e Esgotos do
Estado do Rio de Janeiro — Cedae e da Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitéria e
Ambiental — ABES-secdo RJ, no periodo de 1999 a 2000. Trata-se do I° Inquérito sobre
a Situacdo de Saneamento Ambiental do Estado do Rio de Janeiro que teve como
objetivo obter dados e, a partir destes, estabelecer indicadores de saneamento ambiental
de forma a direcionar prioridades de investimentos em dareas de necessidades de
abastecimento de dgua, coleta e tratamento de esgoto sanitdrio, e coleta e destino final
de residuos sélidos. A partir dos dados levantados, a presente dissertacdo mostra um

exemplo de indicadores concretos de situagdes de saneamento ambiental, para uma

" Orgio piiblico federal vinculado ao Ministério da Satide, responsével pela implementacdo das politicas piblicas do
setor saide relacionadas ao saneamento ambiental.



regido hidrogréfica do Estado do Rio de Janeiro, de forma a colocar a frente do gestor
(“‘decision maker”) as op¢Oes que possam ser tomadas para defini¢do das prioridades de

investimento.

Além das experiéncias acima referidas é feita uma abordagem sobre a metodologia
“For¢a Impulsora, Pressdo, Estado, Exposicdo, Efeito e Acao (DPSEEA), utilizada para
selecdo de “Indicadores Bésicos de Salud Ambiental para la Region de la Frontera
Meéxico-Estados Unidos”, realizado pela Oficina de Campo/Oficina Fronteriza México-

EUA/ Organizacién Panamericana de la Salud, em 2001”.

Ao final, apés a discussdo sobre as experiéncias relatadas, sdo apresentadas as
conclusdes sobre o que foi analisado, indicando alguns pontos que deverdo ser

observados em estudos futuros.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Mostrar a propriedade e possibilidade da utilizacdo de indicadores relacionados as
politicas publicas de saneamento ambiental, meio ambiente e recursos hidricos que
sejam determinantes para orientar as definicdes de acOes destes setores com vistas a
melhoria dos indicadores epidemioldgicos associados aos respectivos fatores de riscos,

de uma determinada populagao em um determinado espaco geografico.

2.2 ESPECIFICOS

Mostrar a viabilidade da aplicacdo da metodologia “DPSEEA” para selecio de

indicadores voltados para a realidade brasileira.

Promover a implementacao de sistema de informagao sobre a Vigilancia Ambiental com
forma de estabelecer uma rede de articulagdo entre as politicas de saide, meio ambiente,

saneamento e recursos hidricos.

Encaminhar sugestdes para realiza¢do de estudos que levem a elabora¢do de um indice
que permita obter uma classificacdo, em fun¢do da utilizacdo de indicadores, para
definir prioridades de acdes dos setores de meio ambiente, saneamento, recursos

hidricos e sadde.

11



3. METODOLOGIA

A metodologia seguiu duas linhas de acdo: a primeira, baseada na revisdo da literatura
sobre os conceitos que nortearam a dissertacdo e, a segunda, em uma pesquisa sobre
aplicacdo de indicadores de acdes de saneamento, articulados com as politicas de satde

publica, meio ambiente e recursos hidricos.

Na revisdo da literatura foram destacados os conceitos adotados para: Politicas
Publicas, tendo como referéncia o contexto de mudanca de paradigma da administracido
do Estado Brasileiro; Saneamento Ambiental, recomendado pela I* Conferéncia
Nacional de saneamento realizada em 1999, Brasilia-DF; Gestao, com foco principal

nos conceitos voltados a administracao publica e para Indicadores.

Na segunda linha de acdo foram pesquisadas trés experi~encias com utilizacdo de
indicadores. A primeira refere-se a Fundacdo Nacional de Sadde, que de forma pioneira
utiliza indicadores epidemioldgicos para orientar a aplicacdo de recursos nao onerosos
em projetos de saneamento ambiental (dgua, esgotamento sanitdrio, residuos sélidos e
melhorias sanitdrias domiciliares). A segunda mostra dados primdrios obtidos,
diretamente nos municipios, no I° Inquérito sobre a situacdo do saneamento ambiental
no Estado do Rio de Janeiro, realizado em 2000 pela Secretaria de Estado de
Saneamento e Recursos Hidricos responsavel, a época, pela implementagao das politicas
publicas de saneamento naquele Estado. A terceira e ultima experiéncia apresenta a
utilizacdo da metodologia desenvolvida pela OMS “For¢a impulsora, Pressao, Estado,
Exposicao, Efeito e Acdo” (DPSEEA), utilizada pela Oficina de Campo da OPS na
Fronteira México — EUA, apresentada no documento “Indicadores de Saide Publica

Ambiental”.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta, a partir da revisd@o da literatura, os conceitos sobre Politicas
Puablicas, Saneamento Ambiental, Gestdo e Indicadores que serdo utilizados como

referéncia tedrica deste trabalho.
4.1 POLITICAS PUBLICAS

Para Aristételes (384 =322 A.C.), politica € a “ciéncia mor”, a atividade mediante a qual
os seres humanos buscam melhorar suas vidas e criar a “Boa Sociedade”. Assim,

politica seria uma atividade social, um didlogo permanente.

A palavra “politica” é entendida de diversas maneiras: como exercicio do poder,
exercicio da autoridade, tomada de decisdes coletivas, locacdo de recursos escassos €

pratica da manipulagao etc. (Labra, 2002).

A politica é praticada em todos os contextos e instituicdes sociais, sejam abertos e
democraticos ou despéticos. A nds interessa apenas o conceito de politica como uma
atividade social com didlogo permanente, porque atualmente vivemos no Brasil sob uma

democracia formal, na qual os direitos politicos e civis estdo assegurados (Labra, 2002).

Na relacdo a seguir estdo mencionados os enfoques mais importantes da politica que,
desde Aristételes, dividem os estudiosos: a) Politica como a arte de governar; b) Politica
como negdcio ou assunto publico; c¢) Politica como compromisso e consenso; d) Politica

como poder e distribui¢do de recurso.

Para este trabalho sdo adotados os seguintes conceitos: a) politica ¢ uma atividade
mediante a qual as pessoas fazem, preservam e corrigem as regras gerais sob as quais
vivem; b) politica publica entendida como uma regra vinculante que permite ou proibe

alguma coisa e deve ser acatada por todos os afetados. (Labra, 2002).

Januzzi (2003) apresenta o conceito intuitivo de Déficit Social que remete a nocdo de
nivel de caréncia da populag¢do no usufruto ou consumo de bens publicos, bens privados
e servicos sociais entendidos como bdsicos e necessdrios segundo uma agenda de
compromissos politico-sociais definidos em diferentes féruns da sociedade, no ambito

do Estado, da Sociedade Civil e outras arenas de representagao politica.

O déficit social deve ser representado por medida operacional que indique o nivel da
demanda efetiva ou potencial ndo atendido, de servigos sociais considerados
fundamentais ou desejaveis, segundo normas tecno-politicas vinculadas aos estatutos,

leis e compromissos legitimados pela sociedade. Assim, o déficit social de determinada
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magnitude (expresso em % ou valores absolutos) em uma dada localidade, estaria
dimensionando a parcela da sua populacdo que ainda exibiria caréncias bésicas para sua
sobrevivéncia na sociedade contemporanea, como, por exemplo, ndo residir em uma
moradia adequada; ndo ter acesso a servi¢os bdsicos de infra-estrutura urbana; ndo ter
acesso a oportunidades educacionais que lhe garantam acesso a sociedade do
conhecimento ou ndo dispor de rendimentos suficientes — provenientes do seu trabalho,
aposentadoria ou programas publicos de transferéncia de rendas — para manutengdo de

um padrio adequado de vida.

Januzzi (2003) apresenta uma proposta, de tomar como referéncia os objetos e normas
explicitadas na agenda de compromissos que estruturam o plano plurianual de
investimentos de 2000 a 2003, definindo um conjunto de indicadores para mensurar o
grau de inclusdo da populagdo brasileira no Patamar Minimo de Existéncia Digna. Diz

Jannuzzi:

“A” proposta é de criar uma referéncia relacionada aos objetivos da atuagdo
governamental, explicitada nos programas do PPA 2000 — 2003: casa propria para
quem ndo tem,; reforma agrdria e apoio a agricultura familiar; emprego e renda
crescentes; saneamento, energia, comunicagoes expandidas; populacdo sauddvel e com
cobertura previdencidria; escolaridade em elevagdo, facilidade no transporte coletivo;

ampliacdo da cidadania e segurancga de direitos.

O patamar minimo seria alcangado quando as familias se apropriassem de um
patrimonio material e ndo-material e de uma renda mensal que, supostamente, lhes
permitiriam a liberdade de escolher o que valora. “E isso estaria assegurado quando,
simultaneamente, dispusesse das seguintes condicoes: domicilio proprio adequado,
renda familiar per capita igual ou superior a um e meio saldrio minimo, escolaridade

adequada’ .

Nesta direcdo, o professor Cynamon defende o principio do atendimento ao que chama
de Insumo Critico, isto €, qualquer agenda de politica publica deve sempre estar
direcionada a atender as necessidades fundamentais da populacdo, minimas, para

sobrevivéncia.

Cardoso, citando Lowi (1996) chama a atencdo para o processo de participagdo da

sociedade e resgata a distin¢do entre 3 (tr€s) tipos de politicas:

Politicas distributivas — caracterizadas por ndo estarem constrangidas por limitacdes de

recursos e pela facilidade com que podem ser desagregadas e seus recursos dispensados
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de forma atomizada a unidades isoladas, sem obediéncia a qualquer critério mais geral e
universalista; estas politicas caracterizam, assim, acdes pontuais, que ndo integram, de
forma consistente, um conjunto de intervengdes mais institucionalizado (que
definiremos, para nosso uso, como ‘“programas”), e acdes de cunho marcadamente

clientelista;

Politicas regulatérias — caracterizadas por apresentarem impactos especificos e
individualizados, elevando custos ou reduzindo a possibilidade de acdo de agentes
privados, embora as decisdes alocativas baseiam-se em leis e regulamentos e sejam

estabelecidas em termos gerais;

Politicas redistributivas — envolvem relacdes entre amplas categorias de individuos,
atingindo grandes agregados sociais; trata-se de politicas claramente definidas enquanto
tais, através de programas de intervengdo, e priorizando o investimento publico em

relacdo a grupos sociais especificos.

Ainda, segundo Lowi, as politicas de cunho regulatério ou redistributivo sdo aquelas
que t€m a capacidade de mobilizar os agentes sociais na defesa de seus interesses,
facilitando o processo de participa¢do. No entanto, as politicas regulatdrias apresentam
uma limitacdo, ji que afetam diretamente alguns atores sociais (setores privados —
empresas ou pessoas fisicas — cuja atuacdo € regulada pelas agdes governamentais) e
indiretamente de forma difusa, outros setores (a populacdo potencialmente atendida pela

medida, que ndo recebe os beneficios de forma imediata e palpavel).

4.2 SANEAMENTO AMBIENTAL

“Saneamento Ambiental deve ser entendido como sendo o conjunto de acdes sdcio-
econdmicas que t€ém como objetivo alcangar niveis crescentes de salubridade ambiental,
por intermédio de: abastecimento de dgua potdvel; coleta e disposicdo sanitdria de
residuos liquido, s6lidos e gasosos; promocao da disciplina sanitdria do uso e ocupacao
do solo; drenagem; controle de vetores e reservatérios de doencgas transmissiveis;
melhorias sanitdrias domiciliares; educacdo sanitdria e ambiental e demais servicos
especializados com a finalidade de proteger e melhorar a condi¢do de vida no meio

urbano e rural”.

Esta definicdo mais abrangente do Saneamento foi construida apés um longo debate
com representantes de todos os atores deste setor, durante o periodo que antecedeu a

promulgacdo da Constituicdo de 1988, na busca da constru¢do de uma nova politica
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publica para o Saneamento Ambiental. Foi referendada pela Conferéncia Nacional de

Saneamento realizada em outubro de 1999, em Brasilia, DF.

Para reflexdo apresentamos a definicdo do Manual de Saneamento da Fundacdo
Servicos de Satde Publica — FSESP (1976), “Saneamento ¢ um modo de vida, é a
qualidade de viver, expressa em condi¢cdes de salubridade, com casa limpa, vizinhanca
limpa, comércio e industria limpos, fazendas limpas. Sendo um modo de viver, deve vir
do povo, ser alimentado pelo saber e crescer como um ideal e uma obrigagdo nas
relacdes humanas”.  Esta defini¢do agrega valor nao material ao conceito de
saneamento, se aproximando da defini¢do cldssica de que saneamento € o ato de sanear

e sanear significa tornar sdo, tornar habitdvel.

O saneamento ambiental como instrumento de promog¢do da saide, segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), pode ser entendido como “adicionar vida aos
anos e ndo somente anos de vida”, proporcionando a reducao do sofrimento humano e
perdas de vida por doencas que podem ser evitadas, especialmente na populacdo

infantil.

Heller (1997) mostra a importancia do delineamento de estudos epidemioldgicos na
area de saneamento que, potencialmente, podem ser aplicados tanto com o objetivo de
identificacdo de fatores etiolégicos, quanto para avaliagdo de programas ou
planejamento de agdes de satde publica. Cita ainda dois fatos que podemos considerar

como referéncia histdrica para este tema que apresentam duas visdes distintas:

O primeiro foi um painel de especialistas, convocado pelo Banco Mundial em 1975, que
concluiu que “estudos longitudinais, de longa duragdo, grande tamanho e dispendioso,
sdo provavelmente a iinica maneira pela qual existe alguma chance de se isolar uma
relacdo quantitativa especifica entre o abastecimento de dgua e saiide” (Word Bank,
1976, segundo Briscoe et al., 1986). O mesmo painel recomendou, a luz da conclusdo
anterior, que tais estudos ndao fossem realizados, “dados os seus elevados custos, sua
limitada possibilidade de sucesso e aplicacdo restrita de seus resultados”. Cita ainda,
Blum & Feachem (1983), que realizaram uma avaliacdo metodoldgica de estudos
desenvolvidos. Constataram que até a época coberta por sua andlise, existiam mais de
50 estudos publicados no idioma inglés sobre a relacdo entre o abastecimento de dgua
e/ou o esgotamento sanitdrio e algum indicador de saide. Foram examinados 44 destes

estudos, os quais consideram a diarréia como indicador de sauide.

O segundo fato, ocorrido em 1983, foi um workshop internacional em Bangladesh, sob

o titulo “Medindo o Impacto sobre a Satde de Programas de Abastecimento de Agua e
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de Esgotamento Sanitirio”, no qual nova compreensdao sobre o problema e novas
diretrizes foi estabelecida, (Heller, 1997). Sobretudo, definiu-se que, ao contrdrio da
conclusdo do painel de 1975, é possivel estabelecer uma metodologia para estudos da
avaliacdo de impacto sobre a saude decorrente de medidas de saneamento isentas das

limitagdes apontadas naquela ocasido.

Este workshop recomendou que os estudos deveriam ser realizados quando
satisfizessem as seguintes condi¢des: conveniéncia (balanco favordvel entre os
beneficios da informagdo obtida e os custos demandados pelo estudo); sensibilidade
(significando a capacidade do estudo em identificar o impacto mensurdvel sobre a
satde); e viabilidade (disponibilidade de recursos cientificos e financeiros necessarios).
Com relacdo a esta udltima condi¢do, quanto aos recursos cientificos, devem ser
considerados: métodos para o controle do efeito de varidveis de confundimento; o
tamanho requerido da amostra; o efeito de informagdes sobre a exposi¢do e a
enfermidade com baixa validade e confiabilidade; e o efeito de vieses, ou erros

sistematicos na selecdo de objetos de estudos.

Com a implementacdo das recomendacgdes resultantes deste workshop, foi verificada
uma maior receptividade dos organismos internacionais, sobretudo Banco Mundial e a

Organizag¢dao Mundial de Satude para a continuacio da realizacdo de estudos de impacto.

Ainda Heller (1997), mostra a classificagdo ambiental das infec¢des relacionadas com a
dgua, que segundo (Cairncross & Feachem, 1990), origina-se da compreensdo dos
mecanismos de transmissao, que se agrupam em quatro categorias: transmissao hidrica
(o patogénico estd na dgua e € ingerido); Transmissdo relacionadas com a higiene(pode
ser interrompida pela implantacio de higiene pessoal e domésticas); transmissdo
baseada na dgua (quando o patogénico desenvolve seu ciclo vital em um animal
aquéatico); transmissao por um inseto vetor ( 0 inseto transmissor se procriam na dgua ou

cuja picadura ocorre proximo a uma cole¢ao hidrica).
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Segue, como exemplo, quadro com a classificacdo acima referida.

Quadro I - Classificagao ambiental das infec¢des relacionadas com a dgua

CATEGORIA INFECCAO

Feco-oral (transmissdo hidrica Diarréias e disenterias

ou relacionada com a higiene) Disenteria amebiana
Balantidiase

Enterite campylobacteriana
Célera
Diarréia por Escherichina coli
Giardiase
Diarréia por rotavirus
Salmonelose
Disenteria baciliar
Febres entéricas
Febre tiféide
Febre paratiféide
Poliomielite
Hepatite A
Leptospirose
Ascardfase

Tricuriase

2. Relacionada com a higiene

a) Infecgdes da pele e dos olhos Doengas infecciosas da pele

b) Outras Doencas infecciosas dos olhos
Tifo transmitido por pulgas

Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada com a higiene
a) Por penetracdo na pele Esquistossomose

b) Por ingestdo Difilobotriase e outras infec¢des por helmintos

4. Transmissao por inseto vetor

a) Picadura préxima a dgua Doencga do sono

b) Procriam na dgua Filariose
Maléria
Arbovisores

Febre amarela
Dengue

Leishmaniose

Fonte: Cairncross e Feachem (1990) - Inclui sugestdes de Heller, 1997.
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4.3 GESTAO

O conceito de gestdo € amplo e diversificado e, desse modo, controvertido. A discussdo
sobre gestao na literatura encontra-se em dois campos distintos: no da administra¢do e

no da administracdo publica, quando esta se aproxima do campo da ciéncia politica.

No campo da administragdo, o conceito de gestdo se aproxima da idéia de geréncia e
desta forma toma um cardter mais operacional e instrumental, ao prevalecer o
entendimento de que se trata, segundo, Mattos (1988), de uma “fun¢do organizacional
voltada para o comando, a coordenacdo, o planejamento, o controle, a orientacdo e a
integracdo das agdes levadas a efeito nos diversos niveis e setores incumbidos da

execugao dos servigos”.

No campo da administracdo publica, ao incorporar elementos da ciéncia politica, o
conceito contempla uma dimensdo politica que se traduz em aspectos menos
pragmaticos. Neste caso, se privilegia a discussdo sobre o poder e sua legitimidade,
politizando assim os conflitos presentes no processo de decisdo no ambito das
organizacdes, sobretudo nas organizagdes publicas. Constatando que estes polos
conceituais ndo siao antagbnicos e/ou excludente entre si. Em certa medida se

complementam na discussdo sobre o conceito de gestdao. Guimaraes, (2003).

Guimardes (2003), na perspectiva da constru¢do de um conceito para gestao cita Matus,
que levanta uma discussao sobre a capacidade de governar que € aferida, a partir de trés
dimensdes, interdependente. Estas dimensdes contemplam a idéia de que a capacidade
de governo revela a articulagdao dindmica entre a existéncia de projetos de governo de
determinado grau de governabilidade do sistema e da capacidade de governo de forma a
conduzi-lo aos objetivos contemplados nos projetos. O modelo tedrico proposto por
Matus privilegia tanto categorias normativas (existéncia de projetos) quanto categorias
administrativas (capacidade técnica), bem como categorias politicas (governabilidade

do sistema).

A governabilidade do sistema refere-se ao conjunto de varidveis que, sendo essenciais
para a efetivacdo do projeto de governo, estdo ou nao sob controle do ator responsavel

pela sua condugdo.

A capacidade de governo refere-se ao acervo de técnicas, métodos, conhecimentos,
destrezas, experiéncia, etc. do ator e equipe responsavel pela conducdo do projeto, entdo
a capacidade de gestdo pode ser aferida pela sua capacidade da instituicao de formular

projetos, politicas, e normas legais; das suas condi¢des técnicas e administrativas
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(recursos humanos, materiais e financeiros), que representam as condi¢des logisticas
para a execucdo de projetos, e de sua capacidade de articular e promover aliangas,
parcerias, recursos politicos e estratégicos, no sentido de assegurar as condigdes

politicas para a busca dos objetivos perseguidos, pelas politicas, planos e programas.

Nesse sentido, o tipo de gestdo perseguida orienta-se na direcdo de decisdes mais
partilhadas; trabalhadores e usudrios satisfeitos; empregados comprometidos; maior
autonomia deciséria em todos os niveis; menores entraves burocraticos e
distanciamentos hierdrquicos, que venham conferir legitimidade aos gestores e
confiabilidade a organizacdo. Esta decisdo levou ao segundo aspecto central, que diz
respeito a necessidade desta imagem-objetivo de gestdo estar balizada nos principios
orientadores dos novos modelos de gestdo publica que sdo, por sua vez, baseadas nas

teses do Novo Gerencialismo Publico. (Guimaraes, 2003)

Observou-se, por exemplo, no bojo das justificativas para criacdo dos novos modelos de
gestdo de politicas publicas, que além dos principios da flexibilidade e maior autonomia
decisoria, estes novos modelos também perseguem uma maior capacidade de sustentar
resultados, no sentido da construcdo de estratégias que possam assegurar a continuidade

dos resultados, favorecendo o aumento da confiabilidade dessas politicas.

Assim, num esforco de sintese, € possivel concluir que a capacidade de gestdo de
Politicas Publicas se revela através de trés dimensdes: uma dimensdo organizacional
(capacidade de decidir) que revela o formato do processo decisério (quem e como
decide), uma dimensdo operacional (capacidade de executar), que indica iniciativas de
gestdo no sentido de manter e ampliar as condi¢des logisticas e gerenciais da
organizagcdo, mobilizando recursos, inclusive os estratégicos, € a dimensdo da
sustentabilidade (capacidade de sustentar resultados) que revela como os gestores

vém construindo a capacidade de sustentar os resultados dessas politicas.

Essa nova faceta das Politicas Publicas ndo surge por acaso. O contexto que lhe d4
origem € a de mais uma crise do Estado: se, no inicio do século XX, € o Estado Liberal
que entra em crise, gerando a mais aguda das crises econdmicas, em meados da década
de 1970 € o Estado de Bem-Estar (Estado Desenvolvimentista, no caso do Brasil) que é
colocado na berlinda. Ainda que ndo esteja muito claro qual é o Estado que surgird a
partir dessa segunda crise, hd certo consenso, atualmente, que seus principios basicos
residem na predisposi¢ao do segmento politico (Estado) em prestar contas de suas agoes

ao publico, juntamente com a sua capacidade de articular compromissos e aliangas em
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projetos politicos representativos para a maior parte da sociedade e a alta capacidade de

implementa-los de acordo com os valores democraticos dominantes naquela sociedade.

A preocupacdo reside em saber como conciliar o atendimento as demandas sociais com
a avaliacdo do desempenho dos programas e projetos desenvolvidos pelos 6rgao do
governo e, do desempenho gerencial dessas instituicdes, bem como das empresas
recentemente privatizadas e de outros 6rgdos que prestam servigos publicos, ainda que
ndo sejam de carater estatal. A base para se realizar avaliacdes justas, coerentes e
transparentes estd nao apenas na metodologia aplicada e nos critérios formulados, mas
igualmente nos padrdes que dela emergem; esses padrdes, por sua vez, s6 fazem sentido
quando se interpretam os significados, ou seja, quando se tornam indicadores de alguma

informagdo importante.

Segundo Mueller (1979), a base tedrica para criacdo desse paradigma vem, em boa
parte, da escola do “Public Choice”, estudo econdmico do processo decisério na area
publica como contraposi¢do ao processo decisorio de mercado. Outros autores t€ém se
referido a essa escola como aplicacdo da Economia a ciéncia politica. De fato, o seu
objeto de estudo é o mesmo da ciéncia politica: Poder, Estado, Sistemas de
Representacdo, Partidos Politicos etc. No entanto, a metodologia utilizada é a mesma da
economia: a premissa bédsica do “Public Choice” € a de que o homem € o maximizador

de utilidades, racional e egoista.

As idéias bdsicas dessa escola sdo obter transparéncia de ofertas de servigo e custos do
governo, quebrar monopdlio e introduzir a competicdo entre fornecedores publicos e
privados. Nesse sentido, recupera-se a importancia de avaliar as politicas publicas. Mais
recentemente, Landsheere (1994) adotou o termo “monitoramento” (“pilotage”, em
espanhol) para designar essa atividade, que envolve a avaliagdo permanente da gestdo,

por meio de acompanhamento de indicadores selecionados.

4.4 INDICADORES

“Podemos dizer que indicadores, de um modo geral, sdo construcdes teoricas
elaboradas para se compreender melhor a realidade. Representam uma mediacdo que
se faz entre a realidade, complexa, cadtica e mutante (caracteristicas que a tornam
dificil de ser compreendida) e a limitada mente humana, seja na forma de percepgao,

seja na forma de cognicdo dos acontecimentos” (Cardoso, 2002).

O conceito de indicador pode ser descrito de diversas formas. Consultando os

diciondrios, vemos que um indicador significa “algo que indica ou serve para indicar”;
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indicar, aqui, significa “dar a entender ou significar uma coisa com indicios (sinais que
ddo a conhecer o oculto) e sinais (marcas ou notas que se pdem ou que se abstraem das
coisas para da-las a conhecer e distingui-las de outras)”. Nao devem ser confundidos, no

entanto, com varidveis, critérios ou padroes.

Nao sdo varidveis por serem mais indefinidos e por terem cardter normativo — variaveis
sd0 meramente descritivas e isentas de valor. Além disso, um indicador pode ser a
expressao de um conjunto mais ou menos integrado de varidveis. Nao sdo critérios ou
padrdes, porque critério diz respeito as caracteristicas que se esperam de um produto, de
um servico ou de um processo de fabricacdo. Trata-se de qualidades mais ou menos
explicitas. O indicador, em certo sentido, reflete as medidas necessdrias para verificar a
existéncia e o grau de qualidade; fornece uma informacao significativa, uma prova, um

sinal do critério de qualidade procurado.

Continuando ainda com as defini¢des, Cardoso (2002), citando Lansheere, diz que, um
indicador € uma estatistica direta e valida que informa sobre a situacdo de um fendmeno
social considerado importante e as mudancas de amplitude e de natureza que esse
fendmeno sofre ao longo do tempo. Atuariam como as luzes de bordo de um painel:
fornecem periodicamente para o piloto as informacdes sobre as condi¢des externas, de
modo que ele possa tomar as melhores decisdes a respeito da orientagcdo e dos cursos de

acdo que deverd seguir.

Nessa defini¢do mais funcional, é que residem, a um sé tempo, toda a validade e a
insuficiéncia dos indicadores — podem funcionar como balizas de acdo, mas sabemos
que, como toda construg¢do tedrica, ndo sdo infaliveis. Nao hd muita oportunidade de
escolha a ndo ser garantir, do ponto de vista metodoldgico, que os indicadores sejam 0s
mais confidveis possiveis e ndo perder de vista os objetivos que se quer atingir com 0s

projetos e programas em curso.

H4 que se observar algumas caracteristicas dos indicadores. Para serem aplicados, os
indicadores devem ser confidveis, ou seja, diferentes avaliadores devem obter os
mesmos resultados ao avaliar um programa. Também devem ser validos, isto é,
permitirem medir realmente o que se quer. Os indicadores devem medir também
mudancas especificas, atribuiveis ao programa e nio a outras varidveis, para apurar o

impacto do programa.

Outros requisitos dos indicadores dizem respeito a: seletividade (concentracdo nos
aspectos essenciais do que se quer monitorar); simplicidade (facilidade de

compreensdo, de cdlculo e de uso); cobertura (representativo da amplitude e
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diversidade de caracteristicas do fendmeno monitorado); rastreabilidade (existéncia,
acessibilidade e disponibilidade das informacOes primdrias para seu calculo);
estabilidade (estabilidade conceitual das varidveis componentes do indicador e do

préprio indicador); e baixo custo (de geragao, manutengao e de disponibilizacao).

Classificam-se os indicadores de acordo com as trés fungdes mais comumente a eles
atribuidas: avaliar desempenho em relacdo a um conjunto de objetivos, dependendo da
area especifica do programa; guiar o planejamento de servicos ou atividades em que
indicadores sdao necessdrios como um ponto de referéncia; e apoiar uma proposta na

qual alguém tem que levar em conta a situacao e as necessidades dos decisores.

Dependendo dos métodos e das técnicas escolhidos para a coleta de informagdes e para
a avaliacdo das agoes, os indicadores utilizados serdo mais ou menos tipicos. Podem-se
classificar os indicadores em dois grandes grupos, com base nos métodos utilizados para
sua localizagdo no processo (input ou entrada/insumos, output ou saida/produto,
outcome ou efetividade, eficiéncia e produtividade), construidos, direta ou
indiretamente. Na prética, podem-se utilizar formas mistas, combinando diferentes

procedimentos.

Indicadores Quantitativos geralmente se apdiam em paradigma racionalista
hipotético-dedutivo, préprio do positivismo 16gico. Tém um enfoque particularista e
seguem rigorosamente os critérios de confiabilidade. Por terem cardter mais numérico,
utilizam dados quantitativos; baseiam-se em amostras probabilisticas, em anélises
estatisticas derivadas de hipdtese dedutiva e em planos experimentais. Caracterizam-se
por serem mais faceis de construir, ji que utilizam procedimentos mais formalizados;
exigem, todavia, maior qualificacdo em aspectos formais relativos a questdes
metodoldgicas. Trazem informagao sobre componentes objetivos e abordam os aspectos
estaveis da realidade. Tém tendéncia ao corte sincronico da realidade, orientando o
resultado e facilitando a comparagdo, mas sdo limitados para fazer matizacdes; em
compensagdo, ganham em precisdo. Permitem respostas curtas, sucinta, parcimoniosas,
com a possibilidade de serem formalizadas matematicamente. Isso facilita a

sistematizacdo, a padronizacao e a generalizacao.

A grande parte dos indicadores de que ouvimos falar é quantitativa: taxa de mortalidade,
taxa de natalidade, taxa de inflacdo, indice ou coeficiente de Gini, taxa de evasdo

escolar, taxa de reprovacdo, entre outras.

Indicadores Qualitativos apdiam-se em um paradigma naturalista, enfatizando a

compreensdo do fendmeno (e menos sua quantificacdo) pretendendo captar os modos
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em que as pessoas aplicam suas pautas culturais e percep¢des de sentido comum as
situagdes concretas. Tém um enfoque mais holistico e exigem critérios de validade.
Utilizam dados e informacdo qualitativos, baseando-se em amostras reduzidas, ndo-
probabilisticas e investigacdo naturalista. Por serem mais descritivos, os dados sdo
considerados validos e, em sua construgdo, utiliza-se mais comumente a andlise de
conteddo e o estudo de casos, com o predominio da indu¢do. Caracterizam-se por serem
mais dificeis e laboriosos: exigem maior qualificagdo tedrico-conceitual. Trazem
informacao sobre componentes subjetivos: valoracoes, atitudes, condutas, motivacdes e
abordam a realidade em seu dinamismo. Tendem a captar multiplas diacronias,
orientando o processo, mas tém limitacdes para fazer comparagdes, absorvendo melhor
os matizes. Por possibilitar a captacdo de aspectos da realidade ndo tdo evidentes,
permitem respostas longas, muito detalhadas e variadas de conteido — ndo sdo
padronizadas. No entanto, ndo permite fécil sistematizacdo, o que limita a

generalizagdo.
H4 outros indicadores que dizem mais respeito aos processos:

Indicadores de Input/ Insumos sdo destinados a relatar a quantidade de recursos,
financeiros ou outros (especialmente de pessoas) que foram empregados para oferecer
um determinado servico ou programa. Esses indicadores sdo geralmente apresentados

em propostas de orcamento e, as vezes, em relatdrios gerenciais externos.

Indicadores de Output/ Produtos relatam as unidades produzidas ou os servigos
oferecidos por um programa. Se o objetivo do programa € produzir algo, como por
exemplo, aumento da cobertura da rede de abastecimento de dgua, os indicadores devem
traduzir fielmente essa expectativa. Neste caso, o indicador serd o nimero de familias

atendidas pela rede de abastecimento publica.

Indicadores de Outcome/ Efetividade sdo elaborados para relatar os resultados
“inclusive qualidade” do servico. Medem a efetividade de um processo ou de um
servico, examinando a qualidade da gestdo e quao bem um governo estd atingindo as
expectativas da comunidade ou da sociedade. Em outras palavras, a efetividade se refere
ao grau em que os servigos sdo oferecidos para realmente atender as necessidades e
desejos de uma comunidade. Indicadores de efetividade englobam tanto a qualidade

quanto a quantidade dos servigos prestados.

Indicadores de Eficiéncia (ou de custo/ efetividade) medem a eficiéncia de um
projeto. E um meio de examinar como uma organizacdo estd desempenhando suas

atividades em geral, sem entrar no mérito da questdo, se sdo atividades que o governo
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deva executar. Especificamente, a eficiéncia (ou custo/ efetividade, ou custo/ beneficio)
se refere a razdo entre a quantidade de servico ofertada (por exemplo: tonelada de lixo
recolhido) e o custo, em unidades monetédrias ou em horas de trabalho, necessario para
produzir o servigo. Esses indicadores sdo definidos como medida de valor (seja em
unidades monetdrias ou horas trabalhadas) por unidades de produto ou de efeito. Alguns
exemplos: custo por consumo de 1m3 de dgua potavel ou custo pelo tratamento de um

m?3 de esgoto sanitdrio com 90% de purificagao.

Indicadores de Produtividade combinam as dimensdes da eficiéncia e da efetividade
em um unico indicador. Um exemplo: enquanto m3 de dgua potdvel distribuidos por
hora, refletem eficiéncia e o percentual de dgua consumida pela populacdo reflete

efetividade os custos de tratamento dessa dgua consumida refletem a produtividade.

Indicadores de Impacto avaliam se o programa atingiu determinado impacto, como
elevar a qualidade da dgua distribuida os indicadores devem estar relacionados ao tema.
Os indicadores de impacto podem ser os resultados das amostras de dgua distribuida a

populacdo.

As vezes nao existe indicadores que permitam medir diretamente os objetivos. Neste
caso, ha de se construir dimensdes operacionais, obtendo-se os chamados indicadores

indiretos.

As técnicas de avaliacdo de gestdo baseadas na mensuracdo dos resultados encontram-
se, sem duvida, mais desenvolvidas no setor privado do que no publico. Nao ¢é dificil
imaginar o porque: € muito complexo medir os produtos oferecidos pelo setor publico,
devido a multiplicidade de objetivos que as instituicdes publicas perseguem e dos
servicos que provéem. Além disso, o impacto de um programa publico depende de
fatores exdgenos a gestao, de condi¢cdes econdmicas globais ou de prioridades politicas,
o que dificulta uma avaliacdo objetiva do valor que ela agrega ao sucesso de um

resultado.

Isto significa que ndo existe para o setor publico indicadores diretos e sintéticos de
mensuragao de desempenho tais como os que geralmente se aplicam a empresa privada.
Até porque o interesse principal da iniciativa privada € eminentemente garantir a
eficiéncia da gestdo mantendo um determinado padrdao de qualidade, mas nem sempre,
junto com a eficiéncia, encontra-se a preocupacdo com a equidade, a justica ou o bem

estar dos cidadios.
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O interesse crescente de melhorar a gestdo das organizagdes pela utilizacdo e
acompanhamento de indicadores €, diretamente, resultado do processo de globalizacdo
de mercados e do aumento de pressdo sofrida pelo setor privado por competitividade
cada vez maior. Ao longo da década de 1980, consolidou-se uma mudanga qualitativa
na concepg¢ao de atuacdo estatal na economia e no restante do conjunto da vida social,
chegando-se a falar em um novo paradigma para conformar o surgimento de um novo
Estado, consensualmente denominado “paradigma pds-burocritico” ou “gerencial”. Este
paradigma propde rupturas com as principais dicotomias que estdo sempre ou quase
sempre presentes nas discussdes sobre a atuagdo do Estado: a polaridade Estado-
Mercado e a dicotomia entre racionalidade governativa e imperativa democréaticos — e
outra com o paradigma tecnocratico, ao questionar os conceitos de eficiéncia entendida
como concentracdo, centralizacdo e fechamento do poder decisério, o de eficacia de
gestdo como insularidade tecnocratica e o de autonomia como capacidade de isolar-se
das pressdes. Assim, procura-se abandonar as estratégias coercitivas e impositivas de
implementacdo, ao adotar a estratégia de custo do consentimento, do acatamento, da

adesdo dos grupos de interesse e forgas politicas.

Assim qualquer tipo de indicador — demografico, geografico, social, saide, etc. — sé
pode ser escolhido se conhecida a natureza dos fendmenos que pretende simbolizar e
monitorar, bem como o contexto em que esses fendmenos se situam e os propositos aos

quais o indicador pretende servir (Cardoso, 2000).

H4 pouca experiéncia acumulada no setor saide em trabalhar com problemas
ambientais mais amplos que exijam outros modelos de andlise distintos do bioldgico,
tradicionalmente utilizados pelo setor de saneamento e endemias. Ha processos e
problemas que sdo bem conhecidos, mas, para muitos deles, existem duvidas e

desconhecimentos, principalmente nessa interface da saide com o ambiente.

A “Oficina” sobre indicadores, realizada em 1998, durante o IV Congresso Brasileiro de
Epidemiologia — EPIRIO — 98 -, tornou- se referéncia por iniciar o debate sobre
questdes tedrico-conceituais sobre indicadores de satde e ambiente e as necessidades
para o seu desenvolvimento, visto que, naquele momento, estava em estruturagdo o
Projeto de Vigilancia em Saide — VIGISUS, no qual se insere uma 4rea de Vigilancia

Ambiental.

Conclui-se que os indicadores epidemioldgicos apontam fatos ocorridos, a exemplo da
morbidade e mortalidade, mas sua utilizacdo nao deve ser descartada. O que se buscou

enfocar foi a necessidade de outros indicadores centrados nas situagdes de risco
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ambiental e que dependem, para seu desenvolvimento e utiliza¢do, da integracdo com
outros setores, dentre eles o de saneamento e o de meio ambiente, que tém informacgdes
e dados que podem ser utilizados para garantir a vigilincia e acdes preventivas,
mostrando assim a importancia de se estabelecer uma rede de articulagdo e troca de

informacdes.
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5. CONSIDERA COES SOBRE POLITICAS PUBLICAS

Com base nos conceitos definidos no capitulo anterior, serdo apresentadas a seguir
algumas consideracdes sobre as Politicas Publicas de Satide, Meio Ambiente, Recursos
Hidricos e Saneamento Ambiental focando os aspectos da legislacio e os pontos

relevantes de inter-relacdo entre estes setores.

5.1 SAUDE

A reforma do setor saide no Brasil tem como marco a 8* Conferéncia Nacional de
Satde, realizada em 1986, que visou a ampla reestruturacio financeira, organizacional e
institucional do setor publico de saude, com 3 (trés) objetivos principais: transferir a
responsabilidade da prestacdo da assisténcia a saide da Unido para os governos locais;
consolidar o financiamento e a provisao de servigos publicos de sadde, orientando-os
para a equidade, a universalidade e a integralidade da atencao; e facilitar a participacao
efetiva da comunidade no planejamento e controle do sistema de satde. A reforma teve
a sua base juridico-institucional inscrita na Constituicio Federal de 1988 e nas leis

subseqiientes.

O texto constitucional dedicou a saide uma sec@o no capitulo da Seguridade Social,
configurando a saide como um direito de todos e um dever do estado, sob a garantia de
politicas econdmicas e sociais dirigidas tanto para a redugdo dos riscos de doenca e
outros agravos a sadde, quanto para o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos
de promocio, protecio e recuperacio da satde, num Sistema Unico de Sadde — SUS, de
carater publico, federativo, descentralizado, participativo e de atengdo integral. Esse
marco constitucional gerou as chamadas leis organicas da saide (8.080/90 e 8.142/90),

o Decreto 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas — NOB.

O SUS agrega todos os servigcos publicos (federal, estadual e municipal) e os servicos
privados quando credenciado por contrato ou convénio. As NOB, por sua vez, voltam-
se mais diretamente para a definicdo das estratégias aplicdveis em cada momento de
constru¢do do Sistema e dos respectivos processos para sua operacionalizagdo. As
mudancas desejadas no setor ndo sdo conjunturais nem compensatorias, mas parte de
medidas estruturais que incluem: o processo de mudanga cultural e de afirmacdo de
cidadania, em que a satide é valor permanente e qualificador da vida; a consolidacao de
um sistema publico nacional em que as trés esferas de governo atuam de modo
complementar e harmonico, dispondo dos instrumentos de poder necessarios; a
organizacdo e regulamentacdo de um sistema assistencial privado, com objetivos
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especificos soliddrios aos preceitos de assisténcia universal, integral e eqiiitativo; o
funcionamento competitivo dos sistemas publicos e privados, estimulador da
qualificacdo com reducdo de gastos; a adocdo de modelos técnico-operacionais
inovadores, que visam a atencdo integral, personalizada, ambientalizada e de alcance
coletivo; a implantacdo de um sistema de acompanhamento, controle e avaliagdo, que
permita reduzir gastos supérfluos; e a introducdo de praticas de gestdo descentralizada e
desconcentradora que evitem processos cumulativos ineficazes e injustos. A NOB 01/96
criou um mecanismo de programacdo chamado de Programacgao Pactuada e Integrada -
PPI, que compreende 3 campos de custeio da assisténcia do SUS: assisténcia hospitalar

e ambulatorial; vigilancia sanitdria; e epidemiologia e controle de doencas.

O conceito de saude entendido como um estado de bem estar fisico, mental e social, ndo
restringe o problema sanitdrio ao ambito da doenca. Hoje, além das acdes de prevencao
e assisténcia, considera-se cada vez mais importante atuar sobre os fatores
determinantes da sadde, sendo este o propdsito da promocdo da satide, que se constitui
numa das principais linhas de acdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e da

Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS).

Apés a Conferéncia Pan-Americana sobre Saide, Ambiente e Desenvolvimento
(Copasad), realizada em 1995, e o processo de elaboracdo da Politica Nacional de Saude
Ambiental, no final da década de 90, o Ministério da Saidde tomou a iniciativa,
relacionada a temdtica saide e ambiente, de estruturar uma &4rea de Vigilancia

Ambiental em Saude.

A implementacdo da Vigilancia Ambiental estd fundamentada nos seguintes

instrumentos legais:

a) Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, - “Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias” (artigos 3°, 6°, 7°, Art.15 e Art.16);

b) Portaria MS n° 1399, de 15 de dezembro de 1999, que regulamenta a Norma
Operacional Basica (NOB SUS/96) no que se refere as competéncias da Unido, Estados,
Municipios e do Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de doengas e
define a sistemética de financiamento; define os critérios para habilitacdo e certificacio
de estados e municipios e estabelece a competéncia da FUNASA, dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal, na gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica e Ambiental em satde.
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c) Decreto n° 3450, de 09 de maio de 2000, aprova o estatuto da FUNASA
estabelecendo como sua competéncia a gestdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

e Ambiental em Saude.

d) Portaria FUNASA, n° 410, de 10 de agosto de 2000, que aprova o regimento interno
da FUNASA e estabelece em seu artigo 92 as competéncias da Coordenagao Geral de

Vigilancia Ambiental em Saide (CGVAM), conforme texto abaixo:

“Art.92 - A Coordenagdo Geral de Vigildncia Ambiental em Saide (CGVAM)”,

compete:
I - Propor normas relativas a:
a) Acodes de prevencdo e controle de doengas e outros agravos a saude;
b) Mapeamento de riscos ambientais a saude;
¢) Vigilancia ambiental em saide nos postos de entrada do territério nacional.

IT - Coordenar, normalizar e supervisionar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental
em Saude, objetivando detectar precocemente situagdes de risco a satide humana, que

envolvam fatores fisicos, quimicos e biolégicos do meio ambiente.

I - Coordenar as agdes de vigilancia ambiental e controle de fauna sinantrépica de
forma complementar ou suplementar em cardter excepcional, quando for superada a
capacidade de execucdo dos estados ou houver riscos de disseminacdo em estincia

nacional.

IV - Normalizar e definir instrumentos técnicos relacionados aos sistemas de

informacdes sobre agravos de notificacdo e doencas de monitoramento.

V - Analisar, monitorar e orientar a execucao das acdes de prevencdo e controle de
doencas e outros agravos relacionados aos fatores do meio ambiente ou dele decorrentes

que tenham repercussao na saide humana.

VI - Elaborar indicadores da vigilancia ambiental em saide para andlise e

monitoramento.

VII - Participar da elaboracdo e acompanhar a execu¢do das agdes na Programacio

Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI — ECD).

5.2 MEIO AMBIENTE

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil em seu art. 225, caput estabelece:
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“Art.225 — Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Piblico e a coletividade o dever de defendé-lo e preservd-lo para a presente e futuras

geracoes.”

A Constitui¢do de 1988, tao vilipendiada pelos setores reaciondrios (Lima, 2000), mas
sem duvida a mais democrdtica e socialmente avancada de nossa Histéria, deu ao meio
ambiente o caridter de um direito fundamental da pessoa humana, dedicando-lhe todo
um capitulo no Titulo reservado a Ordem Social e impregnando todo o conjunto da
carta, de numerosos conceitos e referéncias atinentes as questdes ambientais. Assim, no
art.170, que diz respeito a ordem econdmica nacional, cujo fim é o de assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social, é estabelecido como um de seus
principios, ao lado da soberania nacional, da fun¢do social da propriedade, a defesa do
meio ambiente. A Declaracdo do Meio Ambiente, adotada em Estocolmo pela
Conferéncia das Na¢des Unidas em 1972, € considerada o grande marco da preocupagao
com o meio ambiente global que conduziu a realiza¢do, em 1992, no Rio de Janeiro, da
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento —

CNUMAD.

No Brasil o marco legal mais importante sem ddvida é a Lei n°. 9605/98 que ficou
conhecida como “Lei dos Crimes Ambientais”, pois estabelece penalidades pelo abuso e

descaso com as questdes ambientais.

Merecem também igual mencgao, pela importancia, as resolu¢des do Conselho Nacional
de Meio Ambiente, em especial aquelas relacionadas a classificacdo e protecdo dos

corpos hidricos.

5.3 RECURSOS HIDRICOS

A Lei n° 9433 de 8 de janeiro de 1997, instituiu a Politica Nacional de Gerenciamento
de Recursos Hidricos, regulamenta o inciso XIX do art. 21 da Constituicao federal, e
altera o art. 1° da lei 8001, de 13 de marco de 1990, que modificou a Lei n® 7990, de 28
de dezembro de 1989.

Cabe ressaltar que seu texto contempla, com muita clareza, os principios bdsicos

praticados hoje em todos os paises que avancam na gestao de recursos hidricos:

O primeiro principio € o da ado¢do da bacia hidrografica como unidade de
planejamento. Tendo-se os limites da bacia definidos pelo perimetro da drea a ser
planejada, fica mais fécil fazer o confronto entre as disponibilidades e demandas,
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essenciais para o estabelecimento do balango hidrico. No entanto, a bacia hidrogréfica
segundo o seu conceito holistico, deve considerar a tomada das dguas subterraneas,
como também incorporar as demandas e as relagdes com as bacias adjacentes e o

restante do territorio da unidade federada coberto apenas parcialmente pela mesma.

O segundo principio é o de uso miltiplo da agua, que coloca todas as categorias
usudrias em igualdade de condig¢des relativas ao acesso dos recursos naturais. No Brasil,
tradicionalmente, o setor elétrico atuava como unico agente do processo de gestdo dos
recursos hidricos superficiais, ilustrando a clara assimetria de tratamento historicamente
conferida pelo poder central, durante a primeira metade do século XX, favorecendo este
setor em detrimento das demais categorias usudrias da dgua. E ndo foi outro fator sendo
o rapido crescimento da demanda por dgua para outros usos, que fez florescer e tomar

corpo o principio dos usos multiplos.

z

O terceiro principio é o reconhecimento do valor econdomico da agua, fortemente
indutor de seu uso racional, dado que serve de base para a instituicdo da cobranca pela

utilizacdo dos recursos hidricos, um dos instrumentos de politica do setor.

O quarto principio € o da gestao descentralizada e participativa. A filosofia que
fundamenta este principio € a de que tudo que puder ser decidido em niveis hierdrquicos
mais baixos de governo ndo seré resolvido por niveis mais altos desta hierarquia. Em
outras palavras, o que puder ser decidido no ambito dos governos regionais, € mesmo
local, ndo deve ser tratado nos niveis Estadual ou Federal, respectivamente. Quanto a
gestdo participativa, esta constitui um método que enseja aos usudrios, a sociedade civil
organizada, as ONG e outros agentes interessados, a possibilidade de influenciar no
processo da tomada de decisdo sobre investimento e outras formas de intervencdo na

bacia hidrografica.

O quinto e ultimo principio estabelece que, em situacdo de escassez, a prioridade deve
ser dada para o abastecimento humano e a dessedentacdo de animais, enriquecendo

dispositivo jd previsto no Cédigo das Aguas.
Também estio definidos nesta lei seis instrumentos de politica para o setor, a saber:

O Plano de Recursos Hidricos, que é o documento pragmadtico para o setor no espago

da bacia.

O Enquadramento dos Corpos d’Agua em classes de usos preponderantes,
extremamente importantes para se estabelecer um sistema de vigilancia sobre os niveis

de qualidade da dgua dos mananciais, além de estabelecer a relacdo entre a gestdao do
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meio ambiente, tomando por base a Resolu¢ao n® 20/86 do Conselho Nacional de Meio

Ambiente — CONAMA.

A Outorga de Direito de Uso dos Recursos Hidricos, mecanismo pelo qual o usudrio

recebe uma autorizagcdo, ou uma concessao, para fazer uso da dgua.

A Cobranca pelo Uso da Agua , essencial para criar as condi¢des de equilibrio entre as
forcas de oferta (disponibilidade de dgua) e demanda, promovendo, em conseqiiéncia, a
harmonia entre os usudrios competidores, a0 mesmo tempo em que promove a
redistribui¢do dos custos sociais, a melhoria da qualidade dos efluentes langcados, além

da formagao de fundos financeiros para obras, programas e intervengao do setor.

O Sistema Nacional de Informacoes sobre Recursos Hidricos, destinados a coletar,
organizar, criticar e difundir a base de dados relativa aos recursos hidricos, seus usos, o
balanco hidrico de cada manancial e de cada bacia, provendo os gestores, os usudrios, a
sociedade civil e outros segmentos interessados das condicdes necessarias para opinar

no processo decisorio ou mesmo tomar suas decisoes.

A Compensaciao dos Municipios, que ¢ indicativo da necessidade de ressarcimento a
essas unidades politico-administrativas pela ocupacdo de terras, quando da inundagdo

por reservatérios artificiais.

A lei 9433/97, cria também, um arcabougo institucional, baseado em novos tipos de

organizacdo para a gestdo compartilhada do uso da dgua, a saber:

O Conselho Nacional de Recursos Hidricos, 6rgdo mais elevado na hierarquia do
Sistema Nacional de Recursos Hidricos em termos administrativos, ao qual cabe decidir

sobre as grandes questdes do setor, além de dirimir as contendas de maior vulto.

Os Comités de Bacias Hidrograficas, tipo de organizagdo inteiramente nova na
realidade institucional brasileira, contando com a participagdo dos usudrios, das
prefeituras, da sociedade civil organizada, dos niveis de governo estaduais e federal,
destinados a atuar como “parlamento as dguas”, posto que sdo féruns de decisdo no

ambito de cada bacia hidrografica.

As Agéncias de Agua, também uma inovagao trazida pela Lei, para funcionar como
secretarias executivas de seu(s) correspondente(s) comités, destinadas a gerir os
recursos oriundos da cobranga pelo uso da 4gua, exercitando a administragdo do

sistema.
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Para a gestdo dos recursos hidricos foi promulgada a Lei n° 9984 de 17 de julho de
2000, que dispde sobre a criaciio da Agéncia Nacional de Aguas — ANA, entidade
federal responsavel pela implementag¢do da Politica Nacional de Recursos Hidricos e da

coordenagao do Sistema Nacional de gerenciamento de recursos hidricos.

A func¢do administrativa basica da ANA € a de controlar por meio de outorgas de direito
de uso, a alocagdo das dguas de dominio da Unido. O valor econdmico dessas dguas
dependerd da localizacdio do corpo hidrico e da equag¢do quantidade, demanda e

qualidade dos recursos hidricos nele disponiveis.

A ANA ¢, portanto, uma agéncia gestora de um recurso natural — a 4gua — e ndo uma
agéncia reguladora da prestacdo de servigos publicos. A ANA tem a funcdo de
coordenar a implementacdo da Politica Nacional de Recursos Hidricos, estimular e
prestar assisténcia técnica e organizacional na criagdo e consolidacdo dos Comités de
Bacia Hidrografica e seus bracos executivos, das agéncias de dgua ou de bacias, e na

organizacao e atuacdo dos orgaos e entidades estaduais gestores de recursos hidricos.

5.4 SANEAMENTO AMBIENTAL

A melhoria da sadde da populacdo passa também pelo incremento da cobertura e da
qualidade dos servigos de saneamento ofertados. Infelizmente, a falta de uma politica
clara para o setor ndo tem possibilitado a extensdo destes beneficios na velocidade

reclamada pela sociedade.

Na pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1998, observa-se que os niveis de
atendimento dos servigos de saneamento no Brasil, (Quadro II) indicam significativa
cobertura pelos servigos publicos, no componente abastecimento d’dgua em dreas
urbanas. Entretanto, componentes importantes como o aumento da cobertura dos
sistemas de esgotamento sanitdrio e saneamento de pequenas localidades, periferias
urbanas e dreas rurais foram relegadas ao segundo plano. Isto aponta para uma politica
de saneamento, historicamente, orientada em bases empresariais, que priorizam as areas

urbanas.
Ainda, da andlise do Quadro II, destacamos:

— 91,4 % da populacdo urbana tém acesso a sistemas de abastecimento de dgua —
( lembramos que em 1970 era de 45 %) - ressaltando que ainda existem 10,8 milhdes

de pessoas sem acesso a este servigo;
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— apenas 22,4% da populacdo rural t€ém acesso a sistemas de abastecimento d’4gua, ou

seja, 25,0 milhdes de pessoas que ali residem nao possuem acesso a este servico;

Quadro II — Cobertura de Sistemas de Saneamento no Brasil — 1998
DOMICILIOS POPULACAO

ACAO DE QTE. | COBERTURA COBERTURA
SANEAMENTO | FOCAL | rora QTE.

L. | QTE. | % |TOTAL| QTE. | %

URBAN
ABASTECIMEN O
TO DE AGUA | RURAL
TOTAL 41,8/ 33,0/ 789 1574| 121,6| 77,3
URBAN
ESGOTAMENTO O
SANITARIO RURAL
TOTAL 41,8 17,8| 42,6/ 1574| 63,2| 402

34,0 31,2 91,8 1252 1144 914
7,8 1,8 23,1 32,2 721 224

34,0 17,4 51,2 125,2 61,7 49,3
7,8 0,4 5,1 32,2 1,5 4,7

RESIDUOS URgAN 34,0 31,4 924| 1252 1144| 914
) 7.8 14| 179 32,2 54| 168
SOLIDOS RURAL
TOTAL 41,8 328 785 1574 119.8| 76,1
URBAN

34,0 32,9 96,8 125,21 121,1 96,7

INSTALACOES 0 78| 51| 654 322| 205| 637

SANITARIAS | RURAL
TOTAL 41,8 38,0| 909 1574 141,6| 90,0

Fonte: IBGE/PNAD - 98

Ainda de acordo com o Censo 2000, 36,2 milhdes de domicilios urbanos permanentes
possuem algum tipo de banheiro ou sanitario e desses: 20,9 milhdes estdo ligados a rede
publica de esgotos. N drea rural, somente 4,8 milhdes de domicilios tém algum tipo de

banheiro ou sanitario. (Muffareg, 2003)

Os dados da Pesquisa Nacional Saneamento Bdasico - PNSB (2000) referentes ao
atendimento domiciliar com a coleta de residuos sélidos, demonstraram que ainda
temos, nos centros urbanos, 2,6 milhdes de domicilios - 10,8 milhdes de pessoas — sem
acesso a este servigo, Segundo dados do IBGE existem, no Brasil, 3,8 milhdes de
domicilios sem banheiros. Isto significa que 10% da populagao brasileira — 16,8 milhdes

de pessoas — ndo dispdem de instalacdes domiciliares minimas em seus lares.

Com relagdo a coleta e disposicao final dos residuos sélidos, segundo dados divulgados
pela PNSB (2000), a quantidade de lixo coletado no pais atinge 228 413 toneladas por

dia sendo que a Regido Sudeste contribui com 61% desse volume (Figura 1).
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Figura 1: Quantidade didria de lixo coletado por regidao no Brasil (t/dia)
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Fonte: IBGE - PNSB 2000

Segundo Quintieri (2003), outro ponto que identifica a precariedade que ainda impera
em grande parte das municipalidades brasileiras € que dos 8.381 distritos brasileiros que
dispdem de coleta de lixo, 5.993 despejam o lixo em vazadouros a céu aberto. Os que
adotam aterros sanitdrios sdo 1.452 e de aterros controlados 1.868. Como um mesmo
Municipio pode apresentar mais de uma unidade de destinacdo, os nimeros somados
ultrapassam o total de distritos que dispdem do servico. Assim, das 228 4131 toneladas
didrias, 37% vao para aterros controlados e 36,1% para aterros sanitarios. Isto se deve
ao fato de que nos maiores Municipios o equacionamento desse problema vem

ganhando destaque e se constituindo em uma exigéncia da populagao.
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Dados disponiveis do Instituto Sociedade, Populacdo e Natureza (1995) revelaram que
47,6% dos residuos sélidos sdo langados a céu aberto, em lixdes ou diretamente em
corpos d’dgua, enquanto apenas 45% vao para aterros sanitdrios ou controlados e os
restantes sao incinerados, reciclados ou passam por processo de compostagem, Quintieri
(2003).

A falta ou inadequacdo de saneamento, especialmente em dreas pobres, agrava o quadro
epidemioldgico do pais, conforme Quadro III, que mostra o niimero de internacdes, no

periodo 1995/1999, relacionadas a caréncia dos servi¢os de saneamento.

Quadro III — Interna¢des Hospitalares Relacionadas a falta de Saneamento 1995 - 1999

CAUSAS DE REGIOES BRASIL
INTERNACOES INORTE| NE SE SUL CO
Doengas 1.508.65
infecciosas 385.226| | 729.210| 439.182| 206.003 | 3.268.279
intestinais*®
Doencas
transmitidas p/ 117.279| 29.209| 14.100| 4.564| 11.395| 176.637
vetores e
reservatorios.**
1.537.95
TOTAL 502.505 2| 743.310| 443.746| 217.398| 3.444.916
% 14,59 44,64| 21,58| 12,88 6,31 100,00

*Colera, diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, Febre Tif6ide, Shiguelose, Intoxicacio
alimentar, Amebiase, Infec¢des intestinais devido a outros microorganismos especificos, Infeccdes
intestinais mal definidas.

**Dengue, esquistossomose, maldria, leptospirose e Doenca de Chagas

5.4.1 MODELOS DE GESTAO EM SANEAMENTO AMBIENTAL

Nas ultimas trés décadas conviveram basicamente dois modelos de gestdo no setor de
saneamento no pais, ambos fomentados pelo governo federal, produzidos por diferentes
orgaos: um centralizado, promovido pelo Plano Nacional de Saneamento — PLANASA,

que foi o modelo predominante; e outro descentralizado, promovido pelo setor saide.

5.4.1.1 MODELO CENTRALIZADO

O modelo de gestdo predominante no setor de saneamento brasileiro — 70% dos
municipios — foi definido pelo extinto Banco Nacional de Habitacio — BNH, por meio
do PLANASA, que estimulava a centralizacdo das agdes de saneamento nas
Companhias Estaduais de Saneamento Basico — CESB. Estas empresas absorveram a
maior parte dos servicos de saneamento existentes, passando a atuar diretamente nos

municipios, por meio de contratos de concessdao. Para realizarem investimentos
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contavam com apoio financeiro do BNH, com base nos recursos do FGTS e caderneta

de poupanca.

O BNH foi extinto em 1986 sendo suas tarefas transferidas para o setor de habitacdo e
saneamento da Caixa Econdmica Federal. Destaca-se que este fato provocou um
retrocesso na aplicagdo de recursos, prejudicando de forma contundente o

desenvolvimento do setor nas ultimas décadas.

5.4.1.2 MODELO DESCENTRALIZADO

Modelo preconizado e difundido pela extinta Fundacdo Servigos de Satde Publica -
SESP, atualmente Fundac¢do Nacional de Saide — FUNASA, a partir de convénios de
assisténcia técnica com os municipios, que estimulava a implantacdo de servicos
municipais de 4gua e esgoto, organizados na forma de autarquias, em geral
denominadas “Servicos Autdnomos de Agua e Esgotos - SAAE”. Atualmente, cerca de
1.500 municipios sao responsdveis pela gestao e operacdo dos seus servicos de dgua e

esgoto.

5.4.2 PRIVATIZACAO DO SETOR

Com o advento da Lei n° 8.987/95 que trata do “Regime de Concessdo e Permissdo da
Prestacdo de Servicos Publicos” passou a ser possivel a participac¢do do setor privado no
campo da prestacdo dos servigos publicos, em especial nos setores de energia,

telecomunicagdes e saneamento.

As op¢oes de participacdo privada passiveis de aplicacdo ao setor de saneamento bésico
sd0: (1) contrato de administracdo ou gestdo, (2) arrendamento, (3) admissao de parceiro
estratégico com ou sem contrato de gestdo ou operacdo, (4) concessdes parciais e (5)

concessoes plenas.

5.4.2.1 CONTRATO DE ADMINISTRACAO OU GESTAO

Em geral, destina-se a operacdo e a manuten¢do de sistemas, percebendo o operador
privado (contratado) remuneragdo prefixada e condicionada ao seu desempenho, medido
em funcdo de parametros fisicos e indicadores definidos, ndo havendo cobrancga direta
de tarifa aos usudrios pela prestacdo dos servicos. A duracdo do contrato situa-se em

torno de 10 anos.
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5422 ARRENDAMENTO

Similar aos contratos de gestdo, ndo envolve o compromisso de investimentos de
expansdo por parte do operador, podendo, entretanto, estar associado a mecanismos de
cobranca direta aos usudrios e contemplar um sistema especifico (tratamento de dgua,

por exemplo) ou a totalidade do sistema de prestacao de servigos.

5.4.2.3 PARCEIRO ESTRATEGICO

Consiste na venda de participac@o aciondria minoritaria do capital, com estabelecimento

de acordo de acionistas.

5.42.4 CONCESSOES PARCIAIS

Concessdes precedidas da execucdo de obras, na qual os sistemas de distribuicao de
agua e de coleta de esgotos continuam sendo operados pelos servicos municipais, sendo
estabelecidos mecanismos de transferéncia de parte dessas receitas tarifarias ao

concessionario.

5.4.2.5 CONCESSOES PLENAS

Consiste na transferéncia da gestdo dos sistemas de saneamento (existentes e a
implantar) para o operador privado. Estudos indicam que a concessdo plena € a opcao

mais adequada para municipios com populagdo superior a 70 mil habitantes.

543 COMPETENCIAS

A redefinicao das fungOes entre os trés niveis de governo configura-se como um dos
fatores mais importantes para superacao das dificuldades vividas atualmente pelo setor.
O quadro a seguir sintetiza as funcdes atualmente exercidas pelo diferentes niveis de

governo e as que deveriam estar sendo desempenhadas por cada um.
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Quadro IV — Competéncias dos niveis de governo

NIVEL DE = ~
FUNCOES DESEMPENHADAS FUNCOES PROPOSTAS
GOVERNO
Fomento a iniciativas setoriais em
estados e municipios;
o o Assisténcia técnica a estados e
o Fomento a iniciativas setoriais municipios;
em estados e municipios; ] ]
) ) ) Financiamento do setor;
Uniao ¢ Assisténcia técnica a estados e )
municipios; Normalizacdo e regulagio do setor;
b
e  Financiamento do setor. Fomento ao desenvolvimento
tecnoldgico;
Gestdo de Sistema nacional de
Informacdes em Saneamento.
Financiamento do setor;
¢ Execucdo de agdes de Coordenacdo das acdes de saneamento,
saneamento; em especial em Regides Metropolitanas;
Estado ~ . oA
¢ Concessdo de servigos; Assisténcia técnica a municipios;
¢ Financiamento do setor. Capacitacdo de Recursos Humanos;
Promocao e difusdo de tecnologia.
¢ Execucdo de agdes de ~ ~
Execucdo de a¢des de saneamento;
saneamento;
Municipio ~ . Exercicio do poder concedente;
¢ Concessao de servicos;
. . Financiamento do setor.
¢ Financiamento do setor.

5.4.4 FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SANEAMENTO

Apesar de debilidade do setor publico, estd em curso um processo de melhoria da

eficiéncia operacional das companhias estaduais e dos servicos municipais de

saneamento, conforme dados levantados pelo Sistema Nacional de Informagdes em

Saneamento (SNIS, 2000). De 1995 a 1998, o custeio, o servico da divida e a receita

operacional do conjunto das companhias e dos servicos municipais evoluiram como

mostrados nos quadros a seguir:

O Quadro V, demonstra que nas companhias estaduais, o comprometimento da receita

com as despesas de operacdo mais o servico da divida, reduziu de 87% em 1995 para

66% em 1998, aumentando a capacidade de investimentos com recursos proprios,

oriundos das cobrangas tarifarias, de R$ 716,4 milhdes para R$ 2,8 bilhdes no mesmo

periodo.
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Quadro V - Informacgdes financeiras das Cia. Estaduais de Saneamento (R$ 1.000,00)

DESPESA DE | SERVICO DA RECEITA MARGEM | v cEDEN
ANO | EXPLORACAO DIVIDA OPERACIONAL | (DEX +SDI) | TE ROT -
(DEX) (SDI) TOTAL - (ROT.) ROT DEX - SDI

1995 3.791.596 880.621 5.388.620 0,87 716.403
1996 4.554.042 567.692 6.717.328 0,76 1.595.594
1997 5.135.221 736.168 7.610.000 0,77 1.738.611
1998 5.121.086 555.085 8.545.205 0,66 2.869.034

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢do em Saneamento, Volumes 1 a 4 — Sepurb/ MPO

Com relacdo aos servicos municipais (Quadro VI), ndo se pode fazer a mesma avaliacdo
comparativa, em virtude de, em 1998, terem sido incorporados mais 31 municipios a
amostragem utilizada pelo SNIS. De qualquer forma, fica registrado que para esses
municipios, o comprometimento da receita com despesas de operacao mais o servico da
divida € da ordem de 67% e a capacidade de investimentos em 1998 foi de R$ 395,1
milhdes. As companhias estaduais de saneamento e 0s servigos municipais de dgua e
esgoto, de direito piblico e privado, movimentaram recursos da ordem de R$ 10

bilhGes, provenientes de suas receitas operacionais.

Quadro VI - Informagdes Financeiras dos Servicos Municipais de Sanecamento (R$
1.000,00

ANO DESPESA DE SERVICO RECEITA MARGEM
EXPLORACAO | DADIVIDA | OPERACIONAL (DEX + SDI) EXCEDENTE
(DEX) (SDI) TOTAL - (ROT) ROT ROT - DEX - SDI
19971 727.999 105.200 1.165.690 0,71 332.491
19982 796.804 14.513 1.206.440 0,67 395.123

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢do em Saneamento, Volumes 1 a 4 — Sepurb/ MPO
1 - Informagdes apuradas de 74 servicos municipais.
2 - Informagdes apuradas de 115 servicos municipais.

5.4.4.1

RECURSOS DO FGTS

No periodo de 1995 a 1998 o Fundo de Garantia de Tempo de Servigco (FGTS)
desembolsou para o setor saneamento, financiamentos no valor total de R$ 1,76 bilhdes
e, no mesmo periodo, retornou ao FGTS, R$ 5,78 bilhdes a titulo de amortizagdes e

juros. Portanto, a movimentagdo da conta do FGTS, relativa a financiamentos
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contratados com o setor saneamento, gerou no periodo um saldo operacional positivo da
ordem de R$ 4,02 bilhdes, como pode ser observado no Quadro VII. Se considerarmos
os financiamentos relativos a infra-estrutura, que também se referem a rede de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, o saldo operacional positivo sobe a R$

5,60 bilhdes. (Brasil, 2002).

A partir de julho de 1998 ndo ocorreram novos financiamentos com recursos do FGTS.
Os ultimos desembolsos ocorreram no ano de 1999, ainda decorrentes de contratagcdes

efetuadas no primeiro semestre de 1998.
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Quadro VII - Desembolsos, retornos e saldos da movimentacdo das operacdes de

financiamento com recursos do FGTS no j

periodo de 1995 a 1998 — (R$ 1.000,00)

estrutura

OPERACAO 1995 1996 1997 1998 TOTAIS
Desembolso Total com
402.173 | 891.515 | 3.590.958 | 3.197.228 | 8.081.874
Empréstimos
Desembolso com Habitacdo | 227.927 | 698.908 | 3.097.376 | 2.237.283 | 6.261.494
Desembolso com
150.323 | 167.205 | 490.693 | 959.945 |1.768.494
Saneamento
Desembolso com Infra-
23.923 | 25.402 2.889 0 52.214
estrutura
Retorno Total com 1.997.83 | 3.123.42 12.892.89
3.711.660 | 4.059.979
Empréstimos 0 3 2
Retorno de Empréstimos com 1.309.21
836.413 1.530.953 | 1.790.507 | 5.467.083
Habitacado 0
Retorno de Empréstimos com 1.441.57
805.841 1.731.702 | 1.809.771 | 5.788.890
Saneamento 6
Retorno de Empréstimos com
355.576 | 372.637 | 449.005 | 459.701 |1.636.919
Infra-estrutura
Saldo Operacional Total do | 1.595.65 | 2.231.90
120.702 | 862.751 [4.811.018
Empréstimo 7 8
Saldo Operacional com (1.566.42
608.486 | 610.302 (446.776) | (794.422)
Habitagio 3)
Saldo Operacional com 1.274.37
655.518 1.241.009 | 849.826 |4.020.724
Saneamento 1
Saldo Operacional com Infra-
331.653 | 347.235 | 446.116 | 459.701 |1.584.705

Fonte: CEF — Relatorios de Prestacdo de Contas do FGTS de 1994 a 1998
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5.44.2 NECESSIDADES FINANCEIRAS DO SETOR PARA UNI VERSALIZACAO DO
ATENDIMENTO

Trabalho apresentado pela Comissao Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente, no
plendrio do Conselho Nacional de Satide em abril de 2000, baseados em dados contidos
na Politica Nacional de Saneamento (Sepurb/MPO - 1997), demonstra que as
necessidades de investimentos para a eliminagdo do déficit de servigos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio, existente no ano de 1995, eram da ordem de R$ 25
bilhdes. Além desse déficit, os investimentos necessarios para atender o crescimento da
populacdo até o ano 2010, seriam mais R$ 15 bilhdes, totalizando investimentos da
ordem de R$ 40 bilhdes para o déficit zero em 2010. Considerando que no periodo
95/98 foram realizados investimentos da ordem de R$ 8,4 bilhdes, restariam, para serem
investidos nos proximos 12 anos (1999/2010), R$ 31,6 bilhdes. Esse valor, acrescido de
correcdo e depreciado, chega a um total de R$ 56,9 bilhdes, o equivalente a um

investimento médio anual da ordem de R$ 4,7 bilhdes.

O trabalho apresentado pela Comissdo, ainda sugeriu, que a composicao dos recursos
para atender as necessidades anuais de investimentos, poderia ter origem nas

tradicionais fontes de financiamentos, conforme explicitado no Quadro VIIL.

Quadro VIII - Necessidades do setor para universalizagdo do atendimento para o
eriodo 1999/2010

FONTES DE RECURSOS R$ BILHOES/ANO
Recursos Onerosos — FGTS 2.5
Recursos Préprios — Excedente Tarifario 1,5
Recursos Nao Onerosos — OGU 0,5
Outras Fontes 0,2
TOTAL 4,7

Segundo Ministério de Planejamento e Or¢camento/Secretaria de Politica Urbana —
MPO/Sepurb (Diagnéstico do Setor Saneamento: Estudo Econdmico e Financeiro,
Brasilia 1995), estimativas realizadas para a universalizacio dos servigos de

abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio (atendimento do déficit e da demanda
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futura), no periodo 1992/2011, indicavam uma necessidade de investimentos da ordem
de US$ 38.290,5 milhdes. Ainda segundo a mesma publicagdo, “Caso se pretenda a
universalizacdo em 15 anos, o total a ser investido seria de US$ 33.86 bilhdes,
investimento médio anual de US$ 2.257,9 milhdes, ou seja, 0,44% do PIB de 1994. Este
valor é perfeitamente vidvel, ja que os investimentos em 4gua e esgoto foram de 0,35%,

0,46% e 0,38% do PIB de 1980, 1981 e 1982, respectivamente”. (Brasil, 2000).

5.4.4.3 FUNDO DE INVESTIMENTO

No ambito federal, existem dois projetos de lei em tramitacdo na Camara dos
Deputados, PL-91/99 e PL-2.763/00, e seu apenso PL-4.147/2001, que tratam da criacdo
do Fundo Nacional de Saneamento. Ambos os projetos dedicam tratamento
praticamente idéntico quanto a sua destinacdo e constitui¢do, sendo que o PL-2.763/00
insere o Fundo como um dos instrumentos da Politica Nacional de Saneamento,
juntamente com o Sistema Nacional de Saneamento e o Plano Nacional de Saneamento.
Ambos os projetos determinam que as fontes de receitas do Fundo sejam: recursos
provenientes de dotagdes orcamentdrias especificas da Unido; recursos provenientes de
dotagdes or¢amentdrias dos estados, do Distrito Federal e dos municipios; recursos
provenientes de organismos e entidades nacionais, internacionais e estrangeiras,
publicas e privadas; recursos provenientes de pessoas fisicas, juridicas e de direito
publico, inclusive do FGTS; juros, rendas, retorno e remuneragdo dos empréstimos
concedidos pelo Fundo; recursos provenientes dos sistemas de seguridade social, nos
termos da Constituicdo Federal; e outros recursos que, por sua natureza, possam

destinar-se ao Fundo, inclusive doag¢des. (Brasil, 2000).

No ambito municipal, existem algumas experiéncias positivas em relacdo a criagao de
fundo de investimentos para obras de saneamento, que podem ser incentivadas a se
tornarem uma opg¢ao para o financiamento dos investimentos no setor. Os fundos sdo
criados por Lei, com recursos origindrios da cobranga de uma aliquota sobre as tarifas
de 4gua e esgoto e destinados a investimentos, previamente determinados, orcados e
com prazo de vigéncia. Geralmente, junto com o fundo instituiu-se também, um

conselho para fiscalizar a gestdo do fundo.
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6. EXPERIENCIAS COM INDICADORES

Nesta secdo serdo mostradas algumas experiéncias realizadas por instituicdes
responsaveis pela implementacdo das politicas publicas nas suas esferas de atuacdo. A
primeira a ser apresentada serd a de responsabilidade da FUNASA, que utiliza
indicadores de Saide administrados pelo Centro Nacional de Epidemiologia, 6rgdo de
Vigilancia Epidemioldgica da prépria FUNASA, com a finalidade de orientar os
investimentos do Setor Saide em Saneamento, com recursos niao onerosos (a fundo

perdido).

A segunda trata-se do I° Inquérito sobre a Situagdo do Saneamento Ambiental no
Estado do Rio de Janeiro, realizado em 2000, pela Secretaria de Estado de Saneamento
e Recursos Hidricos. Trata-se de um levantamento de dados sobre abastecimento de
dgua, esgotamento sanitdrio, residuos solidos, recursos hidricos e dados gerais do
municipio (aspectos demograficos, renda, sadde, etc.). Foram Ilevantados dados
primdrios sobre cada um destes segmentos nos 91 municipios, existentes naquele ano no
Estado. A caracteristica mais importante deste trabalho foi que pela primeira vez um
orgao responsavel pela politica publica de saneamento ambiental do Estado, realizou um
levantamento conjuntamente com o nivel local e articulada com os setores de satde,

meio ambiente e recursos hidricos dos municipios.

A terceira experiéncia relatada refere-se ao levantamento de Indicadores Bdésicos de
Saide Ambiental elaborado por um grupo de trabalho de Satide Ambiental do Programa
“Frontera XXI México- Estados Unidos”, realizado na cidade de El Paso na fronteira
entre os dois paises. Este trabalho teve como objetivo identificar indicadores que
pudessem monitorar as alteracdes ambientais e seus efeitos sobre a saide humana. Sua
importancia se deve ao fato de reunir representantes de diversos setores para a troca de
informacdes de interesse comum a fim de gerar politicas publicas e a¢cdes bilaterais para

obter um ambiente sauddvel, naquela regido.

6.1 A EXPERIENCIA DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE-FUNASA

A Funasa estabeleceu critérios para investimentos em projetos na area de saneamento
ambiental de forma a priorizar regides nao assistidas, principalmente em termos de
abastecimento d’4dgua, tratamento e destino final de esgotamento sanitdrio, residuos

solidos (lixo) e controle de vetores.
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Estes projetos sao distribuidos por programas especificos atendendo aos enunciados dos
critérios abaixo relacionados. Estabelecidos em diversas etapas, os critérios foram
divididos conforme sua importancia e significado e levantadas as prioridades quanto a
prevaléncia de doencas e a populacdo a ser atendida. Assim, para constar do elenco dos
programas arrolados, deveriam atender critérios necessarios para obter resultados de

acordo com as necessidades de sadde locais.

Dessa forma foram passiveis de financiamento, de acordo com a Portaria FUNASA
176/2000, as propostas que atenderam aos critérios estabelecidos para cada um dos
programas adiante relacionados, sendo observado o correspondente limite or¢amentario

e a ordem das prioridades definidas para cada programa.

6.1.1 PROGRAMA DE MELHORIA HABITACIONAL PARA O CONTROLE DA DOENCA
DE CHAGAS

O objetivo do Programa foi promover, em area endémica, a melhoria das habitacoes
cujas condigdes fisicas favorecam a colonizagdo de vetores da Doenca de Chagas.

6.1.1.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Foram priorizadas as localidades, em igualdade de condic¢des, pertencentes as areas
endémicas da Doenga de Chagas com presenga predominante do vetor.

6.1.1.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

As seguintes prioridades foram utilizadas para tomada de decisao:

Prioridade 1: complementagdo das agdes de melhorias habitacionais nas localidades que

se enquadrem nas situagdes das prioridades 2 a 5 abaixo;

Prioridade 2: deteccdo de Triatoma infestans;

Prioridade 3: persistente infestacdo intradomiciliar do Triatoma brasiliensis (maior ou

igual a 5%);

Prioridade 4: persistente infestacdo intradomiciliar de outras espécies nativas (maior ou

igual a 5%);

Prioridade 5: evidéncia de transmissao vetorial aferida por inquérito sorolégico recente,
em escolares de 07 a 14 anos residentes em zona rural (vilas, povoados, etc.), onde a

acdo de controle indicada tecnicamente seja a melhoria habitacional.
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Estas prioridades foram estabelecidas a partir de dados do relatério da FUNASA/
Centro Nacional de Epidemiologia, elaborada pela area de controle de Doenca de

Chagas em 1999.

6.1.1.3  CONDICOES ESPECIFICAS

As condicdes especificas se referiram as condicdes de financiamento; censo da
populacdo; mapeamento das residéncias que deveriam sofrer melhoramentos e
levantamento das prioridades das melhorias habitacionais; envolvimento do pessoal
local e das prefeituras com referéncia ao controle dos vetores; verificacdo de medidas
de demolicio ou de reconstru¢do de moradias conforme entendimento e aceite do

morador.

Assim, as condigdes especificas para que a localidade integrasse o programa foram

enumeradas da forma que segue:

e Sdo financidveis a reforma das paredes, pisos, telhados e outros, e ainda, se

necessdrio, sua demoli¢@o e reconstrugao.

e Para aprovacdo e financiamento do projeto seria necessdrio apresentar o Plano
de Trabalho com as seguintes especificagcdes:
1) Inquérito sanitario domiciliar.
2) Lista dos moradores a serem atendidos e respectivos enderecos.

3) Planta ou croquis da localidade com a marcacdo dos domicilios a ser beneficiados.

4) Detalhamento das agdes de controle, e em especial as peridomiciliares, que serdo

desenvolvidas pelo proponente, quando for o caso.

5) Parecer técnico comprovando a impossibilidade da restauracdo do imével, nos casos

de propostas de reconstrugao.

6) Apresentar, como parte integrante dos projetos, Programa de Mobilizacdo Social e
Educacdo em Saide que contemple praticas educativas dirigida ao publico das
comunidades e/ou localidades beneficiadas com o objetivo de torna-lo sensibilizados a
interagir com a doenca que possa estar lhe afetando e, por conta disso, estar
instrumentalizado a mudar comportamentos e habitos para melhoraria de sua qualidade

de vida.
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6.1.2 PROGRAMA DE SISTEMAS DE RESIDUOS SOLIDOS.

Os indices de cobertura no Brasil de limpeza, coleta e destino final de residuos sélidos
ainda sdo bastante polémicos e os dados disponiveis sdo, ainda, precdrios. Os dados
apresentados na revista BIO, n° 22/ 2000, indicam que a maioria dos destinos finais em
todas as regides do Pais, sdo lixdes sem qualquer controle sanitdrio. Por este motivo o
Programa teve como objetivo promover a melhoria das condi¢cdes de saude das
populacdes visando o controle de endemias e epidemias que encontram, nas deficiéncias

do sistema publico de limpeza urbana, condi¢des ideais de propagacao.

6.1.2.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Localidade com infestacdo do Aedes aegypti, cujos principais criadouros estejam

relacionados ao acondicionamento e destina¢do final inadequada dos residuos sélidos.

6.1.2.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: localidade com alta infestacao predial por Aedes aegypti (maior de 5%),

caracterizada como dispersor do vetor no ambito da micro-regiao;

Prioridade 2: presenca de transmissao autoctone de dengue classico e/ou ocorréncias de
febre hemorragica de dengue, com transmissdo persistente e/ou com circulagdo

simultanea ou sucedinea de mais de um sorotipo;

Prioridade 3: municipio com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30.000

habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

6.1.2.3  CONDICOES ESPECIFICAS

e Sdo financidveis os projetos que envolvam o tratamento e destinacdo final

adequada dos residuos sélidos;

e Naio serd realizado convénio com o municipio que possua contrato de prestacdao
de servicos com empresa privada de limpeza publica, envolvendo, inclusive, o

tratamento de residuos sélidos;

N

e A proposta deverd contemplar todos os aspectos relativos a implantacdo e
gerenciamento de um sistema de residuos so6lidos, incluindo procedimentos para
coleta do lixo, aspectos técnicos, legais, administrativos e socioculturais,
indicando, inclusive, as fontes de custeio para sua manutencdo. Nio serdo

aceitos pleitos que contemplem solucdes isoladas;
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® A proposta deverd conter documento de licenciamento ambiental ou a sua
dispensa, quando for o caso, em conformidade com a legislacdo especifica sobre
a matéria. Excepcionalmente serd aceito o protocolo do pedido de licenciamento
ambiental, ficando quaisquer liberacdes de recursos condicionadas a

apresentacao do respectivo documento aprovado;

® Proposta que contemplar constru¢do de unidade de compostagem e reciclagem
deverd estar acompanhado de projeto/documentacdo de aterro sanitirio para

onde serdo destinados os rejeitos;

e Apresentar, como parte integrante dos projetos, Programa de Mobilizacao Social
e Educacdo em Saide que contemple praticas educativas dirigidas ao publico
das comunidades e/ou localidades beneficiadas com o objetivo de sensibiliz-
los a interagir com a doenca que possa vir a lhes afetar e, por conta disso,

estarem instrumentalizados para mudanga de comportamentos e hébitos.

6.1.3 SERVICOS DE DRENAGEM PARA O CONTROLE DA MALARIA.

Tem por objetivo desenvolver acdes de drenagem em aglomerados urbanos, em
municipios localizados em drea endémica de maldria com transmissao urbana autéctone.
6.1.3.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Comprovada transmiss@o urbana autctone da maldria.

6.1.3.2 CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1 : localidade que tenha registrado Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) maior

ou igual a 50/1000 habitantes;

Prioridade 2: proporcdo de casos de maldria por Plasmodium falciparum igual ou
superior a 20% e que esteja classificado em drea de alto e médio risco de transmissao da

malaria (acima de 10/1000 habitantes).

6.1.3.3  CONDICOES ESPECIFICAS

e Sdo financidveis acOes de esgotamento de dgua pluvial, canalizacdo, retificacdo,

limpeza e demais obras de melhorias do fluxo d’agua;

e Somente serdo financiadas obras em locais de criadouros reais e potenciais do

vetor transmissor da malaria;

e A proposta deverd conter informacdes entomo-epidemioldgicas suficientes para:
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1) Comprovar a transmissao urbana autéctone de maldria no local;

2) Permitir uma estratificacdo epidemioldgica capaz de indicar os locais de maior
incidéncia da doenca;
3) Permitir a indicac¢do segura do local dos criadouros reais e potenciais e da espécie de

anofelino transmissor.

6.1.4 MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES.
Tem por objetivo controlar doengas e outros agravos ocasionados pela falta ou

inadequacao das condi¢des de saneamento bdsico nos domicilios.

6.14.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Transmissao autctone de esquistossomose, cdlera ou tracoma;

Mortalidade proporcional por diarréia em menores de um ano acima da média Brasil

(fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM/FUNASA).

6.1.4.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: municipio que apresente localidade com qualquer das seguintes situacoes:
Esquistossomose: com prevaléncia maior ou igual a 25%;
Colera: com ocorréncias de casos autdctones;

Tracoma: com prevaléncia acima de 10% de tracoma inflamatério na populagdo de 01 a

10 anos.
Prioridade 2: maior indice de mortalidade proporcional por diarréia;

Prioridade 3: municipio com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30.000

habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

6.1.43  CONDICOES ESPECIFICAS

e Sdo financidveis a constru¢do de oficinas de saneamento, banheiros, sanitarios,
tanques sépticos, pias de cozinhas, lavatdrios, tanques, reservatdrios de 4gua,

filtros e outros;
e Apresentacdo da documentacdo abaixo:
1) Inquérito sanitario domiciliar (modelo FUNASA);
2) Lista de beneficiarios;
3) Planta ou croquis da localidade com a marcacdo dos domicilios a serem beneficiados.
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4) Serdo objetos de financiamento somente os projetos em localidades identificadas

pelos critérios de elegibilidade (excecao para as oficinas de saneamento);

5) Apresentar, como parte integrante dos projetos, Programa de Mobilizacdo Social e
Educa¢dao em Saidde que contemple préticas educativas dirigidas aos publicos das
comunidades e/ou localidades beneficiadas com o objetivo de tornd-los sensibilizados a
interagir com a doenca que os possa estar afetando e, por conta disso, estarem
instrumentalizados a mudarem comportamentos e hdbitos e, assim, ampliarem sua
qualidade de vida.

6.1.5 SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA.

Tem por objetivo contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade, principalmente a

infantil, devido as doengas entéricas de veiculacdo hidrica.

6.1.5.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Transmissao autoctone de esquistossomose, célera ou tracoma;

Mortalidade proporcional por diarréia em menores de um ano acima da média do Brasil,

segundo Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM/FUNASA.

6.1.5.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: municipio que apresente localidade com qualquer das seguintes situagdes:
Esquistossomose: com prevaléncia maior ou igual a 25%;
Coélera: com ocorréncias de casos autdoctones;

Tracoma: com prevaléncia acima de 10% de tracoma inflamatério na populagao

de 01 a 10 anos.
Prioridade 2: maior indice de mortalidade proporcional por diarréia;

Prioridade 3: municipio com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30.000

habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

6.1.5.3  CONDICOES ESPECIFICAS

¢ Sdo financidveis implantacdes e/ou ampliacdes de sistemas de abastecimento de

agua;

e Naio serd realizado convénio com municipio que possui contrato de concessao

com empresa privada de abastecimento de dgua;
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e Apresentar documento da empresa publica concessiondria do servico de
abastecimento de dgua autorizando a execug¢do das obras.
6.1.6 - SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Tem por objetivo contribuir para o controle de doencas e outros agravos ocasionados

pela falta ou inadequacgdo das condicdes de esgotamento sanitdrio.

6.1.6.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Transmissao autoctone de esquistossomose ou célera;

Mortalidade proporcional por diarréia em menores de um ano acima da média do Brasil,

segundo Sistema de Informacgdes de Mortalidade — SIM/FUNASA.

6.1.6.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: municipio que apresente localidade com qualquer das seguintes situagdes:
Esquistossomose: com prevaléncia maior ou igual a 25%;
Colera: com ocorréncias de casos autoctones;

Prioridade 2: maior indice de mortalidade proporcional por diarréia;

Prioridade 3: municipio com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30.000

habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.
6.1.63  CONDICOES ESPECIFICAS
e Sdo financidveis implantagdes e/ou ampliacdes de sistemas de esgotamento
sanitario;
e Naio serd realizado convénio com municipio que possui contrato de concessao

com empresa privada de esgotamento sanitdrio;

e Apresentar documento da empresa publica concessiondria do servico de

abastecimento de dgua autorizando a execug¢a@o das obras;

e As propostas deverdo contemplar a constru¢do de estacdo de tratamento de
esgoto (ETE), salvo se for apresentada a documentagao técnica que comprove

que tais unidades estdo construidas e em operagao;

e A proposta deverd conter documento de licenciamento ambiental ou a sua
dispensa, quando for o caso, em conformidade com a legislacao especifica sobre

a matéria. Excepcionalmente serd aceito o protocolo do pedido de licenciamento
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ambiental, ficando quaisquer liberag¢des de recursos condicionadas a

apresentacdo do respectivo documento aprovado.
6.1.6.4 ATENDIMENTO INTEGRAL A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Tem por objetivo organizar o sistema de saude dos povos indigenas em Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas — DSEI, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,

contemplando as especificidades sociais, culturais e geograficas.

6.1.6.5 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

A proposta apresentada devera estar em conformidade com o Plano Distrital de Saude e
aprovada pelo Conselho Distrital.

6.1.6.6  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: experiéncia comprovada em atuar com as populagdes indigenas, mediante
a apresentacdo de documentos comprobatdrios dos trabalhos/projetos executados junto a

essas comunidades;

Prioridade 2: proposta que integre, em parceria, mais de uma Instituicdo na drea de
abrangéncia do Distrito Sanitdrio Especial Indigena — DSEI para execucdo do objeto

proposto.

6.1.6.7 CONDICOES ESPECIFICAS

e A proposta devera atender as comunidades do Distrito Sanitirio Especial

Indigena — DSEL
e Ter uma equipe minima adequada para execucao da proposta;

e Ter como responsdvel técnico pela execugcdo do projeto, profissional de nivel

superior com mais de dois anos de experiéncia junto as populagdes indigenas.

e Apresentar, como parte integrante dos projetos, Programa de Mobilizacdo Social
e Educacdo em Saude que contemple préticas educativas dirigidas ao publico
das comunidades e/ou localidades beneficiadas com o objetivo de torné-los

sensibilizados a melhorar sua qualidade de vida.
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6.1.7 CONSTRUCAO E REFORMA DE CENTROS DE CONTROLE DE
ZOONOSES

Tem por finalidade o desenvolvimento de acdes de vigilancia ambiental na drea de
controle de zoonoses e doengas transmitidas por vetores, através do manejo e controle

da populagdo animal.
6.1.7.1  CRITERIO DE ELEGIBILIDADE
Todas as Capitais;

Municipio ou consércio de municipios com populacdo superior a 200 mil habitantes.

6.1.7.2 CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: maior incidéncia e prevaléncia de zoonoses, tais como: raiva, leishmaniose

visceral e leptospirose, nesta ordem;

Prioridade 2: ocorréncia de surtos de raiva e leishmaniose visceral em animais

domésticos;
Prioridade 3: maior populacao;
Prioridade 4: capital ou municipio pdlo regional no Estado;

Prioridade 5: projetos apresentados por consdrcios € que operem seus centros como

referéncia para outros municipios;

Prioridade 6: municipio localizado em corredores de transito rodovidrio e grande fluxo

populacional;

Prioridade 7: municipio que atue como barreira sanitdria, a exemplo de municipios de
fronteira.

6.1.7.3 CONDICOES ESPECIFICAS

e Sdo financidveis as constru¢des, reforma, ampliagdo e aquisicio de

equipamentos de centros de controle de zoonoses;

e Projeto técnico deverd ser elaborado em conformidade com as diretrizes da
FUNASA indicadas no Manual de Construcio de Centro de Controle de

Zoonoses.
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6.1.8 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - VIGISUS.
Este projeto tem por objetivo implementar o desenvolvimento das seguintes acoes:

e Estruturar e implementar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica

(Area Programaitica I);

e Estruturar e implementar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental (Area

Programatica II);

e Estruturacdo de Ac¢des de Prevencdo e Controle de Doencas na Amazonia Legal

(Area Programitica III);

e Estruturacdo de Acdes voltadas para a Atencdo a Saudde das Populacoes

Indigenas (Area Programdtica IV).

6.1.8.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) Componente I — ter sido aprovado na Comissao Intergestores Bipartite e estar de
acordo com os critérios do VIGISUS (vide Manual de Operagao do Projeto VIGISUS,
paginas 53/57);

b) Componente Il — propostas demandadas pela FUNASA e de acordo com os critérios

do VIGISUS (vide Manual de Operagdo do Projeto VIGISUS, péginas 53/57).

6.1.8.2  CRITERIOS DE PRIORIDADE

Prioridade 1: Componente I — conforme programacdo definida pela Comissdo

Intergestores Tripartite;

Prioridade 2: Componente II — de acordo com as especificacdes da FUNASA.
6.1.8.3 CONDICOES ESPECIFICAS

Constantes dos normativos abaixo:

e Manual de Procedimentos Administrativos e Financeiros; e

e Sistema de Planejamento e Informacao do VIGISUS — SPIV.

6.1.9 OBRIGACOES GERAIS

Sdo condigdes obrigatérias que deverdo ser observadas quando da elaboracdo dos

projetos:

e Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas- ABNT e as Resolucoes

do Conselho Nacional do Meio Ambiente- CONAMA referentes a Limpeza

56



Urbana e Residuos Sélidos e demais normativos dos 6rgaos responsaveis em

suas dreas de competéncia;

e Documentacdo de regularizacdo fundidria dos terrenos onde serdo efetuadas

obras;

e Normas e orientagdes técnicas dos respectivos programas que a proposta

pretenda atender.

6.1.10 CRITERIOS ADICIONAIS

Quando os pedidos de recursos financeiros forem maiores do que a efetiva
disponibilidade e todos estejam dentro dos critérios de elegibilidade e prioridade, serdo
utilizados critérios adicionais para selecionar os que mais se adaptam ao perfil de
interesse da FUNASA. Os principais critérios (sem obedecer uma ordem de prioridade)

Sao:

e Projetos dos municipios integrantes da comunidade soliddria ou PRMI -

Programa de Reduc¢do de Mortalidade Infantil;

® Projetos que envolvam mais de um Estado e/ou Municipio (cardter regional

amplo);

e Municipios certificados para o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de

Doengas — TFECD, nos termos da Portaria GM/MS n.° 1399, de 14.12.99;

e Agentes Comunitdrios de Saide ou Equipes de Saide da Familia instituidos de
acordo com os principios e diretrizes do Ministério da Sadde, nos termos da
Portaria n.° 1.886 — GAB/MS, de 18.12.97, publicada no D.O.U. de 22.12.97,
obedecidos igualmente os parametros de cobertura populacional contidos na

Portaria n.° 157 — GAB/MS, de 19.02.98, publicada no D.O.U de 02.03.98;

e Municipio que apresentar uma menor relacao custo/beneficio em seu projeto.
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6.2 A EXPERIENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SANEAMENTO E RECURSOS HIDRICOS DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

O Inquérito foi realizado em parceria com a Organizagdo Panamericana de Satde
(OPS), a Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA), a Companhia de Aguas e Esgotos do
Estado do Rio de Janeiro (CEDAE) e a Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitéria,
secdo Rio de Janeiro (ABES-RJ), que se ocupou da trabalho de campo com o apoio
técnico e operacional do corpo técnico da Divisdo de Engenharia de Satide Publica da

FUNASA-RIJ.

O trabalho consistiu em um levantamento de informagdes sobre a situacdo de

saneamento ambiental nos 91 municipios existentes em Janeiro de 2000 naquele estado.

Cada Municipio preencheu 5 (cinco) questiondrios sobre informagdes dos seguintes

setores:

Informacoes Gerais — sobre populacdo, principais doencas relacionadas ao
saneamento, principais projetos em execuc¢do pela prefeitura e outros dados de ordem

geral;

Abastecimento de Agua — sobre os prestadores de servico e dados técnicos

operacionais, tais como: cobertura, nimero de sistemas, tipos de tratamento;

Esgotamento Sanitario — sobre os prestadores de servigo, dados técnicos operacionais,

tais como: cobertura por rede coletora, tipos de tratamento e destino final dos efluentes;

Residuos Sélidos — sobre os prestadores de servi¢o, dados técnicos operacionais, tais

como: cobertura por coleta, freqii€ncia, caracteristicas do destino final;

Drenagem e Recursos Hidricos — identificacdo dos principais cursos d’dgua e colegoes

hidricas do municipio e seus principais usos.

Os Quadros IX, X, XI, XII apresentam alguns dados dos itens acima descritos,
referentes as demandas pelos servicos de saneamento ambiental. A drea geografica
escolhida foi do conjunto dos municipios da Regido de Gerenciamento Hidrografico -
RGH 02 (bacia dos rios afluentes ao Muriaé e Pomba) no Estado do Rio de Janeiro.

(Figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Regido de Gerenciamento Hidrografico

RGH - Regido de Gerenciamento Hidrografico

RGH 01 - Bacia do Rio Itabapoana |
RGH 02 - Bacia dos Rios afluentes ao Muriaé e Pomba |
RGH 03 - Bacia da Serra Norte Fluminense

RGH 04 - Bacia do Rio Macaé e Complexo contribuinte a Lagoa Feia
RGH 05 - Bacia do Rio Sao Jodo e Complexo Lagunar |
RGH 06 - Bacias da Baia de Guanabara Leste

RGH 07 - Bacias da Baia de Guanabara Oeste e Regido Oceénica |
RGH 08 - Bacia dos Rios Paquequer, Preto e Piabanha

RGH 09 - Bacia do Médio Paraiba |
RGH 10 - Bacia do Ribeirao das Lajes e Rio Guandu |

ATLANTICO
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Figura 3 — Bacia dos Rios afluentes ao Muriaé e Pomba

“CAMPOS DOS__

S YTACAZES..
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Quadro IX - Bacia dos rios afluentes dos rios Muriaé e Pomba - Populacdo Residente
estimada para 2000 — total e por condi¢do de domicilio, propor¢do em relagdo ao total

do Estado e da Bacia

Populacao Residente - 2000

Estimativa segundo
condicio do domicilio

Municipios

Abs. Z‘:)slé:‘tg:;:)l ‘ﬁas;;(c)it:l Urbana Rural
Aperibé 8.079 0,06 1,10 5.742 2.337
Cambuci 14.758 0,11 2,00 8.065 6.693
Campos dos Goytacazes 401.214 2,88 56,20 343.595 57.619
Cardoso Moreira 11.674 0,08 1,60 6.647 5.027
Italva 13.625 0,1 1,80 7.306 6.319
Itaperuna 87.739 0,63 12,90 74.180 13.559
Laje do Muriaé 7.646 0,05 100 4.817 2.829
Miracema 24.144 0,17 3,30 20.999 3.145
Natividade 15.620 0,11 2,10 11.556 4.064
Porcidncula 16.319 0,12 2,20 11.969 4.350
Santo Antdnio de Padua 34.667 0,25 4,70 26.276 8.391
Sao Fidélis 38.105 0,27 5,20 25.932 12.173
S. Francisco Itabapoana 38.015 0,27 5,10 18.602 19.413
Sdo José de Uba 5.862 0,04 0,80 1.921 3.941
TOTAL 717.467 5,14 100,00 567.607 | 149.860

I° Inquérito sobre a situacdo do saneamento ambiental no RJ— SESRH - 2000
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Quadro X - Estimativa da demanda de servicos de saneamento nas dreas urbanas dos

municipios — 2000

R e Agua flistr. Esgotqs col. Esgotqs Lixoo
(I/dia) (I/dia) trat. (I/dia) | (ton./dia)
Aperibé 1.148.400 918.720 918.724 5,74
Cambuci 1.613.000 1.290.400| 1.290.465 8,07
Campos dos Goytacazes 68.719.000 54.975.200| 54.975.280 343,60
Cardoso Moreira 1.359.400 1.063.520| 1.063.449 6,65
Italva 1.461.200 1.168.960| 1.169.031 7,31
Itaperuna 14.836.000 11.868.800| 11.868.725 74,18
Laje do Muriaé 963.400 770.720 770.652 4,82
Miracema 4.199.800 3.359.840| 3.359.818 21,00
Natividade 2.311.200 1.848.960| 1.848.995 11,56
Porcitincula 2.393.800 1.915.040| 1.915.023 11,97
Santo Antdnio de Padua 5.255.200 4.204.160| 4.204.213 26,28
Sao Fidélis 5.186.400 4.149.120| 4.149.142 25,93
S.Francisco de Itabapoana 3.720.400 2.976.320 2.748.424 18,60
Sdo José de Uba 384.200 307.360 207.354 1,92
TOTAL 113.521.400 90.817.120| 90.589.295 567,61

I° Inquérito sobre a situacdo do saneamento ambiental no RJ— SESRH - 2000
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Quadro XI - Oferta Didria de Servi¢os de Saneamento Ambiental

vt s Agua fiistr. Esgotqs col. Esgot0§ trat. Lixo.
(I/dia) (I/dia) (I/dia) (ton./dia)

Aperibé 2.851.200 270.720 270.720 10,00
Cambuci 3.024.000 168.000 27,00
Campos dos Goytacazes™ 68.719.000 20615700 520,00
Cardoso Moreira 2.592.000 1.100.000 530.000 24,00
Italva 2.851.200 35.000 79,70
Itaperuna 2.764.800 55,68
Laje do Muriaé 1.728.000 700.000 40.000 12,50
Miracema 9.590.400 20,00
Natividade 3.888.000 750.000 750.000 43,50
Porcitincula 3.283.200 10.000.000 | 2.000.000 13,25
Santo Antonio de Padua 10.195.200 45,00
Sao Fidélis 10.454.400 24,00
S. Francisco de Itabapoana 55.432.832 28,30
Sdo José de Uba 1.4434.240 86.000 86.000 8,12

I° Inquérito sobre a situacdo do saneamento ambiental no RJI—- SESRH - 2000

* - Valor estimado
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Quadro XII - Ofertas/ Demanda (% de Servicos de Saneamento Ambiental)

Municipios Agua Es;g;;l':os Ei;g.;)tt'os Lixo
Aperibé 248,3% 29,5% 29,5% 174,2%
Cambuci 187,5% 13,0% 0,0% 334,8%
Campos dos Goytacazes™ 100,0% 20,0% 10,0% 151,3%
Cardoso Moreira 195,0% 103,4% 49,8% 361,1%
Italva 195,1% 3,0% 1090,9%
Itaperuna 18,6% 75,1%
Laje do Muriaé 179,4% 90,8% 5.2% 259,5%
Miracema 228.4% 95,2%
Natividade 168,2% 40,6% 40,6% 376,4%
Porcitncula 137,2% 522.2% 104,4% 114,3%
Santo Antonio de Padua 194,0% 171,3%
Sao Fidélis 201,6% 109,8%
Sao Francisco Itabapoana 146,0% 129,7%
Sdo José de Uba 373,3% 28,0% 28,0% 422,7%
TOTAL 52,9% 14,4 % 4,1% 149,0 %

I° Inquérito sobre a situacdo do saneamento ambiental no RJ— SESRH — 2000

* Valor estimado

Os Quadros IX, X, XI e XII permitem inferir que: a) a oferta de dgua atende de forma

satisfatéria a demanda; b) com relagdo a coleta e tratamento de esgoto, o volume de

esgotos nao tratados sdo lancados diretamente nos corpos hidricos provocando polui¢do

ambiental; ¢) embora haja uma oferta de coleta de lixo, relativamente maior que a

demanda por esses servicos, cabe ressaltar que a disposicao final sdo feitas em lixdes ou

em aterros nao controlados.
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6.3 A EXPERIENCIA DA OFICINA FRONTERIZA MEXICO - E.U.A

Nos tdltimos 20 anos observa-se na fronteira México-EUA um crescimento demografico
acelerado nas dreas urbanas, um extenso desenvolvimento industrial e agricola, aumento
do transporte terrestre, migracdes, pobreza em assentamentos humanos informais.
Todos estes fatores tém contribuido para uma contaminacdo do ar, solo e dgua, sem
deixar de lado a influéncia das diversas culturas que se conjugam nas dreas de fronteira.
O resultado disso tem sido uma modificagdo nas patologias que se observam na

fronteira e nas suas proprias manifestagcdes clinicas.

Virios esforcos t€m sido realizados para conhecer os efeitos das alteracdes ambientais
sobre a saide humana para entender os processos mérbidos que podem estar associados.
Entre estes esfor¢cos destaca-se a iniciativa bi-nacional do Programa Fronteira XXI, que
reuniu os diferentes setores e instituicdes para trocar informagdes que pudessem gerar
politicas e definissem a¢des que levem a um ambiente sauddvel e produtivo. Assim, se
da a troca de informagdes, um cariter importante para definicio de atividades de
programas bi-nacionais. Com isso, a Oficina de Campo Fronteira México-EUA/ OPS
elaborou um documento sobre “Indicadores de Saidde Publica Ambiental” em

conjunto com técnicos do México e dos EUA, com a valiosa colaboragdo do Centro

Colaborador em Saide Ambiental e Ocupacional do Canada.

Este documento estabelece um marco conceitual para a obtengdo, intercambio,
interpretacdo e uso de indicadores que orientam as politicas publicas sobre o ambiente e
saude das populagdes da fronteira e, adicionalmente, servem para avaliar a efetividade
das intervencdes que no futuro se desenvolverdo naquelas localidades. De igual forma,
sugere um conjunto bdsico de indicadores para que as autoridades locais dos diversos

setores selecionem aqueles de mutuo interesse ou incluam outros nao especificados.

Como conseqiiéncia do maior conhecimento da relacdo da influéncia do meio ambiente
com a saude publica e os impactos da atividade humana no meio ambiente, dedicou-se
um maior esforco ao desenvolvimento de processos de monitoramento incluindo o
estabelecimento de normas e notificacdo das condicdes existentes, a fim de se obter

informagdes para tomada de decisdo com evidéncia cientifica.

Desse modo, todos os esquemas atualmente usados tém uma similaridade na sua
organizacao bdsica e utilizacdo para os diversos propdsitos. Um destes “esquemas” de
compreensdo mais reconhecido € o modelo “Pressio — Estado — For¢a — Resposta”

desenvolvido pela Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmico
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(OCDE), modelo que se fundamenta na compreensdo de que certas pressdes em um
sistema (emissdo de substancia toxica no meio ambiente natural) podem exercer certos
tipos de tensdo no interior do sistema (a contaminacao dos tecidos dos organismos ou o
ar, solo ou dgua), afetando assim seu estado (niveis de substancias téxicas no organismo
e ambiente) o que, por sua vez, motivam respostas de carater diversas (a morte do

0rganismo).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adaptou, a este modelo basico, uma
abordagem mais ampla, incorporando as grandes forcas impulsoras presentes nas
pressdes que afetam a saide e o meio ambiente, estabelecendo um esquema que
denominou modelo “Forca Impulsora, Pressdao, Estado, Exposi¢cdao, Efeito e Acdo”

(DPSEEA) (Figura 4).

A partir da anélise de uma lista de indicadores, previamente escolhidos utilizando-se a
metodologia DPSEEA e atendendo a 5 objetivos definidos pelo estudo, relacionados a
dgua , ar, alimentos, residuos e multiplas exposi¢cdes, os pesquisadores selecionaram 2
indicadores para cada um dos objetivos utilizando uma metodologia de pontuacdo que

obedeceu aos seguintes critérios:

a) Catalizador de a¢do em programas de saide publica dentro da iniciativa do programa

Frontera XXI.

e 3 (trés) pontuagdo dada ao indicador se o impacto a ele associado ou sua s

conseqiiéncias podem conduzir a morte na forma direta ou a curto prazo;

e 2 (dois) pontuacdo dada ao indicador se o impacto associado € potencialmente

grave e/ou pode afetar uma grande parte da populagdo;

¢ ] (um ) pontuacio dada ao indicador se o impacto associado puder ser reversivel

ou ser benigno.
b) Impacto em elementos ativos e administrativos em satde publica e meio ambiente.

e 3 (trés) se a carga de enfermidade ¢ elevada e o nivel de risco atribuido €

elevado;
e 2 (dois) se € moderado;

¢ | (um) se é baixo.
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¢) Inquietudes do publico.

e 3 (trés) se a mentalidade do publico, com relacdo aos problemas identificados, €

percebida como de grande importancia;
e 2 (dois) se é somente importante;
e | (um) se provavelmente nio se considera importante.

Para exemplificar, segue abaixo a relacdo dos indicadores selecionados, para o

seguimento dgua, para cada um dos objetivos do estudo:

a) Objetivo 1: Valorar exposi¢do e niveis de risco (incluindo condutas).
® 9% da populacgdo urbana ligada a rede publica de dgua potavel;
® 9% da populagdao com acesso 4 rede coletora de dguas servidas.

b) Objetivo 2 : Valorar exposi¢des bioldgicas e niveis de enfermidades relacionadas

( mortalidade, morbidade).
® Mortalidade por diarréia em menores de 5 anos;
e Estimativa de mortes por enfermidades intestinais.
c¢) Objetivo 3A: Identificar grupos prioritarios para intervencao (vulnerabilidade).
® 9% da populacio vivendo em pobreza extrema;
e taxa de mortalidade, menores de 5 anos.
d) Objetivo 3B: Identificar grupos prioritdrios para intervengdo (exposicao elevada).

® 9% de criangas vivendo em dreas com servigos publicos de dgua potavel que
tenha excedido alguma norma aplicada a dgua potdvel ou infringido alguma

norma de tratamento;
¢ QGrau de cumprimento de normas dos sistemas de dgua potavel.

e) Objetivo 4 : Reduzir exposi¢des/doengas por meio de: apoio para informacdo de
adequacdo; medidas de protecdo e controle; medidas de prevencdo e correcdo (na
indudstria, comunidade, niveis estatais) e promover condutas de adaptacdo e respostas

institucionais.

® 9% da populagdo de risco abrangida por um programa de saude publica que

promova medidas bésicas de higiene;

® 9% da populagdo que conhece os niveis de qualidade da dgua que consome.
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Figura 4 - Modelo Forca Motriz, Pressao, Estado, Exposicao, Efeito, Acao (DPSEEA) da OMS (OMS, 1995:5)
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7. DISCUSSAO

As experiéncias relatadas na secdo anterior remetem a algumas observagdes que dao
inicio uma discuss@o sobre a utilizagdo de indicadores de forma articulada com outros

setores.

O primeiro exemplo, da Funasa, demonstra que é possivel utilizar-se deste instrumento
para disciplinar a distribui¢do de recursos ndo onerosos por parte do Governo federal.
Os critérios apontados neste exemplo possibilitam o direcionamento das agdes de
saneamento ambiental de forma mais objetiva reduzindo a influéncia politica nesta
distribuicao. No entanto, algumas criticas se fazem a estes critérios: levam em conta
somente a prevaléncia ou incidéncia de agravos; s@o muito rigidos; ndo levam em conta
os fatores de risco a que as populacdes estdo expostas e ndo consideram os conceitos de

déficit social e de insumos criticos defendidos neste trabalho.

O segundo exemplo, vivenciado pela Secretaria de Estado de Saneamento e Recursos
Hidricos, mostra a viabilidade do Estado em obter dados primdrios diretamente dos
municipios com vistas a estabelecer diretrizes e metas para as politicas publicas de

saude publica, saneamento ambiental, recursos hidricos e meio ambiente.

O terceiro exemplo, acontecido na fronteira México —EUA, apresenta a utiliza¢do de
uma metodologia para selecdo de indicadores denominada “DPSEEA”, em uma regido
com estrutura social muito parecida com a realidade brasileira. Outro ensinamento que
nos traz € de que seu sucesso foi obtido por incluir, nas discussdes, representantes de

todos os setores que se relacionam diretamente com as questdes de saide ambiental.

Assim, a licdo mais importante que se aprende da experiéncia de monitoramento nao
vem da utilizacdo pura e simples da técnica, mas na compreensdo dos efeitos dessa
técnica no ambito politico e social. Nao se negligencia, assim, a dimensdo politica do
processo de implementacdo das politicas publicas, o que seria irrealista (porque toda
intervencdo governamental é, por defini¢do, politica) e pouco democritico (porque

restringe a participa¢do, a informacéo e o controle social).

Reconhecer o jogo politico como essencial a vida democrética e a avaliacdo, como uma
ferramenta importante, é fundamental para o mecanismo de controle social da a¢do do
governo para tornd-lo mais transparente e permeavel aos interesses sociais. No entanto
esta € apenas a primeira parte desta tarefa. A segunda parte € incorporar também os

segmentos sociais relevantes e os grupos envolvidos pelas politicas, interessados no
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processo de formulagdo e implementacdo, para garantir sustentagdo a politica publica e

mecanismos de negociacdo entre estes atores.

O modelo, DPSEEA para selecionar indicadores de saneamento ambiental para avaliar
impacto sobre as condi¢des de saide da populacdo, é uma ferramenta importante a ser a
ser utilizada, na selecao de indicadores para avaliar as politicas publicas de saide, meio

ambiente, recursos hidricos e saneamento basico.

A defini¢do de indicadores passa, necessariamente, pela andlise do maior nimero de
atores envolvidos nas politicas que se quer monitorar. Assim, no levantamento dos
dados primadrios, a exemplo da experiéncia do Estado do Rio de Janeiro, o envolvimento
de técnicos e/ou profissionais dos diversos segmentos envolvidos no estudo, torna-se da
maior importancia, desde a fase da elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados até a

fase de andlise e conseqiiente encaminhamento para as a¢des a serem implementadas.
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8. CONCLUSAO

A revisdo da literatura e os exemplos de utilizacdo de indicadores por instituicdes
formuladoras e/ou responsdveis pela implementagdo de politicas publicas, deixam claro
que o foco destas politicas deve ser a correcao do déficit social, ou seja, a ampliacao da
oferta de bens ou servicos direcionados, sempre a uma area geografica, onde hd pessoas
expostas a algum risco que possa afetar seu estado de bem estar e/ou provocar dano a
sua saude. Portanto, a proposta é de desenvolver uma linha de pesquisa/estudos que
possibilite a constru¢do de metodologia, baseada no modelo DPSEA, que viabilize a
utiliza¢do, pelos municipios, de indicadores relacionados ao impacto das acdes de
saneamento ambiental, que possam servir de base para a formulacdo de planos e
programas de Saneamento Ambiental voltados para a prevenc¢do e o controle de doencas

articulados com as politicas publicas de saide, meio ambiente e recursos hidricos.

Nao ha duvida quanto a experiéncia ja acumulada no nivel Federal em relacdo a
utilizac¢do de indicadores para orientar a Administracdo Publica na Gestao de Programas
e Projetos. No nivel estadual hd algum movimento nesta dire¢do, entretanto hd pouca

referéncia na literatura de experiéncias sendo implantada no nivel municipal.

Deve-se destruir o mito de que os municipios nido tém competéncia para implementar
politicas publicas. E certo que muitos municipios sozinhos terdo dificuldades, mas se a
instancia Federal cumprir seu papel na assisténcia técnica e na descentralizacdo de
recursos, certamente em curto espaco de tempo, muito municipios terdo condi¢des de
gerenciar seus sistemas de saneamento ambiental, recursos hidricos e meio ambiente, a

exemplo do que ja vem acontecendo com setor saude.

Tendo como referéncia a metodologia relatada na experiéncia do I° Inquérito sobre a
situacdo do saneamento ambiental no Estado do Rio de Janeiro, propomos instituir um
sistema integrado de informagdes sobre saneamento, meio ambiente, recursos hidricos e

saude.

Estimular e apoiar a criacdo do Conselho Nacional de Saneamento, com o objetivo de
estabelecer as bases para o desenvolvimento do setor de forma articulada e integrada

com as demais politicas publicas.

Com base nos estudos na Oficina Fronteirica México-EUA, podemos concluir que as
especificidades nas distintas dreas do conhecimento devem ser levadas em
consideragcdo, em particular seus métodos e técnicas, que precisam ser respeitadas no

processo de construcao de um indicador. E importante que a criagdo de bancos de dados
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que permitam captar a producdo de conhecimentos especificos que sdo gerados nos

municipios, em diversos segmentos, e que ficam dispersos.

Que a aplicacdo de recursos financeiros, ndo onerosos, pela Unido, em programas de
saneamento ambiental, inclusive os oriundos do FGTS, sejam efetivados segundo

indicadores de impacto estabelecidos em conjunto com o setor saude.

Uma outra acdo propde a elaboracdo de normas que assegurem a universalizacao dos
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio em municipios que tenham
transferido, ou venham a transferir, a iniciativa privada a exploragdo, parcial ou total,

dos mencionados servicos.

O apoio a participagdo do setor saide no Conselho Curador do FGTS, se constituiu,
também, em uma proposta para este estudo, tendo em vista que hd forte associacdao das
acOes de saneamento ambiental e seus efeitos sobre os indicadores de satide. Esta
participacdo visa lutar pelo descontingenciamento dos recursos do FGTS, principal
fonte de financiamento do setor publico de saneamento, tendo em vista a necessidade
dos estados e dos municipios retomarem os investimentos no setor, para atender as
demandas esséncias e evitar o agravo das condicdes de saide da populagao, priorizando

a aplicacdo desses recursos com base em critérios epidemioldgicos.

O Governo Federal deve cumprir seu papel de fomento a iniciativas setoriais em estados
e municipio; estabelecendo procedimentos para implementagdo da assisténcia técnica a
estados e municipios. Deve criar regras que permitam os municipios ter acesso ao
financiamento do setor publico; definir uma politica piblica para o setor saneamento
ambiental, promovendo assim o desenvolvimento tecnolégico e o fortalecimento do

Sistema Nacional de Informa¢des em Saneamento.

Uma acdo importante dos atores do setor saneamento ambiental refere-se a formular
junto ao BNDES, a Caixa Econdmica Federal e a outros agentes de fomento, um
programa para financiamento de sistemas de saneamento, baseado em demandas

estabelecidas a partir de critérios epidemioldgicos.

Acreditamos que as questdes aqui abordadas possam abrir caminhos para novos estudos
com o objetivo de melhorar a qualidade da gestdao de politicas publicas relacionadas ao

setor saneamento ambiental.
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