CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 002, DE 08 DE MARGO DE 2001

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de marco de 2001, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e considerando:

01. A importancia das politicas de saneamento como um dos fatores
determinantes nos indicadores de qualidade de vida e de saude da populacédo e o
reconhecimento da racionalidade econémica e humana em se edificar, reparar e conservar
um sistema adequado de saneamento;

02. Que o investimento nas politicas publicas de saneamento € um instrumento
eficaz na prevencdo da saude, evitando os custos na recuperagdo de doencas
relacionadas a falta ou inadequacao de saneamento;

03. O arcabouco constitucional e legal do Sistema Unico de Saude (SUS), que
inclui como campo de atuagao a sua participagao na formulagéo da politica e na execugao
das agdes de saneamento;

04. A Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
realizada no Rio de Janeiro em 1992, com sua "Agenda 21", que constituiu-se em
alavanca para que hoje se possa encarar a questdo do saneamento contextualizado no
ambito da saude e do meio ambiente;

05. Que o setor de saneamento padece de insuficiéncia de recursos financeiros.
Dai a relevancia do Projeto Alvorada em apontar com a alocagao de 3,6 bilhdes de reais
para aplicagdo nos servigos de saneamento, no periodo de 2 anos;

06. Que a implantagcdo dos sistemas de saneamento mobiliza elevado montante
de capital, amortizavel em periodos longos, requerendo estruturagao financeira complexa;

07. Que a politica governamental vem priorizando a contencéo do déficit publico
em detrimento das politicas sociais, prejudicando a definicdo de uma politica de
saneamento para o pais;

08. Que a indefinicdo na politica de saneamento tem acarretado prejuizos nas
acdes e nos servicos de saneamento basico, o que se reflete nos baixos indices de
atendimento da populagéo, com reflexos diretos no meio ambiente (recursos hidricos) e
nos indicadores de saude ligados ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
atingindo principalmente a populacédo das regides Norte e Nordeste do pais e a dos
“bolsées de pobreza" urbanos;

09. Que o Projeto Alvorada, ao utilizar os indices de IDH e critérios populacionais,
exclui os “bolsées de pobreza” urbanos;

10. A determinagdo da area econdmica governamental que impede aos
prestadores publicos dos servicos de saneamento das periferias das grandes cidades o
financiamento para o atendimento dessas regioes;

11. Que a reversao do quadro atual do saneamento para uma situagéo mais



favoravel, de acordo com informacbdes do proprio Governo Federal, requer
alocacéao de cerca de 40 bilhdes de reais, nos proximos 15 anos;

12. Que os valores alocados no Projeto Alvorada, apesar de significativos para os
dois (2) anos programados, s&o insuficientes para o equacionamento dos problemas de
saneamento basico no pais;

13. Que a efetividade dos servigos de saneamento esta ligada a existéncia de
politicas e programas consistentes e de longa duragcdo, com fontes de recursos
permanentes e continuos, com estruturas organicas, com normalizagdo de procedimentos
adequados, com pessoal capacitado, além de insumos bem dimensionados e a disposig¢ao
dos gestores, em tempo habil;

14. Que no Projeto Alvorada sé foram detectadas agdes voltadas para o
atendimento mais imediato da demanda reprimida, sem garantia de continuidade e com
curta duracao;

15. A Portaria 176, da FUNASA, que embora apresente avango ao privilegiar
critérios epidemiolégicos para definicdo da aplicagdo de recursos financeiros no setor
saneamento, aborda de forma incipiente as questdes relacionadas a sustentabilidade das
obras financiadas, notadamente, quanto aos aspectos relacionados a gestédo, operagao e
manutencdo das mesmas, além de nao definir quais as politicas publicas complementares
necessarias a transformacao das obras financiadas num real sistema de saneamento;

RECOMENDA:

01. Que sejam adotados os critérios e procedimentos da Portaria 176, na
implantagdo das agdes de saneamento do Projeto Alvorada, a ser realizado no ambito da
FUNASA/MS.

02. Que a FUNASA defina, como agao prioritaria, critérios e mecanismos de
avaliagdo e acompanhamento das ag¢des de saneamento, que nado constam da Portaria
176, de modo que se viabilize ao Conselho Nacional de Saude, aos Conselhos Estaduais
de Saude e aos Conselhos Municipais de Saude o acompanhamento das agbes do Projeto
Alvorada, inclusive no ano 2001.

03. Que tendo a FUNASA, por principio, sé aplicar recursos em saneamento
quando as empresas/entidades s&o publicas, que seja acrescido no item que trata das
condicbes especificas para habilitagdo aos recursos, a condicdo de tornar
automaticamente nulo e com a paralisagao dos repasses financeiros, o Convénio firmado
entre a FUNASA e o Municipio ou o Estado, caso a concessdao dos servigcos de
saneamento seja privatizada durante a vigéncia do mesmao.

04. Que o Projeto Alvorada contemple os ‘bolsées de pobreza” das regides
metropolitanas e que sejam disponibilizados recursos do BNDES e da Caixa Econbmica
Federal para o saneamento dessas areas, conforme decisdo do Plenario do Conselho
Nacional de Saude, através de Resolugéo n° 302.

05. Que as diretrizes para aplicagao dos recursos orgamentarios e investimentos
na area de saneamento no MS, seja submetida a aprovagao das instancias colegiadas do
SUS (Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais, Bipartites, Tripartite, e outros), como
no caso do Projeto Alvorada, que utiliza recursos orgamentarios aprovados para aplicagéo,
ainda no ano de 2001.

06. Que a FUNASA adote procedimentos de visibilidade e transparéncia sobre os
critérios, o cronograma das atividades e dos recursos previstos e disponibilizados nas
acgdes de saneamento do Projeto Alvorada, incluindo o repasse sistematico dessas
informacdes aos conselhos de saude.

07. Que a FUNASA estabeleca indicadores de desempenho a serem fornecidos
pelos operadores dos servigos para o acompanhamento da evolugao dessas politicas.

08. Que a FUNASA defina, através de instrumentos legais, que os convénios ou
protocolos de repasses de recursos contemplem clausulas que assegurem agdes de



sustentabilidade dos servigos, como forma de garantir vida util, compativeis com
os prazos definidos em projeto.

09. Que a FUNASA viabilize e redefina os mecanismos de repasse de recursos de
saneamento do MS para Estados e Municipios, permitindo a utilizacdo de outros modelos
alternativos a modalidade convenial.

10. Que seja criado grupo de trabalho com representantes da FUNASA, Comissao
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente e Comissédo de Orgcamento e Financiamento
do Conselho Nacional de Saude para elaborar proposta de formato de novas planilhas e a
adocdo de procedimentos simplificados para o melhor acompanhamento da execugao
orcamentaria e financeira do setor saneamento.

1. Que a FUNASA proceda o aprimoramento da Portaria 176, incluido
mecanismos de controle social nas diretrizes para as acdes de saneamento e no
acompanhamento de sua execucgao, a ser feito pelos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Sexta Reunido
Ordinaria.



