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PROGRAMA
SANEAMENTO BAJSICO

1 Conceito

O Programa de Saneamento B8sico, cuja execu-«o est§ a cargo da Fun-
da-«o Nacional de Sa¥.de (FUNASA), foi criado com o objetivo inicial de prover
saneamento b8sico aos munic?pios com menos de 30.000 habitantes, para
eliminar as condi-»es ambientais respons8veis pela ocorr°ncia de agravos ™
sa«de ou que ofere-am riscos ao seu aparecimento. Posteriormente, por conta
de avalia-»es epidemiol - gicas, foi ampliado o campo de atua-«o do Programa,
abrangendo popula-»es maiores e sendo composto das seguintes a-»es:

© abastecimento de 8gua;

© esgotamento sanit8rio;

© coleta e destina-«o de res?duos s-lidos;

© melhorias sanit8rias domiciliares;

Este Programa tem seu conceito deynido a partir do crescente reco-
nhecimento das rela-»es existentes entre as condi-»es ambientais e os pro-
blemas sanit8rios que afetam a popula-«o, e do atual peryl epidemiol-gico
das doen-as e agravos, resultante do processo de urbaniza-«o do Pa2s. As
resolu-»es da 10.U Confer®ncia Nacional de Sa%de, assim como aquelas
da 1.U Confer®ncia Nacional de Saneamento, recomendam a integra-«o das
a-»es de saneamento s a-»es do Sistema Pnico de Sal.de (SUS), objeti-
vando a preven-«o de doen-as.

Aintegra-«o entre as a-»es de sa%de e de saneamento no Brasil est§
respaldada pela legisla-«o vigente, que n«o s- reconhece, mas tamb®m
enfatiza a importoncia da articula-«o0 das poliicas p¥blicas desses impor-
tantes setores sociais. As atribui-»es do setor Sa¥%ide em saneamento, que
est«o fundamentadas na Constitui-«o Federal de 1988 e nas Leis OrgOni-
cas da Sa¥de de nimeros 8.080/90 e 8142/90, disp»em sobre as condi-»es
para a promo-«o0, prote-«o e recupera-«o da sa¥%de, a organiza-«o e o fun-
cionamento dos servi-0s correspondentes.

Nesse sentido, foi encaminhado ao Congresso Nacional, em 20 de
fevereiro de 2001, o projeto de lei que filnstitui diretrizes nacionais para o
saneamento b8sico e d§ outras provid°nciast, onde s«o tra-adas as linhas
de uma Pol’tica Nacional de Saneamento, como explicita o Artigo 34 do re-



ferido projeto de lei: iA Uni«o formular§ a Poltica Nacional de Saneamento,
integrada “’s poliicas de sa%de, de meio ambiente, de desenvolvimento
urbano e de recursos h2dricos, tendo em vista o equil?brio do desenvolvi-
mento e do bem-estar da popula-«o em ©mbito nacional, como instrumento
de orienta-«0 das suas a-»es no setor, em articula-«o com os Estados, o
Distrito Federal e os Munic?pios.o

Esta Poltica Nacional de Saneamento estabelecer§ as metas nacio-
nais relativas "~ cobertura dos servi-os de abastecimento de 8gua, dos ser-
vi-0s de esgotamento sanit8rio, do 2ndice e n2veis de tratamento de esgotos
e da qualidade dos servi-os a serem prestados, assim como destaca a atu-
a-«o0 do Minist@rio da SaYde/Funda-«o Nacional de Sa%.de (FUNASA) nos
campos do abastecimento de §gua e do esgotamento sanit8rio (deynida no
relat-rio substitutivo apresentado pela Comiss«o Especial).

Grande parte dos problemas sanit§rios que afetam a popula-«o mun-
dial est§ intrinsecamente relacionada com o meio ambiente. Um exemplo
disso ® a diarr®ia, que, com mais de 4 bilh»es de casos por ano (OPAS,1998),
® a doen-a que mais apige a humanidade. Dentre as causas dessa doen-a
destacam-se as condi-»es inadequadas de saneamento. No Brasil, males
como c-lera, dengue, esquistossomose, tracoma, febre tif-ide e leptospi-
rose s«o exemplos disso. Para uma melhor compreens«o da importoncia do
saneamento, s«o detalhados a seguir alguns conceitos b8sicos:
© Saneamento ou Saneamento Ambiental T ® o conjunto de a-»es
socioecon®micas que t°m como objetivo alcan-ar n?veis crescen-
tes de salubridade ambiental, por interm®dio de: abastecimento de
8gua pot8vel; coleta e disposi-«o sanit8ria de res2duos l2quidos,
s-lidos e gasosos; promo-«o da disciplina sanit8ria do uso e ocu-
pa-«o do solo; drenagem; controle de vetores e reservat-rios de
doen-as transmiss?veis, melhorias sanit§rias domiciliares, educa-
-«0 sanit8ria e ambiental e demais servi-os especializados com a
ynalidade de proteger e melhorar a condi-«o de vida, tanto nos cen-
tros urbanos quanto nas comunidades rurais.
© Salubridade ambiental T ® o estado de higidez em que deve viver
a popula-«o, tanto no que se refere ” sua capacidade de inibir, pre-
venir ou impedir a ocorr°ncia de doen-as e agravos veiculados pelo
meio ambiente, quanto no tocante ao seu potencial de promover o
aperfei-oamento de condi-»es favor8veis ao pleno gozo de sa%de
e bem-estar.

© Fomento T ® o conjunto de a-»es voltadas para o desenvolvimento
de um setor, compreendendo tanto o0 ynanciamento e apoio t®cnico,
quanto medidas de est2mulo e orienta-«o.



© Saneamento para promo-«o da sa%de T que corresponde aos
seguintes requisitos:

Cgua de boa qualidade para o consumo humano e seu forneci-
mento contznuo (por meio de constru-«o/amplia-«o ou melho-
ria dos sistemas de abastecimento de 8gua) asseguram a
redu-«o e controle de diarr®ias, c-lera, dengue, febre amarela,
tracoma, hepatites, conjuntivites, poliomielite, escabioses, lep-
tospirose, febre tif-ide, esquistossomose e outras verminoses.
Coleta regular, acondicionamento e destino ynal adequado do
lixo (por meio de implanta-«o/amplia-«o ou melhoria dos sis-
temas de coleta, tratamento e destina-«o ynal de res2duos
s-lidos) diminuem a incid®ncia de casos de peste, febre ama-
rela, dengue, toxoplasmose, leishmanioses, cisticercose, sal-
monelose, ten2ase, leptospirose, c-lera e febre tif-ide.
Drenagem (por meio de canais de escoamento da §gua empo-
-ada) contribui para a elimina-«o, redu-«o ou modiyca-«o dos
criadouros de vetores transmissores da mal8&ria e de seus 2ndi-
ces de preval®ncia e incid°ncia.

Esgotamento sanit§rio (por meio de constru-«o/amplia-«o ou
melhoria de sistemas de coleta e tratamento de esgoto) contri-
bui para reduzir ou eliminar doen-as e agravos como a esquis-
tossomose, outras verminoses, diarr®ias, c-lera, febre tif-ide,
cisticercoce, tenase e hepatites.

Melhorias sanit8rias domiciliares (por meio de constru-«o de
tanques, instala-«o de yltros e sanit8rios nas resid°ncias, e
chafariz para uso p¥blico) est«o relacionadas com a redu-«o
de esquistossomose, outras verminoses, escabiose, tracoma
e conjuntivites, c-lera, diarr®ias, febre tif-ide e hepatites.
Melhoria habitacional (por meio de constru-«o de paredes
e pisos de alvenaria) permite habita-«o sem frestas e com
condi-»es f2sicas que impe-am a coloniza-«o0 dos vetores da
doen-a de Chagas.

Estas s«o as diretrizes orientadoras do Programa de Saneamento
B8sico, sendo que suas metas objetivam ofertar =~ popula-«o brasileira con-
di-»es ambientais adequadas, no que tange 's necessidades de sanea-
mento b§sico. Fundamentada nesta base legal e na experi®ncia de atua-«o
do Minist®rio da Sa¥%de no Setor Saneamento (que ® a mais longa e cont-
nua do Governo Federal), a FUNASA est§ implementando a polttica de atu-
a-«0 no setor, denominada fiAtua-«0 do Setor Sa%.de em Saneamentod, a
gual norteia suas a-»es nesta 8rea.



2 Funcionamento
2.1  Princ?pios

Atualmente, o Programa de Saneamento BS§sico tem seu funciona-

mento orientado pelos seguintes princ2pios:

o Crit@rios de elegibilidade e prioridade, para aplica-«o de recursos
ynanceiros, tendo como base crit®rios epidemiol - gicos e condi-»es
espec?ycas T utiliza-«o de indicadores epidemiol - gicos para a dey-
ni-«o de prioridades das a-»es de saneamento T, para a sele-«o
dos munic?pio que poder«o pleitear, por meio de conv°nios espec?-
ycos, a utiliza-«o dos recursos dispon?veis.

© Integra-«o das a-»es de saneamento e sa%de T 0 planejamento,
o desenvolvimento e a avalia-«o das a-»es de saneamento devem
ser feitos em conjunto com o setor de SaY%de, em todas as suas
fases, de forma a maximizar o impacto positivo sobre as condi-»es
sanit8rias da popula-«o.

© Universalidade do acesso T 0s servi-0s de saneamento s«o b8sicos
para a Sa%de PYblica; conseg¢entemente, devem ser acess?veis a
toda a popula-«o, independentemente do n2vel socioeconmico e
da sua localiza-«o, urbana ou rural.

o Integralidade das a-»es T 0s servi-os de saneamento devem ser
abrangentes, incluindo pr8ticas como: abastecimento de 8§gua;
esgotamento sanit8rio (inclusive tratamento de epuentes); coleta
e disposi-«o0 adequada de res2duos s-lidos; drenagem urbana;
melhorias sanit8rias domiciliares e de estabelecimentos p¥blicos.
Deve merecer especial aten-«o o destino adequado de dejetos e
res2duos de estabelecimentos assistenciais de saY%de, controle de
vetores e roedores, controle da qualidade da §gua e educa-«o em
sal.de e ambiental.

o Participa-«o e controle social T os servi-os e as a-»es de sane-
amento devem ser geridos com a participa-«o da sociedade, por
meio dos diversos mecanismos de controle social existentes, aym
de garantir a sustentabilidade das a-»es implementadas.

Em virtude da identidade entre os princ?pios de atua-«o na 8rea de
saneamento e 0s princ?pios do SUS, ® fundamental que todos os agentes
p¥%blicos do setor incorporem " sua linha de conduta os seguintes aspec-
tos:

© a deyni-«o das prioridades do setor de Sa%de na 8rea de sane-

amento, em cada estado, em conjunto com as respectivas comis-
s»es intergestores bipartites; e



© a promo-«o da articula-«o das poltticas p%blicas de salide e sane-
amento com base nos indicadores de sa¥.de.

2.2 Objetivos Institucionais

A atua-«o do MS, por meio da FUNASA, na 8rea de saneamento, con-
siste no apoio t®cnico e/ou ynanceiro e no desenvolvimento de a-»es de
saneamento a partir de crit®rios epidemiol - gicos e indicadores sociais, para
a preven-«o e controle de doen-as e agravos.

Incluem-se, na abrang®ncia de atua-«o da FUNASA em saneamento:
comunidades rurais, periferias urbanas, aldeias ind?genas, munic?pios com
maiores 2ndices de mortalidade proporcional por diarr®ia em crian-as meno-
res de 1 ano, e 8reas de relevante interesse epidemiol-gico que estejam
enfrentando problemas end°micos e epid°micos associados ** falta de sane-
amento.

2.3 Linhas de Atua-«o

As atuais linhas de atua-«o da FUNASA na 8rea de saneamento e de
engenharia de Sa%de PYblica, s«o as seguintes:

Fomento

© Desenvolvimento de medidas de apoio t®cnico e/ou 0 ynanciamento
para implementa-«o de projetos de saneamento ambiental, sendo
que 0s munic?pios selecionados pelos crit®rios epidemiol - gicos,
dever«o apresentar seus projetos detalhadamente, e entreg8-los
diretamente * FUNASA (vide 2tem como solicitar), para receberem
0S recursos ynanceiros. Conforme crit®@rios e procedimentos para
a aplica-«o de recursos ynanceiros deynidos pela Portaria n.U 176,
de 28/03/2000 e tndice de Desenvolvimento Humano (IDH), ser«o
pass?veis de ynanciamento as propostas que atendam aos crit®-
rios estabelecidos para cada um dos projetos adiante relacionados,
observado o correspondente limite or-ament8rio e a ordem das
prioridades deynida:
= melhoria habitacional para o controle da doen-a de Chagas;
s sistemas de res2duos s-lidos;
s servi-os de drenagem para o controle da malS8ria;
s melhorias sanit8rias domiciliares;
= sistemas de abastecimento de 8gua;
= sistemas de esgotamento sanit8rio;
= estudos e pesquisas.



Coopera-«o t®cnica

A-»es de assist®ncia direcionadas a -rg«os, servi-os e empresas de
saneamento ambiental de estados e munic?pios, podendo ser feita solici-
ta-«o0 desta coopera-«o t®cnica diretamente ©~ FUNASA (vide %em fiComo
Solicitaro).

Informa-«o
Produ-«o, an8lise e difus«o de dados, informa-»es e indicadores sobre
saneamento ambiental (vide 2tem fiComo Solicitard).

Pesquisa

Est?fmulo e ynanciamento de pesquisas, incluindo os aspectos opera-
cional, tecnol-gico, gerencial e de avalia-«0 do impacto dos sistemas de
saneamento ambiental (vide 2tem iComo Solicitaro).

Desenvolvimento de recursos humanos

Capacita-«o t®cnica e gerencial dos quadros dos -rg«os, servi-os e
empresas de saneamento ambiental dos estados e munic?pios (vide 2tem
fiComo Solicitaro).

A-»es especiais
Execu-«o de projetos e interven-»es espec?ycas de saneamento
ambiental em apoio a programas especiais do Governo Federal.

Como Solicitar

A entidade que desejar solicitar recursos para execu-«0 das a-»es
constantes deste documento, dever§ dirigir ao Presidente da Funda-«o
Nacional de Sa¥%de of2cio encaminhando o plano de trabalho e a respectiva
documenta-«o, nos termos da Instru-«o Normativa/STN/MF n. 1, de
15/01/97, e seus anexos. Esses formul8rios est«o dispon?veis no site
www.funasa.gov.br

Toda a documenta-«o solicitando recursos ou qualquer dos itens refe-
renciados poder§ ser entregue nas coordena-»es regionais da FUNASA
nos respectivos estados ou enviadas diretamente " Presid®°ncia em Bra-
s?ia (DF). Outras informa-»es poder«o ser obtidas pelos telefones e/ou
(61) 314-6336/314-6288 e 321-4013 T FAX: (61) 224-1987; ou pelo e-mail:
funasa@funasa.gov.br



3  Habilita-«o/Requisitos

Os munic?pios s«o selecionados pela FUNASA, de acordo com os cri-
t®rios epidemiol - gicos, de indicadores sociais e das condi-»es sanit§rias
de cada munic?pio avaliado; sendo que, para 0s munic2pios do Projeto Alvo-
rada, s«o utilizados crit®rios espec?ycos, como o tndice de Desenvolvimento
Humano (IDH), s«o includdos no Projeto Alvorada os munic?pios com IDH
menor que 0,50. Portanto, a lista dos munic?pios que foram selecionados
para receber os recursos e a-»es do Programa, j§ est§ pronta e pode ser
consultada no item 7. Anexos T Quadro 1 desta cartilha. Cada munic?pio
selecionado dever§ ent«o elaborar e encaminhar seus projetos para recebi-
mento dos recursos ynanceiros pleiteados

S«o condi-»es obrigat-rias que dever«o ser observadas, quando da
elabora-«o dos projetos:

© normas da Associa-«0 Brasileira de Normas T®cnicas (ABNT) e as
Resolu-»es do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
referentes ** limpeza urbana, coleta e destina-«o de res2duos s- li-
dos, e demais normativos dos -rg«os respons8veis em suas 8reas
de compet®ncia,

© documenta-«o de regulariza-«o fundi§ria dos terrenos onde ser«o
efetuadas obras;

© normas e orienta-»es t®cnicas dos respectivos programas que a
proposta pretenda atender;

© uso de tecnologias adequadas as solu-»es t®cnicas de engenharia
que contemplem a menor rela-«o custo/beneficio, tanto no inves-
timento para implanta-«o, como tamb®m no custeio e manuten-
-«0, considerando os recursos materiais e humanos dispon3veis em
cada regi«o, de forma a garantir o adequado funcionamento e a lon-
gevidade do objeto do investimento. A ado-«o de tecnologias sim-
pliycadas e de baixo custo ser§ privilegiada, desde que garantida a
sua evci°ncia.

Crit®rios Adicionais
Quando os pedidos de recursos ynanceiros forem maiores do que a
efetiva disponibilidade e todos estiverem dentro dos crit®rios de elegibili-
dade e prioridade, ser«o utilizados crit®rios adicionais para selecionar os
pedidos que mais se adaptem ao peryl de atua-«o da FUNASA, a saber:
© Projetos dos munic?pios integrantes do Comunidade Solid8ria ou
do Programa de Redu-«o de Mortalidade Infantil (PRMI).
© Projetos que envolvam mais de um estado e/ou munic?pio (car8ter
regional amplo).



© Munic?pios certiycados para o Teto Financeiro de Epidemiologia e

°

Controle de Doen-as (TFECD), nos termos da Portaria GM/MS n.U
1.399, de 14/12/99.

Agentes Comunit8rios de SaY%.de ou Equipes de Sa%.de da FamZia,
institu2dos de acordo com 0s princ?pios e diretrizes do Minist®rio da
Sa%de, nos termos da Portaria n.U 1.886 - GAB/MS, de 18.12.97,
publicada no D.O.U. de 22.12.97, desde que obedecidos os par®-
metros de cobertura populacional contidos na Portaria n.U 157 -
GAB/MS, de 19.02.98, publicada no D.O.U de 02.03.98.

Munic?pio que apresentar uma menor rela-«o custo/benefcio em
seu projeto.

4  Responsabilidades

4.1

Redeyni-«o de Compet®ncias entre os N2veis de Governo

A redeyni-«o das fun-»es entre os tr°s n2veis de governo, que vem
sendo discutida pelos atores envolvidos no Programa de Saneamento BS§sico,
conygura-se como um dos fatores mais importantes para a supera-«o das diy-
culdades vividas pelo setor. Atualmente, as responsabilidades setoriais s«o:

© Na2vel Federal

Esta reorganiza-«o est8 sendo pautada pelas novas fun-»es a
serem desempenhadas pelo n?vel federal, destacando-se aque-
las de coordena-«o, normatiza-«o e fomento ( ynanciamento,
assist°ncia t®cnica e medidas de est?mulo visando ao desenvol-
vimento do setor) a estados e munic?pios, sendo estas as prin-
cipais responsabilidades que cabem ao gestor federal. Mesmo
com essa diretriz de descentraliza-«0, devido " heterogenei-
dade do quadro nacional, a Uni«o poder§, quando solicitada,
desempenhar fun-»es executivas em car8ter supletivo, onde os
governos estaduais ou municipais n«o tiverem condi-»es de
solucionarem, por si s-, seus problemas de saneamento.

o Navel Estadual

O papel dos estados no setor de saneamento passa por suas
responsabilidades, neste n2vel de governo, em desempenhar
fun-»es de coordena-«o, fomento e assist®ncia t®cnica aos
munic?pios. Historicamente, os estados t°m seu desempenho
no saneamento marcado essencialmente pela atua-«o das
Companhias Estaduais de Saneamento BS8sico (CESB), que,
por seu car8ter executivo, geram diyculdades na atua-«o rela-
tiva ~'s citadas fun-»es reguladoras.



© Na2vel Municipal
No Brasil, cerca de 30% dos munic?pios administram seus ser-
vi-0s de 8gua e esgoto por meio de departamentos ligados
administra-«o direta, ou de autarquias e empresas ligadas
" administra-«o indireta; e 70% concederam 0s servi-0s ’'s
companhias estaduais (SNIS-1998).

Cabe aos munic?pios:

» execu-«o de a-»es de saneamento;
» concess«o de servi-os; e

» Vnanciamento do setor.

O quadro a seguir sintetiza as atribui-»es atualmente exercidas pelos
diferentes n2veis de governo:

Fun-»es desempenhadas pela Uni«o, Estados e Munic?pios,
na &rea de Saneamento

* Estimulo a iniciativas setoriais em estados e
Municipios

Unido e Assisténcia técnica a estados e municipios

*  Financiamento do setor

* Execucdo de agdes de saneamento
* Concesséo de servigos

Estado ) )
Financiamento do setor
* Execugao de acdes de saneamento
Municipio * Concesséo de servigos

* Financiamento do setor

5 Breve Avalia-«o

O papel do setor Sa¥%de na 8rea de saneamento vem sendo desem-
penhado pela FUNASA, por interm®dio do Departamento de Engenharia
de SaYde P¥blica e das suas unidades descentralizadas em Coordena-»es
Regionais.

As principais atividades desempenhadas pela FUNASA em engenha-
ria de SaYide PYblica s«o:
© Formula-«o de planos e programas de saneamento e engenharia
voltados para preven-«o e controle de doen-as.



© Assessoramento t®chico, ynanciamento, anglise e acompanha-
mento de projetos nas seguintes 8reas:

sistemas de abastecimento de 8gua;

sistemas de res2duos s-lidos;

sistemas de esgotamento sanit8rio;

melhorias sanit8rias domiciliares;

servi-os de drenagem para controle da malSria;

melhorias habitacionais para controle da doen-a de Chagas;

unidades de controle de zoonoses e fatores biol - gicos de riscos;

cOmaras frias para conserva-«o de imunobiol - gicos;
e laborat-rios de Sal.de PYblica;

© Normatiza-«o t®cnica.

© Fomento e execu-«o de programas de capacita-«o de recursos
humanos.

© Fomento a estudos e pesquisas aplicadas.

© Implanta-«0 e manuten-«o de sistemas e servi-os de saneamento
em 8reas indgenas.

Os investimentos aplicados pelo Minist@rio da Sa¥%de em saneamento, por
meio da FUNASA, nos Yltimos 6 anos, atenderam programas abrangidos pelas
atividades relacionadas anteriormente, totalizando cerca de 1,2 bilh«o de reais.
No per?odo 95/97, a m®@dia dos investimentos girou em torno de 102,5 milh»es
de reais por ano, passando para R$ 262,7 milh»es em 1998, R$ 390,8 milh»es
em 1999 e R$ 274,8 milh»es em 2000 (sendo que, neste ano, a diminui-«o dos
recursos aplicados deveu-se, principalmente, " restri-«0 de repasses no per
odo eleitoral). A partir de 2001, h§ substancial aumento de recursos ynancei-
ros por conta da implementa-«o do Projeto Alvorada, o que prev® importantes
investimentos em saneamento b8sico nos municpios com IDH menor que 0,50
(vide detalhes no item 7. Anexos T Quadro 1ll). Esses dados demonstram um
crescente investimento ynanceiro do setor Saneamento pela FUNASA, con-
forme gr8yco a seguir (vide detalhamento no item 7. Anexos T Quadro II).

Recursos aplicados em Saneamento Basico
FUNASA - 1995/2000 — (R$ milhoes)

0

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Financeiro 77,1 74,5 165,2 262,7 390,8 274.8




As regi»es Norte e Nordeste representam prioridades geogr8ycas, em
raz«o do seu quadro epidemiol - gico e de cobertura da popula-«o com ser-
vi-os de saneamento desfavor8veis em rela-«o =~ m®dia brasileira, o que
levou a FUNASA a direcionar para essas regi»es, aproximadamente 70,0%
do total investido no per2odo 1995/2000.

Saneamento Basico
Direcionamento de recursos —1995/2000

70%
B Norte/Nordeste [ Outras regides

Quanto “'s metas fZsicas, no per?odo 1995/2000, nota-se crescente
aumento do n%“mero de famiias beneyciadas com saneamento, onde se
destaca a oferta de tratamento de §gua, melhorias sanit8rias domiciliares e
de esgotos. No item Tratamento de Cgua, foram beneyciadas mais de 108
mil fam2lias no ano 2000, contra cerca de 70 mil em 1995, conforme mos-
trado no gr8yco a seguir:

Tratamento de Agua
Familias beneficiadas —1995/2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Familias 69.592 44.500 97.663 146.197  150.684  108.319




Em rela-«0 's melhorias sanit§rias domiciliares, que beneyciaram
cerca de 18 mil famZias em 1995, em 2000 atingiu-se o total de mais de 49
mil famZlias beneyciadas, conforme gr8yco a seguir:

Melhorias Sanitarias Domiciliares
Familias beneficiadas — 1995/2000

1895 1996 1997 1998 1999 2000
Familias  18.111 6.366 14.040 22.235 35.399 49.864

No item de tratamento de esgoto (sistema de esgotamento sanit8rio e
res?duo s-lidos), do beneyciamento de 21 mil fam2lias em 1995, atingiu-se um
total de 79 mil fam?lias beneyciadas no ano 2000, conforme gr8yco a seguir:

Esgoto Sanitario
Familias beneficiadas — 1995/2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Familias  21.348 20.496 31.749 70.391 77.348 79.146

Com rela-«o ** forma de aplica-«o dos recursos, direta ou sob con-
venios, veriyca-se uma invers«o no per2odo 95/2000. Em 1995, cerca de
75% dos investimentos eram realizados por aplica-«o direta (contrata-«o
de empresas para realiza-«0 das obras, e conseg¢ente yscaliza-«o da exe-



CU-«0), enquanto apenas 25% eram repassados por convenios. Em 2000,
essa rela-«o mais do que se inverteu. A aplica-«o direta resumiu-se a apro-
ximadamente 5%, cujos recursos foram destinados, basicamente, ao sane-
amento em 8reas ind?genas. O restante, 95%, foram executados mediante
convenios com estados e munic?pios. Isso representa uma mudan-a no
peryl de atua-«o da FUNASA, refor-ando o seu papel de entidade de
fomento, como mostra o gr8yco a seguir:

Forma de Aplicacao dos Recursos
Direta x Descentralizagdao dos Recursos - 1995/2000

1995 2000
25%

M

[ Aplicagdo direta B Aplicagdo descentralizada

6  Planejamento
6.1 Plano Plurianual - PPA 2000/03

No PPA 2000/03, o Programa de Saneamento B8sico apresenta sete
a-»es, as quais s«o a seguir detalhadas com seus c-digos or-ament§grios:

© C-digo Or-ament8rio 36211.10.511.0119.3860 - Constru-«o e
Amplia-«0 de Sistemas de Coleta e Tratamento de Esgoto Sanit§-
rio para Controle de Agravos.

© C-digo Or-ament8rio 36211.10.511.0119.3984 - Constru-«o e
Amplia-«0 ou Melhoria de Sistemas de Coleta, Tratamento e Des-
tino Final de Res?duos S-lidos para Controle de Agravos.

© C-digo Or-ament8rio 36211.10.511.0119.3861 - Constru-«o e
Amplia-«0 ou Melhoria de Sistemas de Abastecimento de Cgua
para Controle de Agravos.

© C-digo Or-ament8rio 36211.10.511.0119.3859 - Implanta-«o de
Melhoria Sanit8ria Domiciliares para Controle de Agravos.

© C-digo Or-ament8rio 36901.10.511.0119.3996 T Implanta-«o de
Esgotamento Sanit8rio / Sal.de e Saneamento no Piau?-KFW.



o C-digo Or-ament8rio 36901.10.511.0119.3997 T Implanta-«o de
Abastecimento de Cgua / Sa¥%ide e Saneamento no Piauz-KFW.

© C-digo Or-ament8rio 36211.10.511.0119.5528 T A-»es de Sanea-
mento B8sico em Pequenas Localidades.

Importante destacar que, em raz«o da implementa-«o do Projeto Alvo-
rada (a partir de 2001), a dota-«o or-ament8ria das a-»es de Saneamento
B8sico foi substancialmente aumentada, suplantando em muito os valores
anteriormente previstos no PPA T saltou de aproximadamente 935 milh»es
de reais (que era a previs«o de investimentos no quadri®nio 2000/03, antes
do aporte dos recursos do Projeto Alvorada) para mais de 4 bilh»es e 700
milh»es de reais para o quadri®nio 2001/04 T, incrementando os investimen-
tos nos aspectos de preven-«o de doen-as e promo-«o0 da sa¥de.

Nas a-»es de c-digos 3860, 3861 e 3859, os valores incluem os
recursos destinados ~~ implementa-«o de Saneamento B8sico nos munic?-
pios integrantes do Projeto Alvorada. Tamb®m ® importante destacar que,
para 2001, foram utilizados os valores da Lei Or-ament8ria aprovada.

ACA ANO
e 2001 | 2002
1. Construgéo e Ampliagéo ou Melhoria dos Servigos de
Abastecimento de Agua para Constrole de Agravos
® Fisico (familia beneficiada) 864.448 661.198
¢ Financeiro (R$ milhdes) 518,8 396,5
2. Construcao e Ampliagdo ou Melhoria de Sistema de
Coleta e Tratamento de Esgoto Sanitario para
Constole de Agravos
* Fisico (familia beneficiada) 236.967 193.305
+ Financeiro (R$ milhdes) 256,0 208,7
3. Implantacado de Melhorias Sanitarias Domiciliares
para Controle de Agravos
* Fisico (familia beneficiada)
+ Financeiro (R$ milhdes) 364.113 | 317.404
328,3 285,6
Total Financeiro 1.103,3 890,8



6.2 Programa-«o Plurianual Financeira 2003/2004

Esta ® uma medida viabilizada pela Lei Complementar n.A 101/2000,
de Responsabilidade Fiscal, que institui o planejamento yscal para um
horizonte de tr°s anos, atualizado a cada ano por meio da Lei de Diretri-
zes Or-ament8rias, e cuja ynalidade ® permitir uma programa-«o fzsico-
ynanceira mais est8vel do Setor PY%blico Federal. Portanto, o quadri°nio
2001/2004 torna-se o referencial indicativo das despesas com os progra-
mas neste per?odo, ressalvando-se que o PPA mant®m a sua orienta-«o
legal para o per2odo 2000/2003.

As metas f2sicas e ynanceiras do Programa de Saneamento B§sico,
para o quadri®nio 2001/04, est«o resumidas nos gr8ycos a seguir:

6.2.1 Saneamento BSsico - Programa-«o F2sica e Financeira
para 2001/2004 (vide detalhamento no Quadro Il1):

Sistema de Tratamento de Esgoto Sanitario
Fisico - Familias beneficiadas x Financeiro - R$ 1,00

200.000 300.000.000

0 - 100.000.000
2001 2002 2003 2004

mm Familias 786.315 210.621 210.621 210.621

—e— Financeiro 782.099.622 227.468.000 227.468.000 227.468.000

Sistemas de Coleta, Tratamento e

Destinagao Final de Residuos Sélidos
Fisico - Familias beneficiadas x Financeiro - R$ 1,00

8.000.000

0 4.000.000
2001 2002 2003 2004
m Famiias 88.178 44.440 44.440 44.440
—e— Fihanceiro 18.239.014 8.000.000 8.000.000 8.000.000




Servigos de Abastecimento de Agua
Fisico - Familias beneficiadas x Financeiro - R$ 1,00

200.000 400.000.000

0 —— — — Sl 350.000.000
2001 2002 2003 2004
e Familias 801.364 712.875 712.875 712.875
—o— Financeiro 505.111.118 427.725.000 427.725.000 427.725.000

Melhorias Sanitarias Domiciliares para Controle de Agravos
Fisico - Familias beneficiadas x Financeiro - R$ 1,00

100.000 250.000.000

200.000.000
2001 2002 2003 2004
m Famiias 453.301 392.162 392.162 392.162
—o— Financeiro 264.670.576 307.871.000 307.871.000 307.871.000




