O SANEAMENTO BASICO — UM OLHAR DO SUS — Ministério da Satide ou Ministério das
Cidades?

O Saneamento Basico no Brasil foi construido em quatro momentos de visdes distintas.

O primeiro momento se caracterizou pela auséncia governamental nas questdes sanitarias
(século XVI até meados do século XIX).

No segundo momento o Estado assume diretamente as questdes sanitarias, estando
intimamente ligado a melhoria da salde e da produtividade do trabalho (meados do século XIX
até o final de 1959).

No terceiro momento inicia-se a bipolarizacdo entre as acdes de saude e as de saneamento,
entendendo a saude ante a uma légica assistencialista, enquanto o saneamento passa a ser
encarado como uma problematica de infraestrutura (a partir de 1960).

Nesse terceiro momento se constrdi as condi¢des para a viabilizacdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), fruto da ditadura militar que desmontou o Servico Publico Municipal
de Saneamento, incentivando a criagdo das Companhias Estaduais de Saneamento e destinando
os recursos publicos para o financiamento do setor de saneamento apenas para estas
companbhias.

Foi entdo instituido a época o Banco Nacional de Habitacdo — BNH (1964); Fundo de Garantia
por Tempo de Servico — FGTS (1965); Fundo de Financiamento para Saneamento — FISANE
(1967); Sistema Financeiro de Saneamento (1968); Instituicdo da Politica Nacional de
Saneamento e criacdo do Conselho Nacional de Saneamento (1967); Definicdo da aplicagdo de
recursos pelo BNH nas operagGes de financiamento para o saneamento (1969); e a instituicdo
do PLANASA (1971 —1978).

Surge entdo o quarto momento com a instituicdo dos seguintes instrumentos: Lei da Concessao
de Servicos Publicos (Lei 8.987/1995); Lei das PPP (Lei 11.079/2004); Lei dos Consdrcios Publico
(Lei 11.107/2005); Lei do Saneamento Basico (Lei 11.445/2007); Politica Nacional de Residuos
Sélidos (Lei 12.305/2010); Procedimento de Manifestacdo de Interesse - PMI (Decreto
8.428/2015); Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB; Programa Nacional de
Saneamento Rural — PNSR; Novo Marco Regulatério (Lei 14.026/2020); e Nova Lei de LicitacGes
(Lei 14.133/2021).

O setor Saneamento Basico ndo deixa de ser um caso emblematico com relagdo ao setor de
salide, mas especificamente com relacdo ao Sistema Unico de Satde — SUS, por representar um
simbolismo legal em razdo de total impertinéncia com a realidade pratica e com os dados e

informacgdes do setor da salude por forca do descolamento cognitivo.



O Saneamento Basico tem que ser entendido sob a perspectiva do olhar do SUS e ndo apenas
como um problema de infraestrutura.
Os dados do setor (Fonte: Trata Brasil) sdo alarmantes o que demonstra de certa forma um
descaso com relagdo a uma Politica Publica tdo importante e relevante para a qualidade de vida
e o bem-estar das pessoas, e ainda, como ag¢do preventiva no combate as doencas de veiculagao
hidrica e de outras ocasionadas pelo agravo da degradacdo ambiental:

® S3o quase 35 milhdes de brasileiros sem o acesso ao servico de abastecimento de agua;

e 7,5% das criancas e dos adolescentes tém agua em casa, mas ndo é filtrada ou

procedente de fonte segura;

¢ 7,1 mil piscinas olimpicas de dgua potavel sdo perdidas todos os dias;

e Quase 100 Milhdes de brasileiros ndo tém acesso ao servico de esgotamento sanitario;

e Cerca de 13 milhdes de criangas e adolescentes ndo tém acesso ao saneamento basico.
A questdo do saneamento basico devido a sua real importancia perpassa por temas transversais
de grande relevancia como a cidadania, o trabalho, a saude, a educagao, o turismo, o mercado
imobiliario, a preservagao e outros que regem o conceito de Saude Planetaria.
Tdo importante a questdo do saneamento basico que os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel, uma agenda de sustentabilidade adotada pelos paises-membros da ONU para ser
cumprida até 2030, deu destaque ao seguinte objetivo “Assegurar a disponibilidade e gestao
sustentavel da dgua e saneamento para todos”.
Neste objetivo, estdao definidas como metas a distribuicdo de agua de forma igualitaria para a
populagdo mundial, a melhoria da qualidade da dgua, o fim da defecgdo a céu aberto e a garantia
de saneamento para todos.
As metas também preveem maior reciclagem e reutilizacdo da agua, enfatizando que paises
mais ricos devem oferecer apoio aos paises em desenvolvimento em recursos tecnoldgicos e em
atividades como dessalinizacdo e tratamento de agua.
O obijetivo ainda ressalta a importancia do envolvimento de comunidades locais na melhoria da
gestdo de dgua e saneamento. Mas para a instituicdo de uma Politica Publica de Saneamento
Basico inclusiva e socialmente universalizada temos que enfrentar inimeros desafios:

o ARTICULACAO PLANSAB/PLANARES/PNRS/PNRH —implementaco respeitada as areas

de atuacao e complementariedade;

e ARTICULACAO PNSR — promoc3o de investimentos publicos na area rural;

o INVESTIMENTOS PUBLICOS — selecdo de beneficidrios no contexto social e regras de

aplicacao;



e ESTRUTURA GOVERNAMENTAL - reestruturacdo da arquitetura organizacional,
adequacado a nova realidade e solucao de deficiéncia de recursos humanos e materiais;
e UNIVERSALIZACAO — com critérios de Socializacdo e cumprimento de Acérddo TCU
(investimentos com recursos ndo onerosos — OGU);
¢ MODICIDADE TARIFARIA — referencial social, segregacdo de categoria de consumo por
classe social e subsidio do estado — justa correlacdo entre os encargos da CONCESSAQO e
as TARIFAS pagas pelos USUARIOS e n3o pode estar dissociado dos principios da
regularidade, continuidade, eficiéncia, seguranca, atualidade, generalidade e cortesia;
e REGRAS EDITALICIAS — em procedimentos licitatdrios obrigatérios definicao de regras
claras e de cunho técnico-social pelo poder concedente - titularidade;
e CAPACIDADE DE PAGAMENTO - observada a condicdo de renda do
usudario/obrigatoriedade de uso;
¢ ORGANIZACAO DOS TRABALHADORES — Perspectivas da Organizagdo Sindical;
o A QUESTAO JURIDICA — na vis3o sindical e dos movimentos sociais;
o OS ASPECTOS DA CONSTITUCIONALIDADE — seguranga juridica;
e A GARANTIA CONSTITUCIONAL DO DIREITO A AGUA - adoc3do medidas praticas de
consolidagdo para o atendimento universal;
¢ O POSICIONAMENTO POLITICO — desempenho proativo de principios de a¢do e reac3o;
e A UNIVERSALIZACAO — cumprimento de metas, estabelecimento de prioridades
eletivas, destinacdo de recursos (fontes de financiamento), aprimoramento da gestdo
(efeito de planejamento e operagdo sustentdvel — financiamento), riscos de
contingenciamento e descontinuidade e tarifa equilibrada socialmente; e
e EMPREGABILIDADE E RENDA — manuteng¢do do nivel de empregos e garantia de
manutencao de renda.
E com essa importancia que devemos compreender o papel do saneamento basico enquanto
competéncia e atribuicdo do SUS.
O artigo 196 da Constituicdo Federal — CF estabelece que a saude é um direito de todos e um
dever do Estado (politicas sociais e econdmicas) o que nos leva de forma incontestavel a
compreender que a prestacdo desse servico é publica, ou seja “Saude é Publica” por ser
principalmente um dever de Estado.
Na mesma CF o artigo 198 afirma que as agdes e servigcos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
diretrizes que dentre elas destaco a seguinte: atendimento integral, com prioridade para as

atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.



O artigo 200, da CF, define como competéncia do Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuicOes, a sua efetiva participacdo na formulagdo da politica e da execucdo das agles de
saneamento, a fiscalizacdo e o controle das 4guas para consumo humano, e também a
colaboragdo na protecdo do meio ambiente.
A questdo da participacdo na formulacdo da politica publica e na execugdo das acbes de
saneamento basico é reforcada na Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/90), no seu artigo 69.
Observe também que a Lei Organica da Saude, no seu artigo 72, diz que todas as acdes e servicos
publicos de satde que integram o Sistema Unico de Satide — SUS, inclusive privados contratados
e conveniados, de acordo com o artigo 198 da CF, obedecera a principios, dentre os quais
destacamos: a integracdo, em nivel executivo, das acdOes de saude, meio ambiente e
saneamento.
O principio da integracdao novamente é tratado no artigo 15 da Lei Orgéanica da Saude reforcando
a tese da obrigatoriedade de atuacdo dos entes da federacdo no desempenho de suas
atribuices, no ambito administrativo, no caso, na participacdo na formulagdo da politica e da
execucdo de acGes de saneamento e colaboragdo na protecao e recuperagdo do meio ambiente.
Por ultimo nos artigos 16, 17 e 18, da Lei Organica da Salde, se aborda as competéncias das
direcGes do SUS nos niveis nacional, estadual e municipal.
Assim compete ao nivel nacional a participacdo na formulacdo e naimplementacdo das politicas,
de controle das agressGes ao meio ambiente e de saneamento.
Ao nivel estadual compete participar da execucdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico.
E por fim compete ao nivel municipal executar os servigos de saneamento basico.
Vejamos também o que trouxe a Lei de Saneamento (Lei n? 11.445/07) no seu artigo 29, a
afirmacdo de que os servigos publicos de saneamento bdsico serdo prestados com base em
principios fundamentais, dentre os quais destacamos:
® 3 universaliza¢do do acesso;
e aintegralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes
de cada um dos diversos servicos de saneamento bdasico, propiciando a populacdo o
acesso a conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das agbes e
resultados; e
e a articulagao com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitagao, de
combate a pobreza e de sua erradicagao, de protecao ambiental, de promocdo da saude
e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida,

para as quais o saneamento basico seja fator determinante.



Por tudo esclarecido acima podemos afirmar que nesse ambiente legal as questdes de
saneamento basico e suas respectivas agdes incluem na sua abordagem a interrelacdo e
interdependéncia com outros fatores e solugdes, sobretudo no campo da saude e meio
ambiente, com destaque para habitacdo, urbanizacdo, drenagem e manejo ambiental, controle
de vetores, e outros.

O SUS se encontra ausente dessa discussao.

Agora além dessa questdao da auséncia da participacao efetiva do SUS no exercicio da sua
competéncia quanto ao saneamento basico, inclusive quando da constru¢do dos Planos
Municipais de Saneamento Basico — PMSB (instrumento de planejamento do setor) e na prépria
construcdo dos instrumentos de regulacao e fiscalizacdo dos servicos de saneamento bdsico, o
momento exige a adogdo da narrativa de enfretamento a essa tematica e a sua devida
compreensao fora da discussao assistencialista e médica.

Assim a garantia de preservacdo do SUS representa um instrumento de valorosa conquista social

e de oposicao a légica do capital.

A saude privatizada deixa de ser essa conquista perdendo a condi¢do de politica de estado.
Assim temos que enfrentar inimeros desafios, com o envolvimento dos movimentos sociais,
sindicatos e partidos politicos, no combate efetivo desse desmonte, visando principalmente:
e A garantia dos direitos humanos ao saneamento basico com base na disponibilidade,
qualidade, acessibilidade socializada e aceitabilidade.
e A utilizagdo de tecnologias de apoio a saude.
® O SUS como politica do bem-estar social, inserido no Sistema de Seguridade Social.
e Ainterdisciplinaridade, intersetorialidade e a participagao social como ferramenta de
gestao.
e A garantia de politicas sociais, interesses coletivos e superacdo da légica predominante
de gestdo e de financiamento.
e O combate a exclusado territorial e a garantia de sustentabilidade.
o A dimensdo social e ambiental.
o A estratégia de planejamento.
e A participagcdo comunitaria.
e A gestdo associada.
e A interdependéncia, interfaces, integracdo de politicas e iniciativas publicas.
e A convergéncia de saberes na educagao popular em saude.
Além desses desafios também temos que estabelecer uma discussdo sobre os modelos

institucional, de atencdo e de gestdo (oferta, recurso e federalismo sanitdrio); o financiamento;



e a construcdo e ac¢des integradas estratégicas (educagdao ambiental, saneamento bdsico e
praticas preventivas integradas e intersetoriais).
Observado todo o texto acima e sendo redundante na tentativa de demonstrar a importancia e
relevancia da manutencdo da vinculacdo da FUNASA ao Ministério da Saude cumpre ressalvar
que a estreita relacdo entre as condi¢cGes ambientais, os problemas sanitdrios e o perfil
epidemioldgico das doencgas e agravos, integra definitivamente as acbes de saneamento da
FUNASA ao Sistema Unico de Saude (SUS), visando a prevencdo de doencas, a contencdo da
financeirizacdo do SUS e a minimizacdo dos problemas de subfaturamento do SUS.
Existe uma intima ligagdo entre a melhoria da saude e da produtividade do trabalho com as
questdes de ordem sanitaria, em que pese se entender o saneamento apenas como um
problema de infraestrutura.
O entendimento de ordem legal, embora o saneamento basico opere também como uma
demanda de infraestrutura urbana, aponta para um vinculo direto com a area de saude como
acoes de carater preventivo, sendo vejamos:
1 - Constitui¢ao Federal
Art. 200. Ao sistema unico de satde compete, além de outras atribuicbes, nos termos da
lei:
(....)
IV - participar da formulagdo da politica e da execug¢do das agées de saneamento bdsico;
2 - Lei n2 8.080/1990
Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
(....)
Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de agcbes de saneamento
bdsico;
3 — Lei Complementar n2 141/2012
Art. 32 Observadas as disposi¢bes do art. 200 da Constitui¢do Federal, do art. 62 da Lei
n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para efeito
da apuragdo da aplicagcdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com agdes e servicos publicos de saude as referentes a:
(....)
VI - saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Satde do ente da Federagdo financiador da a¢do e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinag¢des previstas nesta Lei Complementar;
VIl - saneamento bdsico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades

remanescentes de quilombos;



Art. 42 Ndo constituirGo despesas com agdes e servigos publicos de saude, para fins de
apuracbo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de:
(....)
V - saneamento bdsico, inclusive quanto as agbes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;
Destaco ainda que a Lei Complementar n® 141/2012 estabelece a obrigatoriedade de a
Unido promover investimentos minimos, conforme artigo 52, anualmente, em agdes e
servicos publicos de saude. (grifo nosso).
Entendamos que no componente “a¢des” se insere a questdo do saneamento basico conforme
muito bem enfatizado no entendimento de ordem legal.
Convém ainda lembrar que as informacdes basicas para a definicdo dos critérios de elegibilidade
e de prioridades para a promocao dos investimentos no setor de saneamento bdasico estdo sob
o dominio, na sua grande maioria, do Ministério da Saude.
Qualquer iniciativa de se agregar a FUNASA a outro Ministério, adequando a arquitetura
organizacional do mesmo, no meu entendimento ndo seria producente.
Além do mais essa discussdo ja se deu em alguns momentos, dentre os quais destaco: durante
a elaboracdo do PLANSAB — Plano Nacional de Saneamento Basico e do PNSR — Programa
Nacional de Saneamento Rural.
Nesses instrumentos a FUNASA é tratada como fundacdo vinculada ao Ministério da Saude.
Portanto qualquer iniciativa voltada para a transferéncia da FUNASA para outro Ministério
requer uma série de providéncias que demandam uma rediscussdo mais aprofundada, por
exemplo:
e Revisdo e ajustes na arquitetura organizacional, competéncias e atribuicdes da
FUNASA;
e Revisdo e ajustes no PLANSAB;
¢ Revisdo e ajustes no PNSR;
¢ Revisdo e ajustes nos procedimentos de integracao ministerial;
¢ Pulverizacao das a¢des de ordem estruturantes;
¢ Questdo da aplicacdo dos recursos minimos na drea de saude, considerada a questdo
dos investimentos nas acdes de saneamento bdsico;
e Ampliacdo da problematica do subfinanciamento do SUS;
e Quebra do principio da universalidade e integralidade do SUS;

e Afetacdo das atividades finalisticas do SUS;



e A pratica do exercicio obrigatdrio da atuacdo do SUS no campo das agles de
prevencao;
e Questdo da vigilancia sanitaria no que diz respeito ao PSA - Plano de Seguranca da
Agua e a Portaria de Potabilidade da Agua. ”
Agora necessario acrescentar que a permanéncia vinculativa da FUNASA ao Ministério da Saude
deve ser orientada com base no documento subscrito por profissionais da FUNASA com o titulo
de “UMA VISAO PROPOSITIVA DA FUNASA NO EXERCICIO DO CAMPO DE ATUAGAO DO SUS”,
gue ora anexamos.
E como destaque é bom lembrar que o préprio Tribunal de Contas da Unido — TCU apresentou
a titulo de contribuicdo para a administracdo publica por meio da publicacdo “O TCU e o
Desenvolvimento Nacional - ContribuicGes para a administragdo publica”, propostas que no meu
entendimento reforcam a necessaria vinculagdo da FUNASA ao Ministério da Saude no sentido
de garantir o exercicio obrigatério da sua competéncia enquanto atuacdo no setor de
saneamento bdsico:
“Outro grande desafio para o pais é minimizar a polui¢éo de solo, dgua e ar. Apesar de
recentes avangos, o Brasil ainda possui baixos indices de tratamento de esgoto e
destinagdo correta de residuos sdlidos, criando graves problemas, tanto para o meio
ambiente quanto para a saude publica.
Estdo aqui reunidas, portanto, propostas respaldadas na aprecia¢éo atenta do TCU de
suas deliberagées e entendimentos acerca de Gestdo Publica e de outros assuntos, tais
como Infraestrutura, Meio Ambiente, Saude, Previdéncia, Seguranca Publica e Defesa
Nacional, por exemplo, em relagdo a que é manifestado o juizo mais atualizado desta
Corte.

Planejamento, orcamento e controle da satde

e Aprimorar os critérios legais para o rateio dos recursos federais vinculados a sadde,
nos termos dos arts. 17 da Lei Complementar 141/2012 e 35 da Lei 8.080/1990, com
possibilidade de redefinicdo das competéncias federais, estaduais e municipais no
dmbito do SUS (Acordéos 2.888/2015-TCU-Plendrio, relator Min. Augusto Nardes, e
1.188/2010-TCU-Plendrio, relator Min. José Jorge).

e Aprimorar os resultados da politica publica de apoio a implantagdo de sistemas
publicos de manejo de Residuos Sdlidos em municipios de até 50.000 habitantes, de
responsabilidade da Fundagéo Nacional de Saude (Acérdédo 813/2016-TCU-Plendrio,

relator Ministro Walton Alencar Rodrigues).



Sustentabilidade financeira do SUS

e Minimizar os impactos da judicializagdo na saude, com ado¢do de medidas que
contribuam para reduzir a necessidade de o cidaddo recorrer ao Judicidrio (Acorddo
1.787/2017-TCU-Plendrio, relator Min. Bruno Dantas).

Saneamento bdsico

e Aprimorar a atuagéo da Funasa na gestdo de convénios e instrumentos congéneres,
a fim de possibilitar o cumprimento de sua misséo institucional, de levar saneamento
bdsico aos municipios com populagdo inferior a 50 mil habitantes e com maior risco
epidemioldgico (Acérddo 59/2021-TCU-Plendrrio, relator Min. Benjamin Zymler).
e Mitigar os riscos de descumprimento das metas do Plano Nacional de Saneamento
e da Agenda 30 atinentes a saneamento (Acérddo 2.781/2018-TCU-Plendrio,
Acérddo 787/2020-TCU-Plendrio, Acérddo 2098/2020-TCU-Plendrio, todos de
relatoria do Min. Augusto Nardes).”
Em outro trabalho também produzido recentemente, “LISTA DE ALTO RISCO NA
ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL” destaco:
“Em educacdo e saude, destacam-se os riscos que comprometem a sustentabilidade e o
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como equidade no acesso & educagéo de
qualidade.
O QUE PRECISA SER FEITO

construir estratégia transparente para mapear e gerenciar os riscos ficais de médio e
longo prazo. A estratégia deve considerar os passivos contingentes e os gastos com todos
os beneficios (passivos atuariais), estimados em cerca de RS 3 trilhées. Além disso, deve
contemplar o aumento de despesas decorrentes da mudanga de perfil demogrdfico do
Brasil, especialmente com saude e assisténcia social

O QUE O TCU ENCONTROU

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou, em 2019, levantamento, para avaliar a
sustentabilidade da prestagdo de servigos publicos de saude de forma universal, gratuita
e integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foram encontrados os problemas
relacionados a sequir.
Cendrio fiscal brasileiro desafiador: As despesas nacionais com agdes e servigcos
publicos de saude atingiram, em 2018, RS 271,8 bilhes. Esse valor representa
um acréscimo real superior a 118%, em relagéo a despesa ocorrida no exercicio
financeiro de 2003. Todavia, diante da necessidade de estabilizacdo e posterior

redugdo da trajetéria do endividamento publico brasileiro, ainda que haja



crescimento econbmico nos proximos anos, dificilmente haverd espago para
ampliagdo de gastos nos patamares observados entre 2003 e 2018.

RISCO A SUSTENTABILIDADE DA PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DE FORMA UNIVERSAL, GRATUITA E INTEGRAL.”

Fortaleza, 23 de dezembro de 2022
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