PODER EXECUTIVO DO BALNEARIO PINHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
Gestdo Urbana

TERMO DE REFERENCIA PARA ELABORACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO DO

MUNICIPIO DE BALNEARIO PINHAL — RIO GRANDE DO

SUL

2011



SUMARIO
AADTESEINTAGAD ..vvvuveeusseeessseessssessssseessssesssssessssseess e st ssesssssessssses et sesssssessssse et sees 81 seLE 811 SEEE S0 ERS S8 SRR R ER AR R R0 4

CAPITULO I: TERMO DE REFERENCIA PARA ELABORACAO DE PLANO MUNICIPAL

DE SANEAMENTO BASCIO ...oooooseverveeeeeesssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssesssssisssssssssessssssssssssssssessssssssssssses o 5
IR 1 1 o 1§ o T RPN 5
2. FUNAAMENTAGAD ..cvvvurrerrereseesasressssesesssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssess sassssssssssessssns sesssssssasessssssassssssnsssssasssssnssssssnssees 5
G T O o] = (o OO R 8
4, CONSIAEIAGDOES GEIAUS .vevrereeesrusesssesssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssesssssessasssssnsasssssssssssassssssssssssssass 8
5. ESCOPO UOS SEIVIGOS. ....ireuueersreesssseeessseessssesssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssessssessssses ssssssssesssssesssssssssssesssssesssssesssssesess 9
5.1 Formacao do Grupo de TraballNO ...t sesssssesssssssssssss s ssssssssssssssssss sssssssssnss 10
5.1.1 COMIE A€ COOIUENAGED ...covvurversserssersseessssssesssseess s ssssesssssesss s ssssessssssssssssssssse s ssssssssssssssssesssssessssnes 10
5.1.2 COMIE EXECULIVO .oooureverereessesesssssssssssssessss s sesssssssssssss s ssss s sss s sssssss s ssssssssssssess sesssssssssssssssessssssassesss 11
5.2 1Yo 11 2= Tox=To 2o Lo - | PP 11
5.3 DiagnOsticO TECNICO-PAITICIPALIVO ..uvverereerermeisseesresessesssssessesssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasees 12
5.3.1 Aspectos Socioecondmicos, Culturais € AMDIENLAIS .....ccccovreeeemrerimsrssesssssessssssessseesssssnens 12
5.3.2 Politica dO Setor de SANEAMENTO ........ouwuuereessresseseessssesssssssesssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssses 13
5.3.3 Infraestrutura de AbasteCiMENt A& AQUAL ..........ommmmeveeeeessssssmssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssses 14
5.3.4 Infraestrutura de ESQOtameNnt0 SANILANIO ........cocceeermmeireesmssssmssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssens 15
5.3.5 Infraestrutura de Manejo de AQUAS PIUVIAIS ..........ewweeveeeeeeeeeesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 16
5.3.6 Infraestrutura de Gerenciamento de ReSIdUOS SOIOS .......coreeeeesmsmesmssssmmsessssseessseeseenes 17
5.4 Prospectiva e Planejament0 EStrAtEQICO .....eemrerimsinnsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 17
5.4.1 Elaboracdo do CeNArio de REFEIENCIA ......cowureeeeneeeeeseesssseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssses 18
5.4.1.1 Infraestrutura de ADaSteCIMENtO A& AQUA .....vvveveeeesesseseescsscssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssnss 18
5.4.1.2 Infraestrutura de ESGotamento SANILAMO..........ueeeeeereesmssessmssssssssessssssssssssssssssssssssssssens 19



5.4.1.3 Infraestrutura de AQUAS PIUVIAIS ........ummmmmeeesemeessssssesesssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssesssssssssssssses 19

5.4.1.4 Infraestrutura de Gerenciamento de ReSidu0S SOlIAOS ........meeeeneessrmessmssessssssssnenes 20
5.5 Programas, Projetos e A¢Oes para Alcance do Cenario de Referéncia ... 20
5.6 PlAN0 08 EXECUGEO ..ccvvuureereeerseesssseess e sesssesessssssssessssssessssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssss sesssessssessssasenes 21
5.7 APrOVAGAOD 0O PMSB .....orcereireeesseet e ssees s ssessssss s s st s s b st s s sbssss s s s st sans 21
5.8 IMPIEMENIACAD UO PIMSB ..ot seessssesssssssssess s ssssssssssssssssssssssssssssas sesssssssssssssssnsssssssaessans 21
5.9 AvaliaGao € REVISA0 GO PMSB ... sssssesssssssssss st ssssssssssssssssessssssssesssssssssssssess 22
6. PrOAULOS ESPEIAUOS ...cvvereereerseerseessesssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssasssss ssssssssmssssnssssssssssssans 22
7. PrazZ0 08 EXECUGED ..oceuurreruseeessseeessseeessseesssssessssesssssesesssssessssssss sesssssssssssss et sesssssss sssssssssessssessssssesasssssssesssssessssans 24
é. CONSIAEIAGOES FINAUS ..oouvverreeseesssmssssssessse s ess s sssssss s sss s ssssssssssssssssssssssesssssssssssssses sessssssssssssssmssssssssssas 25



1. APRESENTACAO

O presente documento objetiva definir as diretrizes e procedimentos para fomento a cooperacao
técnica e financeira para a elaboragdo de planos municipais de saneamento basico, em
consonancia com os Critérios de Elegibilidade e Priorizacdo de Municipios dispostos em portaria
vigente da Fundacao Nacional de Saude.

O Termo de Referéncia — TR estabelece os requisitos minimos necessarios a serem apresentados
a Funasa, durante a vigéncia do convénio, além de orientar na elaboragdo e implantacdo do
PMSB.

Nesse contexto, o presente documento visa a elaboracdo e implantacdo do PMSB de forma
participativa, com o objetivo de universalizar o acesso aos servicos de saneamento basico e
construir cidades includentes, democraticas e sustentaveis, em consonancia com a Politica
Nacional de Saneamento, Lei n° 11.445 de 2007.



CAPITULO I: TERMO DE REFERENCIA PARA ELABORAGAO DE PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO

1. INTRODUCAO

Os servicos previstos neste Termo de Referéncia (TR) inserem-se no contexto da Lei n°
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a Politica
Federal de Saneamento Basico, bem como do Estatuto das Cidades (Lei n® 10.257/2001), que
define o acesso aos servicos de saneamento basico como um dos componentes do direito a
cidade.

Este TR tem por finalidade estabelecer normas, critérios, procedimentos principais e fornecer
informac¢des que permitam a formaliza¢édo de propostas de aplicacdo de recursos orgamentarios e
financeiros, por meio de celebracdo de convénio, para a elaboragcédo e a implantacdo de Planos
Municipais de Saneamento Basico (PMSB), de acordo com a lei n® 11.445, de 05 de janeiro de
2007, no &mbito da Fundacao Nacional de Saude.

O PMSB é um dos instrumentos da Politica de Saneamento Basico do municipio. Essa Politica
deve definir as fungfes de gestao dos servigos publicos de saneamento e estabelecer a garantia
do atendimento essencial a saude publica, os direitos e deveres dos usuarios, o controle social,
sistemas de informacdo, entre outros. Dessa forma, os titulares dos servicos publicos de
saneamento que ndo dispuserem dessa Politica instituida, deverédo formula-la, concomitantemente,
a elaboracéo e implementacao do PMSB.

2. FUNDAMENTAGCAO

O processo de elaboracdo e implantacdo do PMSB devera ser pautado pelos seguintes
fundamentos:

a. Constitucionais:

o Direito a saude, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco
de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacao (art.196);

o Direito & salde, incluindo a competéncia do Sistema Unico de Saude de participar da
formulagdo da politica e da execucéo das ac¢des de saneamento bésico (inciso 1V, do art. 200);

o Direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo (art. 225, Capitulo VI); e

o Direito & educagcdo ambiental em todos os niveis de ensino para a preservacdo do meio
ambiente (inciso VI, § 10, art. 225).



b. Da Politica Urbana, estabelecidos na Lei 10.257/01 — Estatuto das Cidades, a saber:

o Direito a cidades sustentaveis, ao saneamento ambiental, [...] para as atuais e futuras geracdes
(inciso |, art. 2°);

o Direito a participagcdo na gestdo municipal por meio da participacdo da populacdo e de
associacdes representativas dos véarios segmentos da comunidade na formulagdo, execucao e
acompanhamento de planos, programas e projetos de desenvolvimento urbano (inciso I, art. 2°);

o Garantia das fungfes sociais da cidade e do controle do uso do solo para evitar a deterioragdo

de &reas urbanizadas, a poluicdo e a degradacdo ambiental; e garantia do direito a expanséo
urbana compativel com a sustentabilidade ambiental, social e econémica do Municipio e do
territério e a justa distribuicdo dos beneficios e 6nus da urbanizacao (art. 2°); e

o Garantia a moradia digna como direito e vetor da inclusao social.

c. Da Politica de Saude, estabelecidos na Lei n° 8.080/90, a saber:

o Direito universal a satde com equidade e atendimento integral;

o Promocao da saude publica;

o Salubridade ambiental como um direito social e patriménio coletivo;

o Saneamento Basico como fator determinante e condicionante da saude (art. 3°);

o Articulacéo das politicas e programas da Saude com 0 saneamento e o meio ambiente (inciso Il,
art. 13);

o Participagdo da Unido, Estados e Municipios na formulacdo da politica e na execucao das acdes
de saneamento basico (art. 15); e

o Considerar a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas no modelo a
ser adotado para a atencao a salde indigena (art. 19-F).

d. Da Politica Nacional de Recursos Hidricos, estabelecidos pela Lei n® 9.433/97, a saber:
o Agua como um bem de dominio pdblico (inciso I, art. 1°), como um recurso natural limitado,
dotado de valor econdmico (inciso Il, art. 1°), devendo ser assegurada a atual e as futuras

geracdes (inciso |, art. 2°);

o Direito ao uso prioritario dos recursos hidricos ao consumo humano e a dessedentagdo de
animais em situacfes de escassez (inciso lll, art. 1°);

o Gestéo dos recursos hidricos voltados a garantir o uso multiplo das 4guas (inciso 1V, art. 1°);



o Garantia da adequacdo da gestdo de recursos hidricos as diversidades fisicas, bidticas,
demograficas, econdmicas, sociais e culturais das diversas regides do Pais (inciso Il, art. 39);

o Garantia da articulagéo dos planos de recursos

o Garantia da articulagdo dos planos de recursos hidricos com o planejamento dos setores
usuarios (inciso IV, art. 3°); e

o Promocéao da percepgao quanto a conservacdo da agua como valor socioambiental relevante.

e. Da prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico, estabelecidos no Art. 2°, da Lei
11.445/07, a saber:

o Universalizag&o do acesso;
o Integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de cada
um dos diversos servicos de saneamento basico, propiciando a populagdo o0 acesso na

conformidade de suas necessidades e maximizando a eficicia das acdes e resultados;

o Abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos
realizados de formas adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente;

o Disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo das aguas
pluviais adequados a saude publica e a seguranca da vida e do patrimdnio publico e privado;

o Adocao de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e regionais;
o Articulagcdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de combate a
pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promoc¢éo da saude e outras de relevante
interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento basico
seja fator determinante;

o Eficiéncia e sustentabilidade econdmica;

o Utilizacao de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos usuéarios e
a adocéo de solugdes graduais e progressivas;

o Transparéncia das acgbes, baseada em sistemas de informacdes e processos decisérios
institucionalizados;

o Controle social;
o Seguranca, qualidade e regularidade; e

o Integracgdo das infra-estruturas e servigos com a gestéo eficiente dos recursos hidricos.



3. OBJETO

O objeto deste TR é a elaboracdo e implantacdo do Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), de forma a possibilitar a criagdo de mecanismos de gestdo publica da infraestrutura do
municipio relacionada aos quatro eixos do saneamento basico: abastecimento de &gua;
esgotamento sanitario; manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais. Para se alcancar
este objeto, devem ser considerados e avaliados 0s seguintes aspectos:

a. Instituicao de Politica Municipal de Saneamento Basico, por meio de lei especifica;

b. Estabelecimento de mecanismos e procedimentos para a garantia de efetiva participacdo da
sociedade em todas as etapas do processo de elaboragédo, implantacéo e revisdo do plano;

c. Diagnésticos setoriais, porém integrados (abastecimento de &gua, esgotamento sanitario,
residuos soélidos e dguas pluviais), para areas com populaces adensadas e dispersas;

d. Proposta de intervences com base na analise de diferentes cendrios alternativos e
estabelecimento de prioridades;

e. Definicdo dos objetivos e metas de curto, médio e longo prazo;

f. Definicdo de programas, acdes e projetos necessérios para atingir os objetivos e metas
estabelecidos;

g. Programagéo fisica, financeira e institucional da implantagdo das intervengdes definidas; e
h. Programag&o de reviséo e atualizagéo.
4. CONSIDERACOES GERAIS

O PMSB devera contemplar um horizonte da ordem de vinte anos e abranger os conteddos
minimos definidos na Lei n°® 11.445/07 e Resolugdo Recomendada n°® 75 do Conselho das
Cidades, além de estar em consonancia com os Planos Diretores, com os objetivos e as diretrizes
dos planos plurianuais (PPA), com os planos de recursos hidricos, com a legislagdo ambiental,
legislacdo de salde e de educacao, etc. A area de abrangéncia do PMSB devera ser toda a area
do municipio contemplando localidades adensadas e dispersas, incluindo areas indigenas,
quilombolas e tradicionais. Dessa forma, o PMSB deve ser compativel e integrado as demais
politicas, planos e disciplinamentos do municipio relacionados ao gerenciamento do espaco
urbano, nesse intuito o PMSB, visa preponderantemente:

a. Contribuir para o desenvolvimento sustentavel do ambiente urbano;

b. Assegurar a efetiva participacdo da populacdo nos processos de elaborac¢éo, implantagéo,
avaliacdo e manutencédo do PMSB;

c. Assegurar que a aplicacdo dos recursos financeiros administrados pelo poder publico se dé
segundo critérios de promoc¢éo de salubridade ambiental, da maximizacdo da relacdo beneficio-
custo e de maior retorno social interno;

d. Estabelecer mecanismos de regulacgéo e fiscalizagdo dos servicos de saneamento béasico;



e. Utilizar indicadores dos servicos de saneamento basico no planejamento, implementagdo e
avaliacdo da eficicia das agBes em saneamento;

f. Promover a organizagéo, o planejamento e o desenvolvimento do setor saneamento, com énfase
na capacitacdo gerencial e na formacdo de recursos humanos, considerando as especificidades
locais e as demandas da populacao; e

g. Promover o aperfeicoamento institucional e tecnolégico do municipio, visando assegurar a
adocdo de mecanismos adequados ao planejamento, implantagdo, monitoramento, operacéo,
recuperagcdo, manutencdo preventiva, melhoria e atualizacdo dos sistemas integrantes dos
servigos publicos de saneamento basico.

As diretrizes para a elaboracdo do PMSB sé&o, basicamente:

a. O PMSB ¢ instrumento fundamental para implementag¢éo da Politica Municipal de Saneamento
Bésico;

b. O PMSB devera fazer parte do desenvolvimento urbano e ambiental da cidade;

c. O PMSB devera ser desenvolvido para um horizonte temporal da ordem de vinte anos e ser
revisado e atualizado a cada quatro anos. A promocao de acdes de educacdo sanitaria e ambiental
como instrumento de sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo deve ser realizada
permanentemente;

d. A participagédo e controle social devem ser assegurados na formulacao e avaliacdo do PMSB; e

e. A disponibilidade dos servicos publicos de saneamento basico deve ser assegurada a toda
populacdo do municipio (urbana e rural).

5. ESCOPO DOS SERVICOS

O PMSB devera ser desenvolvido em etapas ndo estanques e por vezes concomitantes (Figura 1),
a seguir apresentadas:

a. Etapa 1: Formacédo do Grupo de Trabalho;

b. Etapa 2: Mobiliza¢&o Social;

c. Etapa 3: Diagnoéstico Técnico-Participativo;

d. Etapa 4: Prospectiva e Planejamento Estratégico;

e. Etapa 5: Programas, Projetos e Ac¢des para Alcance do Cenario de Referéncia;
f. Etapa 6: Plano de execucéo;

g. Etapa 7: Aprovacéo do Plano Municipal de Saneamento Basico;

h. Etapa 8: Implantagdo do Plano Municipal de Saneamento Basico; e

i. Etapa 9: Avaliag&do do Plano Municipal de Saneamento Basico.
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Figura 1: Fluxo geral do processo de elaboracdo e implantacdo do PMSB. Os servicos deveréo ser
executados tendo-se conhecimento dos documentos relacionados no ANEXO | deste TR.

5.1 Formacé&o do Grupo de Trabalho

A elaboracdo e implantacdo do PMSB requerem a formatagdo de um modelo de planejamento
participativo e de carater permanente. Dessa forma, é imprescindivel a formacdo de grupo de
trabalho com varios atores sociais intervenientes para a elaboracdo do plano, identificando e
sistematizando os interesses multiplos e a existéncia de areas conflitantes. O grupo de trabalho
serd formado por duas instancias: Comité de Coordenacdo e Comité Executivo. Os membros
desses comités deverdo ser nomeados em no maximo 15 dias apés a celebragéo do convénio.

5.1.1 Comité de Coordenacéo
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O Comité de Coordenacdo é a instancia consultiva e deliberativa, formalmente institucionalizada,
responsavel pela conducéo da elaboragdo do PMSB. Esse comité, obrigatoriamente, sera formado
por representantes (autoridades ou técnicos) das instituicées do Poder Publico municipal, estadual
e federal relacionadas com o saneamento ambiental, bem como por representantes de
organiza¢@es da Sociedade Civil. As atribuicdes do Comité de Coordenacao sdo: discutir e avaliar,
sempre que necessario e, ndo ultrapassando um periodo de dois meses, o trabalho produzido pelo
Comité Executivo; criticar e sugerir alternativas, auxiliando o trabalho do Comité Executivo na
elaboracdo do Plano; e avaliar o andamento dos trabalhos do ponto de vista de viabilidade técnica,
operacional, financeira e ambiental, buscando promover as ac¢des integradas de saneamento. A
participacdo de técnicos da area de engenharia e/ou educacdo em saude da Funasa serd,
necessariamente, integrante desse Comité, por meio do Nucleo Intersetorial de Cooperagdo
Técnica — NICT nas CoordenacBes Regionais da Funasa, sendo as atribuicGes desse nucleo
restritas a0 acompanhamento em carater orientativo.

5.1.2 Comité Executivo

O Comité Executivo é a instancia responsavel pela operacionalizacdo do processo de elaboracado
do Plano. Esse comité deve ser formado por técnicos do SAAE e das Secretarias de Servigos
Publicos, Obras e Urbanismo, de Saude, de Planejamento, Desenvolvimento Econémico, Meio
Ambiente e de Educacao da Prefeitura Municipal. O comité podera ser complementado com outros
profissionais tecnicamente habilitados, tais como: professores, pesquisadores e/ou estudantes
universitarios e consultores. Recomenda-se, ainda, a participacdo ou o acompanhamento de
representantes dos conselhos, dos prestadores de servicos e representantes comunitarios. As
atribuicbes do Comité Executivo sdo: realizar as atividades referentes ao escopo dos Servigcos
constantes neste TR.

5.2 Mobilizagdo Social

A participacdo e o envolvimento da sociedade deve se desenvolver ao longo de todo o periodo de
elaboracgdo e implantacao do PMSB, por meio de conferéncias, seminarios, reuniées, oficinas entre
outras acdes. O municipio devera estabelecer as acdes de mobilizacdo social, por meio do Plano
de Mobilizagdo Social (PMS), onde definirdo os objetivos, metas e escopo da mobilizagdo, além de
cronogramas e principais atividades a serem desenvolvidas. O Plano de Mobilizacdo Social,
produto desse termo de Referéncia, devera ser elaborado de acordo com as seguintes diretrizes:

a. Refletir as necessidades e anseios da populacgéo;

b. Apresentar carater democratico e participativo, considerando sua funcao social;
c. Envolver a sociedade durante todo o processo de elaboracdo do PMSB;

d. Sensibilizar a sociedade para a responsabilidade coletiva na preservacdo e conservacao dos
recursos naturais;

e. Estimular os segmentos sociais a participarem do processo de gestdo ambiental; e

f. Estimular a criacdo de novos grupos representativos da sociedade ndo organizada.

Assim, o PMS devera contemplar o planejamento detalhado, incluindo a apresentacdo de
cronograma, das principais atividades para a mobilizagéo social, tais como:

a. identificac&o de atores sociais envolvidos no processo de elaboracdo do PMSB;
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b. identificacdo e discusséo preliminar da realidade atual do municipio, no &mbito do saneamento
bésico;

c. conferéncias, seminarios, consultas publicas e encontros técnicos participativos,

d. divulgacao da elaboracédo do PMS a todas as comunidades (rural e urbana), bem como a
maneira que sera realizada tal divulgacdo, como faixas, convites, folder, cartazes e/ou meios de
comunicacao local;

e. metodologia das plenarias, utilizando instrumentos didaticos com linguagem apropriada,
abordando os contetidos sobre os servicos de saneamento basico;

f. maneira que seréo divulgadas e disponibilizadas as informacdes e estudos pertinentes a
elaboracéo e implantacdo do PMSB a todos os interessados; e

g. disponibiliza¢éo de infraestrutura para a realizagéo dos eventos.

Essas atividades serdo de responsabilidade do Comité de Coordenacdo e do Comité Executivo,
descritos no item 5.1. O Ndcleo Intersetorial de Cooperacdo Técnica — NICT da Coordenacéo
Regional da Funasa devera apoiar a elaboracdo do PMS. Os dados coletados devem ser
registrados de forma escrita e na forma digital. As memoérias dos eventos realizados devem ser
organizadas, catalogadas, sumariadas e irdo subsidiar todo o processo de mobilizacdo em todas
as etapas. Essa memaria devera ser apresentada em forma de relatérios descritos no item.

5.3 Diagnoéstico Técnico-Participativo

O processo de planejamento exige o levantamento de informacdes basicas relevantes acerca do
municipio objeto da elaboracdo do PMSB. Deve-se, ao longo do tempo, obter e armazenar essas
informacg@es, implantando um banco de dados ou sistema de informacdes integrado, capaz de
auxiliar na tomada de decisfes.

Esse levantamento é fundamental para evitar o alto indice de decisGes equivocadas que oneram
desnecessariamente todo o processo de planejamento. Dessa forma, deverd se considerar,
integralmente, o territdrio do municipio, contemplando sede municipal e area rural.

Durante a aquisicao das informacgdes é importante explicitar em detalhe os dados empregados na
elaboracdo do plano, ressaltando suas falhas e limitagbes que, de algum modo, determinem
simplificacBes e influenciem nas decisdes importantes. Dessa forma, pode-se direcionar acdes que
consigam, em um futuro proximo, sanar a caréncia de informagfes e permitir uma nova versao,
mais fundamentada, do PMSB.

As informacBes levantadas para o diagnéstico deverdo conter informacfes a partir de dados
secundarios e primarios, considerando os indicadores sanitarios, epidemiol6gicos, ambientais,
socioecondmicos e educacionais apontando as causas das deficiéncias detectadas para os
servicos de saneamento basico.

Essa etapa devera contemplar a percepcdo de técnicos e da sociedade quanto aos elementos
apresentados nos subitens a seguir. Dessa forma, o Comité Executivo deverd sistematizar e
consolidar as informag@es levantadas e submeter ao Comité de Coordenacdo. Esse Comité devera
acompanhar e analisar as informag8es, com a finalidade de discutir junto a sociedade por meio de
audiéncias e consultas publicas, conferéncias, entre outros.

5.3.1 Aspectos Socioecondmicos, Culturais e Ambientais
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Os aspectos socioecondmicos e culturais do municipio deverdo compreender informagées gerais a
serem estudadas, descritas a seguir.

a. Caracterizagdo da area de planejamento (area, localizagéo, distancia entre a sede municipal e
municipios da regido, da capital do estado e entre distritos e sede municipal, dados de altitude, ano
de instalacdo, dados climatoldgicos, evolu¢do do municipio e outros);

b. Densidade demogréfica (dados populacionais referentes aos quatro Ultimos censos, estrutura
etaria, etc);

c. Descricdo dos sistemas publicos existentes (salde, educacao, seguranga, comunicacao, etc) e
das fontes de informacéo;

d. Identificagdo e descricdo da infraestrutura social da comunidade (postos de salde, igrejas,
escolas, associacdes, cemitérios, etc);

e. ldentificacdo e descricdo da organizag&o social da comunidade, grupos sociais que a compde,
como se reunem, formas de expressdo social e cultural, tradicbes, usos e costumes, relacdo
desses usos e costumes com a percepc¢do de salde, saneamento ambiental e meio ambiente;

f. Descricdo de praticas de salde e saneamento;

g. ldentificacdo das principais caréncias de planejamento fisico territorial que resultaram em
problemas evidentes de ocupacao territorial desordenada;

h. Informacdes sobre a dindmica social onde serdo identificados e integrados os elementos basicos
que permitirdo a compreensdo da estrutura de organizacdo da sociedade e a identificacdo de
atores e segmentos setoriais estratégicos, a serem envolvidos no processo de mobilizacao social
para a elaboracéo e a implementacdo do plano;

i. Descricéo do nivel educacional da populacdo, por faixa etéria;

j- Descricdo dos indicadores de educacao;

k. Identificacdo e avaliacdo da capacidade do sistema educacional, formal e informal, em apoiar a
promoc¢édo da saude, qualidade de vida da comunidade e salubridade do municipio;

I. Identificacdo e avalia¢@o do sistema de comunicacgéo local, as formas de comunicagédo proprias
geradas no interior do municipio e sua capacidade de difusdo das informagdes sobre o plano a
populacdo da area de planejamento;

m. Descricdo dos indicadores de saude (longevidade, natalidade, mortalidade e fecundidade);
n. Descricdo dos indicadores de renda, pobreza e desigualdade;

0. Porcentagem de renda apropriada por extrato da populacéo;

p. indice de Desenvolvimento Humano — IDH;

g. indice nutricional da populag&o infantil de 0 a 2 anos; e

r. Caracterizacao fisica simplificada do municipio, contemplando: aspectos geolégicos,
pedoldgicos, climatolégicos, recursos hidricos, incluindo aguas subterraneas e fitofisionomia
predominantes no municipio.

5.3.2 Politica do Setor de Saneamento
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Deverd ser levantada informacdes referentes a politica e gestdo dos servicos de saneamento
bésico do municipio, tais como:

a. Levantamento da legislagéo e analise dos instrumentos legais que definem as politicas nacional,
estadual e regional sobre 0 saneamento béasico.

b. Descrigdo dos servicos em saneamento basico prestados no municipio;

c. Normas de regulacdo e ente responsavel pela regulacao e fiscalizacdo, bem como os meios e
procedimentos para sua atuacao;

d. Pardmetros, condicdes e responsabilidades para a garantia do atendimento essencial para a
promocao da salde publica;

e. Procedimentos para a avaliacdo sistematica de efetividade, eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados;

f. Instrumentos e mecanismos de participagdo e controle social na gestédo politica de saneamento
bésico;

g. Sistema de informacéo sobre os servicos; e

h. Mecanismos de cooperag¢do com outros entes federados para a implantacdo dos servicos de
saneamento basico.

5.3.3 Infraestrutura de Abastecimento de Agua

A infraestrutura atual do sistema de abastecimento de &gua deverd ser diagnosticada,
considerando sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagnéstico deverdo constar, no
minimo, as seguintes informacdes:

a. Analise critica dos planos diretores de abastecimento de agua da area de planejamento, quando
houver;

b. Descricdo dos sistemas de abastecimento de agua atuais. Esta descricdo devera englobar
textos, mapas, projetos, fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam uma caracterizacdo do
sistema satisfatéria;

c. Panorama da situacéo atual dos sistemas existentes, incluindo todas as estruturas integrantes:
mananciais, captagfes, estacdes de tratamento, aducdes de &gua bruta e tratada, estacdes
elevatdrias, reservacao, redes de distribuicdo, ligacbes prediais, medicdo (micro e macromedic&o)
e controle do sistema. Deverdo ser informadas a capacidade instalada, eficiéncia de tratamento,
custo operacional, etc;

d. Deveréo ser informadas as principais deficiéncias referentes ao abastecimento de agua, como
freqUiéncia de intermiténcia, perdas nos sistemas e etc;

e. Levantamento da rede hidrogréfica do municipio, possibilitando a identificacdo de mananciais
para abastecimento futuro;

f. Consumo per capita e de consumidores especiais;
g. Informacfes sobre a qualidade da agua bruta e do produto final do sistema de abastecimento;
h. Analise e avaliacdo dos consumos por setores: humano, animal, industrial, turismo e irrigacao;

i. Balanco entre consumos e demandas de abastecimento de agua na area de planejamento;
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j- Estrutura de consumo (nimero de economias e volume consumido por faixa);
k. Estrutura de tarifacao e indice de inadimpléncia;

|. Caracterizacéo da infraestrutura das instalagfes existentes;

m. Organograma do prestador de servico;

n. Descrigdo do corpo funcional (niUmeros de servidores por cargo);

0. Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento; e

p. Apresentar os indicadores operacionais, econdmico-financeiros, administrativos e de qualidade
dos servicos prestados.

5.3.4 Infraestrutura de Esgotamento Sanitério

A infraestrutura atual do sistema de esgotamento sanitario devera ser diagnosticada, considerando
sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagnéstico deverdo constar, no minimo, as
seguintes informacdes:

a. Analise critica dos planos diretores de esgotamento sanitario da area de planejamento, quando
houver;

b. Descricdo dos sistemas de esgotamento sanitério atuais. Esta descricdo devera englobar textos,
mapas, projetos, fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam uma perfeita caracteriza¢do do
sistema;

c. Indicacdo de areas de risco de contaminacgéo por esgotos do municipio;

d. Andlise critica e avaliacdo da situacao atual dos sistemas de esgotamento sanitario, incluindo
todas as estruturas integrantes: ligacGes prediais, rede de coleta, interceptores, estacdes
elevatorias, emissarios, estacdes de tratamento e controle do sistema. Deverdo ser informadas a
capacidade instalada, eficiéncia de tratamento, custo operacional, etc;

e. Deverdo ser informadas as principais deficiéncias referentes ao sistema de esgotamento
sanitério;

f. Levantamento da rede hidrografica do municipio, identificando as fontes de poluicdo pontuais de
esgotamento sanitario e industrial;

g. Dados dos corpos receptores existentes (qualidade, vazao, usos de jusante, etc);

h. Identificacdo de principais fundos de vale, por onde podera haver tracado de interceptores;
potenciais corpos d’agua receptores do langamento dos esgotos; atuais usos da agua do futuro
corpo receptor dos esgotos; possiveis areas para locagdo da ETE (estacdo de tratamento de
esgoto);

i. Andlise e avaliagdo das condicdes atuais de contribuicdo dos esgotos domésticos e especiais
(producao per capita e de consumidores especiais);

j. Verificar a existéncia de ligacdes clandestinas de &guas pluviais ao sistema de esgotamento
sanitario;

k. Balanco entre geragdo de esgoto e capacidade do sistema de esgotamento sanitario existente
na area de planejamento;
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I. Estrutura de producéo de esgoto (nimero de economias e volume produzido por faixa);
m. Caracterizac¢do da infraestrutura das instala¢des existente;

n. Organograma do prestador de servico;

0. Descrigcdo do corpo funcional (niimeros de servidores por cargo);

p. Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento; e

g. Apresentar os indicadores operacionais, econdmico-financeiros, administrativos e de qualidade
dos servicos prestados.

5.3.5 Infraestrutura de Manejo de Aguas Pluviais

A infraestrutura atual do sistema de drenagem de aguas pluviais devera ser diagnosticada,
considerando sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagnéstico deverao constar, no
minimo, as seguintes informacdes:

a. Verificar a existéncia de Plano Diretor municipal;

b. Verificar o conhecimento da legislacdo existente sobre parcelamento e uso do solo urbano;

c. Descricdo do sistema de macrodrenagem (galeria, canal, etc) e microdrenagem (rede, bocas-de-
lobo e 6rgaos acessorios) atualmente empregado na area de planejamento. Esta descricdo devera
englobar croqui geo-referenciado dos principais lancamentos da macrodrenagem, desenhos,
fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam o entendimento dos sistemas em operacao;

d. Descricdo dos sistemas de manutencéo da rede de drenagem;
e. Verificar a existéncia de fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo vigente;
f. Identificar o nivel de atuacéo da fiscalizacdo em drenagem urbana;

g. ldentificar os érgdos municipais com alguma provavel acdo em controle de enchentes e
drenagem urbana e identificar suas atribui¢des;

h. Verificar a obrigatoriedade da microdrenagem para implantacdo de loteamentos ou abertura de
ruas;

i. Verificar a separacao entre os sistemas de drenagem e de esgotamento sanitario;

j. Verificar a existéncia de ligacdes clandestinas de esgotos sanitarios ao sistema de drenagem
pluvial;

k. Identificar os principais tipos de problemas (alagamentos, transbordamentos de cérregos, pontos
de estrangulamento, capacidade das tubula¢des insuficientes, etc) observados na area urbana:
verificar a freqiiéncia de ocorréncia e localizacao desses problemas;

I. Verificar a relacdo entre a evolucdo populacional, processo de urbanizacdo e a quantidade de
ocorréncia de inundacdes;

m. Verificar se existem manutengdo e limpeza da drenagem natural e artificial e a freqiiéncia com
que séo feitas;

n. Identificacdo e descricdo dos principais fundos de vale, por onde é feito o escoamento das
aguas de chuva,;
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0. Analise da capacidade limite com elaboracao de croqui georeferenciado das bacias contribuintes
para a microdrenagem;

a. Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento;

p. Apresentar os indicadores operacionais, econémico-financeiros, administrativos e de qualidade
dos servicos prestados; e

g. Verificar se o municipio apresenta registros de mortalidade por malaria.
5.3.6 Infraestrutura de Gerenciamento de Residuos Sélidos

A infraestrutura atual do sistema de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos devera ser
diagnosticada, considerando sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagnostico
deverao constar, no minimo, as seguintes informacdes:

a. Andlise critica dos planos diretores de limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos ou planos
de gerenciamento de residuos solidos da &rea de planejamento, quando houver;

b. Caracterizagéo dos residuos soélidos (domiciliares, construgdo civil, industriais, hospitalares e de
servicos de salde) do municipio com base em dados secundarios, entrevistas qualificadas, e
inspecdes locais;

c. Descricdo dos sistemas de varricdo, acondicionamento, coleta, transporte, disposicéo final dos
residuos sélidos e eventuais problemas operacionais. Esta descricdo devera englobar desenhos,
fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam um perfeito entendimento dos sistemas em
operacao;

d. Identificacéo de &reas com risco de polui¢cdo e/ou contaminagédo por residuos soélidos;
e. ldentificacdo de caréncia do poder publico para o atendimento adequado da populacéo;
f. Informacgbes sobre producéo per capita e de atividades especiais;

g. Caracterizagdo da infraestrutura das instalagfes existentes;

h. Levantamento das praticas atuais e dos problemas existentes associados a infraestrutura dos
sistemas de limpeza urbana;

i. Organograma do prestador de servico;

j. Descricdo do corpo funcional (nGmeros de servidores por cargo) e identificacdo de possiveis
necessidades de capacitacdo, remanejamento, realocacao, reducdo ou ampliacdo da méo-de-obra
utilizada nos servicos;

k. Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento;

I. Apresentar os indicadores operacionais, econdmico-financeiros, administrativos e de qualidade
dos servicos prestados;

m. Identificacdo e avaliacdo dos programas de educacéo em salide e mobilizagdo social; e

n. Identificacdo da existéncia de programas especiais (reciclagem de residuos da construcao civil,
coleta seletiva, compostagem, cooperativas de catadores e outros).

5.4 Prospectiva e Planejamento Estratégico
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A elaboracéo de politicas publicas urbanas pressupde um extenso ferramental de andlise histérica
gue possibilite quantificar e compreender a logica de diversos processos que se integram, de forma
positiva ou negativa, com os elementos do saneamento basico. Elementos, esses, que se quer
planejar e conseqiientemente, intervir para atingir um objetivo pré-determinado.

No entanto, o conhecimento do passado, o diagnéstico do presente e o desenho minucioso desses
elementos ndo sédo suficientes para a elaboracao de politicas publicas urbanas que condicionem e
orientem o futuro.

A andlise prospectiva estratégica aborda problemas de variados tipos, estrutura-os, define a
populacdo implicada, as expectativas, a relacdo entre causas e efeitos, identifica objetivos,
agentes, opcgoes, seqiéncia de acdes, tenta prever conseqiliéncias, evitar erros de analise, avalia
escalas de valores e como se inter-relacionam as questfes, aborda taticas e estratégias. Em
resumo, a prospectiva estratégica requer um conjunto de técnicas sobre a resolucédo de problemas
perante a complexidade, a incerteza, os riscos e os conflitos, devidamente caracterizados.

5.4.1 Elaboracéo do Cenario de Referéncia

Apés a determinacédo do diagnostico geral dos servigos de saneamento basico do municipio devera
ser elaborada a analise prospectiva estratégica, por meio de elaboracéo de cenérios.

Tendo-se conhecimento do cenario atual do saneamento basico do municipio, propfe-se ser
definido um cenario de referéncia, ou seja, 0 cenario que se deseja alcancar em um horizonte de
tempo pré-determinado (curto, médio ou longo prazo). Essa definicdo levara em conta duas
situacdes distintas.

A primeira trata-se de locais que apresentam problemas com os componentes do saneamento
bésico, sendo as suas causas, anteriormente, investigadas e determinadas na fase de diagnoéstico.
A segunda situacao retrata locais nos quais nao foram identificados esses tipos de problema.

As éareas distintas delimitadas deverdo ter enfoques diferenciados, sendo as primeiras de carater
corretivo e as demais preventivas. Portanto, as formas de alcance dos cenarios de referéncia estéo
associadas a proposicdo e implementacdo de programas, projetos e acdes que mitiguem e
previnam os impactos da urbaniza¢é@o sobre os servigos de saneamento basico.

Com intuito de auxiliar a elaboracéo do cenério de referéncia, deve-se elaborar o progndstico dos
elementos do saneamento basico do municipio, de forma integrada.

5.4.1.1 Infraestrutura de Abastecimento de Agua

O prognéstico do sistema de abastecimento de dgua devera abordar, no minimo, 0s seguintes
aspectos:

a. Prever a demanda anual de agua para a area de planejamento, ao longo dos 20 anos ap0s o
inicio da ocupacao da area e estabelecer uma curva de demanda de 4gua ao longo desse tempo;

b. Descrever os principais mananciais (superficiais e/ou subterrdneos) passiveis de serem
utilizados para 0 abastecimento de agua da area de planejamento;

c. Escolher o(s) manancial(is) para atender a area de planejamento, justificando a escolha com
base na vazao outorgavel e na qualidade da agua. Caso se decida pela utilizagcdo do sistema de
abastecimento disponivel na area de influéncia, deverd ser feita uma justificativa e avaliagdo do
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impacto no sistema existente decorrente do acréscimo relativo a nova vazado da area de
planejamento;

d. Apresentar em planta o “lay out” do sistema de abastecimento de agua, com indicagdo das
principais unidades que compdem o sistema (manancial, captacdo, linhas adutoras, estacédo de
tratamento de agua);

e. Apresentar o memorial de célculo, quando pertinente; e

f. Prever eventos de emergéncia e contingéncia.
5.4.1.2 Infraestrutura de Esgotamento Sanitario

O prognéstico do sistema de esgotamento sanitario devera abordar, no minimo, os seguintes
aspectos:

a. Decidir sobre a ado¢éo de sistema de esgotamento individual ou coletivo;

b. Prever a vazdo de esgotos (vazéo) ao longo dos 20 anos apés o inicio da ocupagao da area de
planejamento, e plotar os valores ao longo do tempo;

c. Apresentar estimativas de carga e concentracéo de DBO e coliformes fecais (termotolerantes) ao
longo dos anos, decorrentes dos esgotos sanitarios gerados, segundo as alternativas (a) sem
tratamento e (b) com tratamento dos esgotos (assumir eficiéncias tipicas de remocao);

d. Comparar as alternativas de tratamento local dos esgotos (na bacia), ou centralizado (fora da
bacia, utilizando alguma estacdo de tratamento de esgotos em conjunto com outra &rea),
justificando a abordagem selecionada;

e. Apresentar em planta o layout do sistema de esgotamento sanitario, com indicacdo do tracado
dos interceptores principais e da localizacdo da(s) estacdo(des) de tratamento de esgotos;

f. Apresentar memorial de calculo, quando pertinente; e

g. Prever eventos de emergéncia e contingéncia.
5.4.1.3 Infraestrutura de Aguas Pluviais

O progndstico do sistema de drenagem de aguas pluviais devera abordar, no minimo, os seguintes
aspectos:

a. Estabelecer diretrizes para o controle de escoamentos na fonte, adotando-se solugdes que
favorecam o armazenamento, a infiltracdo e a percolagdo, ou a jusante, adotando-se bacias de
detencdo — ter em consideracdo as caracteristicas topogréficas locais e listar as solugdes de
controle que melhor se adaptariam;

b. Estabelecer diretrizes para o tratamento de fundos de vale;

c. Indicar, no mapa basico, o tracado das principais avenidas sanitarias, com especificagdo da
solucdo adotada para o tratamento de fundo de vale;

d. Elaborar proposta de medidas mitigadoras para o0s principais impactos identificados, em
particular:

o medidas de controle para reduzir o assoreamento de cursos d’agua e de bacias de detencéo,
eventualmente propostas pelos membros do grupo de trabalho;
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o medidas de controle para reduzir o langamento de residuos sélidos nos corpos d’agua.

e. Prever eventos de emergéncia e contingéncia.

5.4.1.4 Infraestrutura de Gerenciamento de Residuos Sélidos

O prognéstico do sistema de residuos sélidos devera abordar, no minimo, 0s seguintes aspectos:

a. Estimar a producéo de lixo e percentuais de atendimento pelo sistema de limpeza urbana, com
base nos resultados dos estudos demogréficos;

b. Elaborar planilha com estimativas anuais dos volumes de produgcdo de residuos sélidos
classificados em (i) total, (ii) reciclado, (iii) compostado e (iv) aterrado, plotando os valores em
graficos;

c. Propor formas de coleta e transporte dos residuos, incorporando conceitos de minimizacédo na
fonte, visando o conceito de gerenciamento sustentavel;

d. Estabelecer critérios para pontos de apoio ao sistema de limpeza nos diversos setores da area
de planejamento (apoio a guarnicao, centros de coleta voluntéria, mensagens educativas para a
area de planejamento em geral e para a populacdo especifica, ou seja, populagéo vizinha a esses
pontos de apoio);

e. Estabelecer critérios de escolha da area para localizacdo do bota-fora dos residuos inertes
(excedente de terra dos servicos de terraplenagem, entulhos etc.) gerados, tanto da fase de
instalagcdo (implantacéo de infra-estrutura), como de operacgédo (construgao de iméveis etc);

f. Estipular critérios de escolha de area para disposicdo final (aterro sanitario) na area de
planejamento ou usando aterro ja existente na regido. Neste Ultimo caso, calcular qual o percentual
do volume diario aterrado que sera representado pelo volume de residuos gerados na area de
planejamento (ano 20);

g. Elaborar planta de situacao do(s) destino(s) final(is) dos residuos sélidos, sobre mapa basico em
escala adequada, e indicar o itinerario entre o setor da area de planejamento escolhido e um dos
destinos finais ou o destino final, conforme o caso; e

h. Prever eventos de emergéncia e contingéncia.
5.5 Programas, Projetos e A¢Oes para Alcance do Cenario de Referéncia

Apé6s a determinacdo do cenéario de referéncia, programas, projetos e acdes para a gestdo e
controle dos servigos de saneamento deveréo ser definidos e escolhidos para o efetivo alcance do
cenario de referéncia ou cenario futuro desejavel.

Portanto, deveréo ser apresentadas medidas alternativas para os servicos do setor e modelos de
gestdo que permitam orientar o processo de planejamento do saneamento basico no sentido de se
encontrarem solugBes que compatibilizem o crescimento econémico, a sustentabilidade ambiental
e a equidade social nos municipios.

Deverdo ser indicadas alternativas que representem aspiracdes sociais factiveis de serem
atendidas nos prazos estipulados. Em resumo, a prospec¢éo estratégica, com a elaboracdo de
cenarios, tem por objetivo identificar, dimensionar, analisar e prever a implementacdo de
alternativas de intervencdao, inclusive de emergéncias e contingéncias, visando o atendimento das
demandas e prioridades da sociedade.
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Essas alternativas deverdo ser discutidas e pactuadas a partir das reunides, seminarios,
conferéncias nas comunidades, levando em consideragao critérios definidos, previamente, tais
como: atendimento ao objetivo principal; custos de implantagéo; impacto da medida quanto aos
aspectos de salubridade ambiental, além do grau de aceitacao pela populagéo.

As conclus@es obtidas permitirdo hierarquizar as medidas para o alcance do cenario de referéncia
de acordo com os anseios da populagdo e andlise custo-efetividade ou custo-beneficio. A analise
custo-efetividade é utilizada quando ndo é possivel ou desejavel considerar o valor monetario dos
beneficios provenientes das alternativas em analise, comparando os custos de alternativas
capazes de alcancar os mesmos beneficios ou um dado obijetivo.

A andlise custo-beneficio fornece uma orientacdo a tomada de decisdo quando se dispde de varias
alternativas diferentes, sob o critério de maior eficiéncia econdbmica entre os custos e beneficios
estimados.

5.6 Plano de Execucéo

Esse plano deve contemplar o caminho a ser adotado para execucdo dos programas, projetos e
acbes que tém por finalidade alcancar o cenario de referéncia. A programacdo da implementacéo
dos programas, projetos e acdes devera ser desenvolvida, considerando horizontes temporais
distintos:

a. imediatos ou emergenciais — até 3 anos;
b. curto prazo — entre 4 a 8 anos;
c. médio prazo — entre 9 a 12 anos;

d. longo prazo — entre 13 a 20 anos.

O plano de execucéo devera contemplar os principais recursos (financeiros ou ndo) possiveis para
a implementagdo dos programas, projetos e ac¢les definidas anteriormente, bem como o0s
responsaveis e gerentes pela realizacdo desses.

5.7 Aprovacédo do PMSB

Sugere-se a aprovacdo do PMSB apds a apreciacdo e aprovacao pelo Poder Legislativo do
municipio. No entanto, previamente, devera ser elaborada uma minuta de projeto de lei, em
conformidade com a técnica legislativa e sistematizada de forma a evitar contradicfes entre os
dispositivos inseridos no PMSB, com as demais normas vigentes.

Essa minuta devera ser submetida a discussdo com a populagdo, em audiéncia publica
especialmente convocada para este fim. Nesta audiéncia serd concluida a versédo final do plano
gue serad encaminhada a Camara de Vereadores.

O PMSB depois de aprovado e sancionado em lei municipal deve ser implementado pelo 6rgdo do
municipio responséavel pela execucao da politica municipal de saneamento basico.

Um dos mecanismos recomendados para dar suporte e cumprimento as agbes de saneamento no
ambito municipal € manter a sociedade permanentemente mobilizada por intermédio de eventos
gue possibilitem a participacdo democratica e formal de controle social.

5.8 Implementacédo do PMSB
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Esta etapa refere-se & elaboracdo de elementos que subsidiem a implementacdo do plano,
devendo ser discutidas e, preferencialmente, deliberadas pelo grupo de trabalho, pelo menos:

a. Proposta para a regulamentacao e fiscalizagdo do setor de saneamento: Em consonancia com
as demais normas vigentes, essa proposta visara impedir o0 surgimento de prejuizos a sociedade,
decorrentes do déficit na prestagao dos servigos;

b. Manuais: Visard estabelecer critérios e padrdes minimos recomendados para orientar os
projetistas no dimensionamento dos sistemas referentes ao saneamento basico;

c. Plano de revisdo do PMSB: Sendo o PMSB um processo dindmico e disciplinado, devera ser
avaliada sua capacidade de gerenciamento, com auxilio, por exemplo, de dados obtidos de uma
area-piloto, tal como um bairro ou comunidade do municipio;

5.9 Avaliacdo e Revisdo do PMSB

A gestdo do saneamento basico no contexto do desenvolvimento urbano envolve questées inter-
setoriais, politicas publicas, participagdo da sociedade, entre outros fatores. Logo, a avaliagdo do
desempenho do PMSB, também, esta relacionada as acdes governamentais, compreendendo a
implantacdo de programas, a execucdo de projetos e atividades, a administracdo de 6rgaos e
entidades, tendo foco em alguns aspectos, como:

a. O cumprimento dos objetivos definidos no PMSB;
b. A obediéncia dos dispositivos legais aplicaveis a gestdo do setor saneamento;

c. A identificacdo dos pontos fortes e fracos do plano elaborado e das oportunidades e entraves ao
desenvolvimento do mesmo;

d. O uso adequado de recursos humanos, instalacdes e equipamentos voltados para producéo e
prestacao de bens e servicos na qualidade e prazos requeridos;

e. A adequacdo e a relevancia dos objetivos do plano e a consisténcia entre esses e as
necessidades previamente identificadas;

f. A consisténcia entre as ac¢des desenvolvidas e 0s objetivos estabelecidos;
g. As causas de praticas anti-econémicas e ineficientes;

h. Os fatores inibidores do desempenho do PMSB;

i. A relacdo de causalidade entre efeitos observados e as diretrizes propostas;

j- A qualidade dos efeitos alcangados a partir da implementacgéo do plano.
Contudo, entre o desempenho real e o esperado pode ocorrer uma ruptura, designada como

discrepancia de desempenho. Nesse contexto, recomenda-se a utilizagdo de indicadores para a
mensuracdo do desempenho real do PMSB.

6. PRODUTOS ESPERADOS
Os produtos esperados sao:

A. Copia do ato publico do poder executivo (decreto ou portaria, por exemplo), com definicdo dos
membros dos comités;
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B. Plano de mobilizacéo social;

C. Relatério do diagnéstico técnico-participativo;

D. Relatdrio da prospectiva e planejamento estratégico;

E. Relatorio dos programas, projetos e acdes para alcance do cenario de referéncia;

F. Plano de execucéo;

G. Minuta de projeto de lei do Plano Municipal de Saneamento Basico;

H. Relatério sobre os indicadores de desempenho do Plano Municipal de Saneamento Basico;

I. Sistema de informac8es para auxilio a tomada de deciséo;

J. Relatério mensal simplificado do andamento das atividades desenvolvidas; e

K. Relatério final do Plano Municipal de Saneamento Basico.

O sistema de informacfes devera ser concebido e desenvolvido pelo municipio no inicio do
processo de elaboracdo do PMSB para que ele possa ser alimentado periodicamente com as
informagBes coletadas ao longo do seu desenvolvimento. Os dados de alimentagdo do sistema
deverdo ser compativeis a dados exigidos em sistemas instituidos oficialmente, e representem a
situacdo do saneamento basico no municipio como um todo.

O sistema deverd, preferencialmente, estar associados a ferramentas de geoprocessamento para
facilitar a manipulacdo dos dados e a visualizacdo da situacdo de cada servico ofertado pelo
municipio, a fim de se identificar os problemas e auxiliar a tomada de decisGes em tempo habil
para a resolucdo dos problemas relacionados com os servicos de saneamento, de educacdo em

salde e mobilizag¢éo social.

O sistema de informacdes devera ser continuamente alimentado, mesmo apds a aprovacdo e a
implementacédo do Plano para que haja a sustentabilidade dos servicos.

Nesse contexto, as informagdes do sistema deverdo ser apresentadas no Relatério Final do Plano
Municipal de Saneamento Basico (Produto K). Essas serdo concernentes a metodologia adotada
para elaboracdo e implementacdo do sistema, além de aspectos quanto a
consisténcia/confiabilidade dos dados.

Os documentos e relatérios referentes aos produtos esperados do presente TR devem ser
apresentados observando as seguintes diretrizes:

a. Os dados e informagBes que exigem tratamento espacial deverdo ser apresentados em sistema
geogréfico de informagbes, com utilizacdo de cartografia em escalas adequadas, de forma a
permitir a sobreposi¢éo de temas e a interpretacdo conjunta dos mesmos;

b. Os dados referentes as unidades espaciais do projeto e as areas de influéncia deverdo ser
apresentadas em bancos de dados inter-relacionados, de forma a permitir cruzamento de
informacgdes e representagdo grafica associada ao sistema georeferenciado;
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c. Os textos dos relatérios, mapas, desenhos, planilhas, etc., devem ser fornecidos em meio digital,
para que possam ser editados e reeditados pela Funasa;

d. Os resultados dos estudos devem ser objeto de relatérios sucintos, facilmente compreensiveis,
com material de apoio para divulgagéo e apresentacao publica.

Os relatérios mensais simplificados do andamento das atividades desenvolvidas deverdo conter
resumo da situagdo quanto ao cumprimento da programacao, ocorréncias, recomendagdes, além
de conclusdes e projecdes de prazos e custos, inclusive as a¢fes de mobilizacéo social.

O relatério final do Plano Municipal de Saneamento Basico deverd apresentar as informacdes
resumidas e consolidadas de todas as etapas e produtos desenvolvidos. Os documentos e
relatérios deverdo ser apresentados, respectivamente, de acordo com ANEXO Il deste Termo de
Referéncia.

Todos os relatérios e dados consolidados deverdo ser disponibilizados em DVD-ROM, incluindo
textos, planilhas, desenhos, imagens, fotografias, cartas, etc., gerada em ambientes de trabalho e
softwares compativeis com os da Funasa. Caso a contratada tenha preferéncia em gerar os
trabalhos produzidos em softwares ndo utilizados pela Funasa, ficara obrigada a fornecer os
originais dos softwares, completos, com 0s respectivos manuais e garantias.

Os programas de computagdo utilizados na elaboracdo do projeto deverdo ser apresentados de
modo sistemético e completo, as seguintes informag8es, entre outras: nome do programa, autor,
descricdo, modelo matematico utilizado, fluxograma, comentarios referentes aos resultados,
linguagem e programa fonte, de acordo com o exigido pela Funasa.

O convenente devera exercer controle de qualidade sobre as informac¢Bes apresentadas, tanto no
texto como nos memoriais e desenhos, objetivando clareza, objetividade, consisténcia das
informacgdes, justificativas de resultados, com texto isento de erros de portugués e de digitacéo.

7. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia do convénio é contado em dias, a partir da data de sua assinatura do termo de
convénio, com eficicia apos a publicacao do seu extrato no Diério Oficial da Uni&o, tendo inicio e
vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o Ultimo dia. O prazo
maximo, a partir da assinatura do convénio, para execugéo dos servi¢os objeto do presente Termo

de Referéncia sera de:

a. oito meses para 0s municipios com populacdo igual ou inferior a 20.000 habitantes
(Censo/2000);

Desde que apropriada a metodologia proposta e demonstrada no plano de trabalho, algumas
atividades poderéo ser executadas concomitantemente, com vistas a otimizagao dos prazos.

Nesse sentido, segue o cronograma de execucao do PMSB do Balneério Pinhal (Quadro 1).
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Quadro 1: Cronograma de execuc¢ao

Produtos | yes1 | Mes2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6 | Més7 | Mess8
Esperados

XN< | —|Z|OMmo0|w| >

*Produtos esperados relacionados no item 6 deste TR.

8. CONSIDERACOES FINAIS
O convenente devera:

a. ser responsavel, perante a Funasa, pela qualidade dos servigos, bem como pela qualidade dos
produtos, no que diz respeito a observancia de normas vigentes;

b. conhecer e aceitar integralmente o presente Termo Referéncia,
c. realizar, quando necessario, levantamentos e estudos complementares pertinentes a elaboragéo
do PMSB, sem constituir custos adicionais ao convénio, ou mesmo a prorrogacéo de seu prazo de

vigéncia;

d. ser responséavel por quaisquer acidentes de trabalho, referentes ao seu pessoal, decorrente em
funcéo de servico contratado e/ou por ela causado a terceiros; e

e. obter, por sua conta, todas as licencas, franquias, e impostos municipais, estaduais e federais
gue incidirem sobre a execuc¢do dos servicos

Jorge Luis de Souza Fonseca
Prefeito Municipal
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