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TERMO DE REFERENCIA PARA ELABORACAO DE PLANO MUNICIPAL
DE SANEAMENTO BASICO

APRESENTACAO

Este documento consubstancia o Termo de Referéncia Revisado da Funda¢do Nacional de Saude
(Funasa) para a elaborag¢do de Plano Municipal de Saneamento Basico, versdo 2018. Assim como em
sua versao original, de 2012, este Termo de Referéncia visa oferecer aos entes federados, em especial
aos municipios, 6rgdos e entidades ligadas ao setor de saneamento basico no Brasil, diretrizes e
orientagdes para a elaboragao do Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB, tal como preconiza
a Lein211.445, de 5 de janeiro de 2007 e o Decreto de Regulamenta¢do n?7.217, de 21 de junho de
2010. Tendo a metodologia participativa como balizador, o documento objetiva municiar os
municipios no processo de elaboracdo do seu Plano de Saneamento Basico e, dessa forma, orientar
o planejamento municipal para a promoc¢do da universalizacdo dos servigos, a inclusdo social e a

sustentabilidade das ac¢des.

Além desta Apresentagao, este Termo de Referéncia estd organizado em seis capitulos e as

Consideragoes Finais.

O capitulo 1 traz uma Introducdo apresentando os pilares legais, conceituais e metodoldgicos que
sustentam o processo de elaboragdo do PMSB e o seu entendimento como um pacto social.

O capitulo 2 trata do PMSB como Objeto central deste Termo de Referéncia, sendo abordado
segundo trés recortes: o substantivo, o territorial e o temporal.

O capitulo 3 elenca os Objetivos do PMSB. Apresenta como objetivo central o atendimento aos
principios fundamentais estabelecidos na Lei n? 11.445/2007, sendo a universaliza¢do do acesso aos
servicos o primeiro deles. Sdo também elencados os objetivos especificos do PMSB, tanto na
dimensdo da gestdo (medidas estruturantes) quanto na dimensdo da infraestrutura (medidas

estruturais).
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O capitulo 4 trata da Politica de Saneamento Basico no Municipio. Ancorada em uma abordagem
mais aprofundada sobre a legislacdo que regulamenta o setor em nosso pais, essa parte do Termo
de Referéncia elucida a diferenca entre Politica e Plano, deixando claro as recomendacdes da Funasa
guanto a elaboracdo de cada um desses instrumentos. Avanca ainda na explicacdo sobre o que se
entende por gestao dos servigos, incluindo as atividades de planejamento, regulagao, fiscalizagao,
prestacdo de servigos e do controle social, que perpassa todo o ciclo. Ressalta o papel do municipio
como protagonista do processo de elaboragdo do PMSB, bem como da sua implementagao,
acompanhamento, avaliagao e revisdo. E finaliza com os procedimentos que devem ser adotados
pelo municipio para aprovac¢do do seu PMSB.

O capitulo 5 sistematiza em um quadro as Etapas do processo de elaboragdo do PMSB e seus
respectivos Produtos, destacando a sua sequéncia légica e as obrigagGes a serem cumpridas pelo
municipio apoiado pela Funasa.

O capitulo 6, parte central deste Termo de Referéncia, trata do processo em si de elaboracdo do
PMSB, detalhando minuciosamente o Escopo das Atividades a serem desenvolvidas em cada etapa.
Neste sentido, subsidia o municipio em cada uma das etapas do processo de elabora¢do do seu
PMSB; a saber: 6.1) a formacao dos Comités do PMSB; 6.2) a elaboracdo da Estratégia de Mobilizacao,
Participacdo Social e Comunicacdo; 6.3) a construcdo do Diagndstico Técnico-Participativo para os 4
servicos de saneamento basico e respectivo Quadro Resumo e Analitico do Diagndstico do PMSB;
6.4) a construcdo do Progndstico do Saneamento Basico no municipio, que inclui o Cenario de
Referéncia para a Gestdo dos Servicos, a definicdo dos Objetivos e Metas e das Prospectivas Técnicas
para os 4 componentes; 6.5) a proposicao de Programas, Projetos e A¢Ges do PMSB; 6.6) a aplicacdo
da Metodologia para Hierarquizacdo das Propostas do PMSB; 6.7) a definicdo da Programacéo da
Execucdo do PMSB, organizada em um quadro-sintese; 6.8) a proposicdao de Indicadores de
Desempenho do PMSB.

Conclui com as consideragdes finais sobre o processo de elaboracdo do PMSB e sua relevancia para

a melhoria da qualidade de vida da populagdo e do meio em que vive.

Trés Anexos integram este TR. O Anexo 1 sobre a Equipe Técnica Minima do Comité Executivo; o
ANEXO 2 sobre a Estrutura geral de um Regimento Interno para o Comité de Coordenacdo; e o

ANEXO 3 sobre os Elementos para Apresentacdo de Relatérios.
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O presente Termo de Referéncia, doravante denominado TR, estabelece normas, critérios,
procedimentos principais e requisitos minimos para a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento
Basico, também doravante denominado PMSB, e a descricdo dos produtos a serem apresentados
pelo municipio apoiado pela Funasa. Este documento estd ancorado em pilares da boa gestao
publica, sob a forma de pressupostos, premissas, defini¢des, procedimentos e se pauta em critérios
flexiveis o suficiente para possibilitar sua aplicagdo em municipios de todo territério nacional, que
constituem o universo de atuagdo da Funasa, com populagdo de até 50 mil habitantes. Desta forma,
devera o municipio apoiado tomar este TR como sua principal orientagao e aplica-lo a realidade local

da melhor forma possivel.

Destaca-se, ainda que este documento consubstancia o resultado de um amplo processo de
interlocugdo, construcdo coletiva e de pactuacdo com gestores, técnicos e parceiros da Funasa, que
emprestaram sua expertise técnica e institucional para contribuir efetivamente com o trabalho de
revisdo do TR da Funasa para elaboracao de PMSB, tendo sido também objeto de uma Consulta

Técnica disponibilizada para todo o corpo funcional da Instituicdo.
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1. INTRODUCAO

O conteudo deste TR insere-se no contexto da Lei n? 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que define as
diretrizes nacionais e estabelece a Politica Federal de Saneamento Basico, do seu Decreto de
Regulamentagdo n2 7.217, de 21 de junho de 2010; da Lei n? 12.305, de 2 de agosto de 2010, que
institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, e do seu Decreto de Regulamentagao n? 7.404, de 23
de dezembro de 2010.

O PMSB é o principal instrumento da Politica Municipal de Saneamento Bdsico. De acordo com o art.
23 do Decreto n? 7.217/2010, essa Politica deve organizar o saneamento bdsico no municipio,
considerando as func¢des de gestdo, desde o planejamento até a prestacdo dos servigos, que devem
ser submetidos a regulagao, fiscalizacdo e ao controle social. Dessa forma, este TR recomenda que
0s municipios, como titulares dos servigos, formulem também a sua Politica Municipal de
Saneamento Bdsico. Os aspectos centrais dessa Politica serdo apresentados no capitulo 4 deste
documento. Cabe também ressaltar a observacdo que o Decreto faz sobre a participacdo da

populagdo, remetendo ao disposto no Estatuto da Cidade (Lei n2 10.257/2001).

Art. 23 do Decreto n? 7.217/2010:

O titular dos servigos formulard a respectiva politica publica de saneamento bdsico, devendo, para tanto:
I—elaborar os planos de saneamento bdsico, observada a cooperagdo das associagdes representativas de vdrios
segmentos da sociedade (conforme previsto no art. 29, inciso Il, da Lei n® 10.257/2001) e da ampla participacéo
da populagdo;

Sobre o tema da participacdo da populagdo, o titular deve observar também o art. 34 do referido
decreto que determina os mecanismos que podem ser instituidos para o controle social dos servicos
publicos de saneamento basico, aspectos que também serdo aprofundados no capitulo 4 deste
documento. Em linhas gerais, e de uma forma mais ampla, é preciso que o municipio veja na
elaboracdo do PMSB uma oportunidade de transformacdo da realidade local. Para conduzir esse
processo nesta direcdo, é preciso construir um pacto social para melhorar as condi¢Ges de vida da
populacdo e do meio em que vivem. A construcao de um pacto social envolve a participacao dos

diversos atores locais e, para isto, é preciso que este processo seja democratico e inclusivo.

Em resumo, o PMSB é:

13




2\

EUNASA Ministério da Satde
\ Fundacéo Nacional de Saude

objeto de construcdo de um pacto social, capaz de contribuir para reduzir as
desigualdades sociais por meio da universaliza¢Go do acesso aos servigos, recuperar a
integridade ambiental e sensibilizar a todos sobre a relevéncia do saneamento bdsico
para o desenvolvimento do municipio;

instrumento de promog¢do da inclusdo social por meio de a¢des de saneamento para
prevengdo e controle de doencgas e de intervengdo na realidade sanitdria do municipio,
resguardando o conceito de saneamento como uma ag¢do preventiva de satde publica;
estratégia de articulagéo com outros planos setoriais correlatos por meio de uma
abordagem integrada do territdrio que contemple, entre outras, a dimensdo regional e
o contexto da bacia hidrogrdfica onde o municipio estd inserido, bem como a
convergéncia com as diretrizes dos planos estaduais, quando forem adequadas para a
realidade local;

instrumento de planejamento territorial que néo se encerra no relatorio do Plano e,
necessariamente, se desdobra na implantagdo das a¢bes propostas, acompanhamento e
avaliagdo dos impactos e resultados;

oportunidade para traduzir o que estd na lei em agenda publica e assim colocar o
saneamento na pauta de desenvolvimento do municipio, envolvendo os agentes
(publicos, sociais e privados) em um ambiente de cooperacdGo, com responsabilidades
compartilhadas entre todos;

instrumento orientador dos programas, projetos e agdes de saneamento bdsico no
dmbito municipal, buscando sua observdncia na previsdo orcamentdria e na execugdo
financeira;

condicdo para pleitear recursos junto a Unido e para construir parcerias com empresas
privadas sediadas no municipio, entre outros agentes;

referéncia para o exercicio das fungdes de regulagdo e fiscalizagdo do saneamento no
municipio, sobretudo como instrumento normativo dos contratos de presta¢do dos
servicos por agentes publicos e privados;

oportunidade para capacitagdo dos atores locais, particularmente gestores publicos,

técnicos da Prefeitura, prestadores de servicos, conselheiros municipais e lideran¢as
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comunitdrias que atuam na politica publica de saneamento bdsico e dreas correlatas
como moradia, satude, meio ambiente, gestdo de recursos hidricos, entre outras;
instrumento para fortalecer e qualificar a participa¢do popular e o controle social, de
maneira a influenciar o processo decisorio sobre as prioridades de investimentos e de
agées de saneamento bdsico no territdrio, assim como para garantir a qualidade dos
servigos prestados a populagéo;

ferramenta para organizar e/ou consolidar as informagées de saneamento bdsico,
gerando indicadores que fazem interface com as condigbes de saude, a integridade do
meio ambiente, as condigées de habitabilidade, entre outros, apoiando inclusive o

processo de acompanhamento e avaliag¢éo dos resultados alcan¢ados.
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2. OBJETO

O objeto deste TR é a elaboracdo do PMSB. Como objeto, o PMSB precisa contemplar os seguintes
recortes:

i.  Substantivo, que significa “abrange o que”?

ii.  Territorial, que significa “para onde” e “para quem”?

iii.  Temporal, que significa “para quando”?

No recorte Substantivo, o PMSB contempla os servigos publicos de saneamento bdsico, englobando
os seus 4 (quatro) componentes: abastecimento de agua; esgotamento sanitario; manejo de aguas
pluviais e manejo de residuos sélidos.

Pode-se dizer que o art.25 do Decreto n®7.217/2010 que regulamenta o art. 19 da Lei n2 11.445/2007

€ 0 mais conhecido porque trata do contedido minimo do PMSB, nos seguintes termos:

Art. 25. A prestagdo de servicos publicos de saneamento bdsico observard plano editado pelo titular, que
atenderd ao disposto no art. 19 e que abrangerd, no minimo:

I - diagndstico da situagdo e de seus impactos nas condig¢bes de vida, utilizando sistema de indicadores de saude,
epidemioldgicos, ambientais, inclusive hidroldgicos, e socioeconémicos e apontando as causas das deficiéncias
detectadas;

Il - metas de curto, médio e longo prazos, com o objetivo de alcangar o acesso universal aos servigos, admitidas
solugbes graduais e progressivas e observada a compatibilidade com os demais planos setoriais;

Il - programas, projetos e a¢des necessdrios para atingir os objetivos e as metas, de modo compativel com os
respectivos planos plurianuais e com outros planos governamentais correlatos, identificando possiveis fontes
de financiamento;

IV - agbes para situagbes de emergéncias e contingéncias; e

V - mecanismos e procedimentos para avaliagdo sistemdtica da eficiéncia e eficdcia das a¢ées programadas.

Cabe reforcar a necessidade de estabelecimento de mecanismos e procedimentos que garantam
efetiva participacdo da sociedade em todo o processo de elaboragdo do Plano e que contemplem

também as fases de aprovacdo, execucdo, avaliacdo e revisdo do PMSB.
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ATENCAO!

De acordo com o Decreto n° 7.217/2010, a limpeza publica é parte do manejo de residuos sélidos
(I, art.12), assim como a drenagem é uma das atividades dos servicos de manejo de dguas pluviais
urbanas (I, art.15).

Cabe fazer a ressalva de que apesar de a lei denominar “manejo de dguas pluviais urbanas”, este
servigo se aplica também a drea rural, uma vez que o PMSB deve, por lei, atender as dreas urbana e
rural do municipio. Neste sentido, este TR adota a nomenclatura manejo de dguas pluviais.

Ainda segundo o Decreto, o titular pode elaborar planos especificos para um ou mais desses servigos,
desde que se responsabilize pela consolidagdo e compatibilizagdo destes no PMSB.

No entanto, os planos apoiados pela Funasa, e com base neste TR, deverdo englobar os 4 (quatro)
componentes do saneamento bdsico.

Este TR traz a integragdo a Lei n2 12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos e
gue determina em seu artigo 18 a elaboragdo do Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos

Sélidos - PGIRS. Esta Lei, no seu art. 45, também indica que o PGIRS podera ser inserido no PMSB:

Art. 45 § 2° O componente de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos dos planos municipais de
gestdo integrada de residuos solidos poderd estar inserido nos planos de saneamento bdsico previstos no art.
19 da Lei n? 11.445, de 2007, devendo ser respeitado o conteudo minimo referido no art. 19 da Lei n® 12.305,
de 2010, ou o disposto no art. 51, conforme o caso.

Assim, com o objetivo de otimizar recursos financeiros e humanos, bem como promover maior
interacdo entre os componentes do saneamento basico, foram contemplados neste TR os conteudos
minimos previstos para o componente de manejo de residuos sélidos, incluida a limpeza publica, do
art. 19 da lei supracitada; distribuidos entre as etapas de elabora¢cdo do PMSB, detalhadas ao longo

deste documento.

No recorte Territorial, o PMSB deve englobar integralmente o territério do titular, o que significa
incluir as areas urbana e rural do municipio, inclusive as populacées de campo, floresta e das aguas,
de areas indigenas, de comunidades quilombolas e tradicionais, além das dreas onde mora populacdo
de baixa renda (favelas, ocupag¢des irregulares, assentamentos precarios, entre outras

denominagdes). Entende-se, portanto, que o PMSB deve propor programas, projetos e a¢oes tanto
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para o saneamento urbano quanto para o saneamento rural, mediante solucdes compativeis com as

caracteristicas socioculturais e ambientais de cada realidade.

No recorte Temporal, o PMSB deve ser elaborado com horizonte de 20 (vinte) anos, propondo metas
imediatas, de curto, médio e longo prazos, sendo admitidas solu¢des graduais e progressivas para
alcangar a universalizagao do acesso aos servigos de saneamento basico. A revisao periddica do PMSB
deverd ocorrer em prazo nao superior a 4 (quatro) anos, em compatibilidade com a legislagdo

orgcamentdria do municipio, particularmente, o Plano Plurianual (PPA).

De uma maneira geral, que perpassa os trés recortes do objeto, o PMSB tem que ser tratado como
parte do planejamento do municipio, e deve estar em consonancia também com o Plano Diretor do
Municipio. O Decreto n?7.217/2010 estabelece ainda que o PMSB deve também ser compativel com
o disposto nos planos de bacias hidrograficas. Nesta perspectiva, os servicos de saneamento basico
devem buscar a articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e de sua erradicagdo, de protecdo ambiental, de recursos hidricos, de promogao
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.
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3. OBJETIVOS

O objetivo central do PMSB é promover o saneamento basico com base nos principios fundamentais
estabelecidos na Lei n2 11.445/2007, sendo a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento

basico o primeiro deles.

Art. 22 Os servigos publicos de saneamento bdsico serdo prestados com base nos seguintes principios
fundamentais:

I - universalizag@o do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de cada um dos
diversos servicos de saneamento bdsico, propiciando a popula¢giio o acesso na conformidade de suas
necessidades e maximizando a eficdcia das agées e resultados;

Il - abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos realizados
de formas adequadas a saude publica e a prote¢Go do meio ambiente;

IV - disponibilidade, em todas as dreas urbanas, de servicos de drenagem e de manejo das dguas pluviais
adequados a saude publica e a seguranga da vida e do patriménio publico e privado;

V - adogdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e regionais;

VI - articulagéo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habita¢Go, de combate a pobreza e
de sua erradicagdo, de prote¢do ambiental, de promog¢do da saude e outras de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais o saneamento bdsico seja fator determinante;
VIl - eficiéncia e sustentabilidade econémica;

VIII - utilizagéo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos usudrios e a adogdo
de solug¢bes graduais e progressivas;

IX - transparéncia das agbes, baseada em sistemas de informagdes e processos decisorios institucionalizados;
X - controle social;

XI - sequrancga, qualidade e regularidade;

XIl - integragdo das infraestruturas e servigos com a gestdo eficiente dos recursos hidricos.

Para cumprir este objetivo, o PMSB pode propor solugdes graduais e progressivas, expressas
segundo metas imediatas, de curto, médio e longo prazos, voltadas para a ampliagdo e melhoria dos
guatro servicos de saneamento bdsico, tanto na dimens3do da gestdo (medidas estruturantes)

guanto na dimensdo da infraestrutura (medidas estruturais).

Neste sentido, sdo objetivos especificos do PMSB:

a) Promover o desenvolvimento institucional do saneamento bdsico no nivel municipal, em
sintonia com as diretrizes nacionais e com énfase na capacita¢do dos agentes locais, como

os gestores publicos, técnicos da Prefeitura, conselheiros municipais, liderancgas
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comunitdrias e representantes de movimentos sociais com atuacdo na politica de
saneamento basico e correlatas, qualificando o exercicio do controle social;

Utilizar tecnologias apropriadas e solucbes graduais e progressivas, considerando a
sustentabilidade ambiental e a capacidade de pagamento dos usuarios que, segundo a
legislagao, ndo pode ser impeditiva para atingir as metas de universalizagao;

Orientar para que a aplicagdo dos recursos financeiros administrados pelo poder publico se
dé de acordo com o que estabelece a politica municipal e o PMSB em termos de necessidades
de investimentos, e que sejam preferencialmente definidas segundo critérios de promogao
de salubridade ambiental, da maximiza¢do da rela¢do beneficio-custo e, portanto, de maior
retorno social do ponto de vista dos beneficios gerados para a melhoria da qualidade de vida
da populagao;

Utilizar indicadores na elaboracdo do PMSB que apoiem desde a construg¢ao do diagnéstico,
a andlise dos cendrios para a gestdo dos servicos, até a proposicdao das agbes, e que

dialoguem com as metas que devem ser observadas na execuc¢do e avaliagdao do PMSB.
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4. A POLITICA DE SANEAMENTO BASICO NO MUNICIPIO

De uma maneira bem simplificada, podemos dizer que politicas publicas sdo planos, programas,
projetos e acbes implementados pelas diferentes instancias de governo (municipal, estadual,
federal), que tém por objetivo melhorar a qualidade de vida de toda a populagdo ou de determinados
segmentos sociais; respeitando sempre as realidades socioecondmicas e culturais locais. Neste
sentido, podem ter um carater universalizante ou estarem direcionadas a garantia de direitos para
determinados grupos sociais que apresentem especificidades frente a situagdes de desigualdades,
como por exemplo, dimensdes relativas a género, geracionais, caracteristicas étnicas e de insergao
produtiva. Para que seus resultados sejam alcancgados, as politicas publicas devem ser construidas
com plena participagdo social. Os principais instrumentos de representag¢do da sociedade civil sdo os
conselhos de politicas publicas. Mais recentemente, as conferéncias setoriais (Cidades, Saude,
Cultura, Educagcdo, Meio Ambiente, Residuos Sdlidos, entre outras) em diferentes escalas
(municipais, estaduais e nacional) também surgem como importantes espagos de consulta a
diferentes segmentos da populacdo e defini¢cdo de diretrizes para a formulagdo de politicas publicas.
A participagao da sociedade na formulagdo, acompanhamento e avaliagdao das politicas publicas em

alguns casos é assegurada na prdpria lei que as institui.

No que tange o Saneamento Bdsico no Brasil, o setor esta institucionalizado no ambito do pacto
federativo, sob a égide de um marco legal estabelecido em nivel nacional. A Lei n? 11.445/2007
define a politica federal e as diretrizes nacionais para o saneamento bdasico. Esta lei inova, se
observado o histérico do setor, ao estabelecer que os servicos prestados a populacdo devem ser
necessariamente planejados, regulados, fiscalizados e submetidos ao controle social. A integralidade
dos servicos - de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais e manejo
de residuos sélidos - é um dos principios estruturantes da politica e da gestdo integrada do
saneamento basico. A Lei n? 12.305/2010, que dispGe sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos,
proporciona outros avangos para o setor, como a inclusdo social dos catadores de materiais
recicldveis como agentes econGmicos e ambientais do servico de manejo de residuos sélidos.
Portanto, o alinhamento do municipio em relacdo aos requisitos das diretrizes nacionais de
saneamento basico, busca ndo apenas habilitd-lo para o acesso aos recursos federais, mas,

sobretudo, instituir no seu territério uma dindmica institucional que, por meio do fortalecimento da
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participacdo social e da qualificacdo da gestdo publica, contribua para reduzir as desigualdades
sociais e melhorar a qualidade de vida da popula¢do e o ambiente em que vivem.
Outros marcos legais e normativos relevantes para conduzir o saneamento bdsico nesta direcao e

orientar a elaboracdo do PMSB sao:

e aPortarian?2914/2011, do Ministério da Salde, que dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade

e 0 Decreto n? 6.514/2008, que dispde sobre as infracbes e san¢bes administrativas ao meio ambiente

e alein?211.124/2005 que institui o Sistema Nacional de Habitagdo de Interesse Social

e alein211.107/2005 sobre Consércios Publicos

e alein211.079/2004 que dispde sobre a Parceria Publico-Privada

e alein?210.257/2001 que estabelece o Estatuto da Cidade

e alein29.433/1997 da Politica Nacional de Recursos Hidricos

e alein?8.987/1995 sobre Concessdo e Permissdo de Servigos Publicos

e aLei Orgénica da Saude (n2 8.080/1990)

e alein26.938/1981 da Politica Nacional de Meio Ambiente

Para tratar da politica e da gestdao no nivel municipal, é preciso que o municipio se aproprie bem das
diretrizes nacionais para entdo construir o diagndstico de como os servigos de saneamento bdsico
estdo organizados no nivel local e, a partir disto, projetar as agcdes necessdrias. A elabora¢cdo do PMSB
inicia o ciclo de organizar ou de reestruturar o saneamento bdsico no municipio, na perspectiva de
uma politica publica, de uma ac¢do de Estado. Neste esfor¢o de apropriacdo, é importante entender

em que a Politica se diferencia do Plano.

4.1. A diferencga entre a Politica Municipal de Saneamento Basico e o PMSB

A Politica é mais abrangente, trata de diretrizes e, por isto, idealmente deveria vir antes do PMSB. A
diferenga entre um e outro fica mais clara quando se analisa o conteudo, pois o processo de
elaboracdo tanto da Politica quanto do Plano deverd observar a participacdo social. A Politica
determina qual o modelo juridico-institucional do saneamento basico a ser estabelecido no nivel
municipal, o que equivale as formas de como serdo exercidas as fun¢des de gestdo dos servicos de
saneamento basico, desde o planejamento, a regulacdo, a fiscalizagdo, a prestacdo dos servicos até
o exercicio do controle social. Além disto, o conteddo da Politica abrange as condi¢des para a
prestacdo direta ou delegacdo dos servicos; a definicdo de regulacdo e de fiscalizacdo, bem como os

procedimentos para sua atua¢do; a adocdo de parametros para o atendimento essencial a saude
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publica; o esclarecimento sobre quais sdo os direitos e os deveres dos usudrios; o estabelecimento
dos mecanismos de controle social; a organizacao das informacdes sobre o saneamento e producao
de indicadores; e, por fim, a definicdo das condi¢des para o municipio intervir e retomar a operacao
dos servicos delegados, por indicacdo da entidade reguladora, nos casos previstos em lei e nos
documentos contratuais.

J3, o conteudo do PMSB, como sera tratado mais adiante e bem detalhadamente, abrange o
diagndstico de como os servigos estdo sendo prestados a populagdo, usando para essa andlise
indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e socioeconémicos; a indicacdo de objetivos e
metas para o alcance da universalizacdo do acesso no horizonte do Plano e respectiva proposi¢cdo de
programas, projetos e agées, inclusive as de emergéncia e contingéncia, além do estabelecimento de
indices minimos para aferir o desempenho dos prestadores de servicos; e a definicdo dos
mecanismos para acompanhamento, avaliagao dos resultados alcancados e revisdo do Plano.

O que existe em comum entre a Politica e o Plano, além da participagao social, também tem a ver
com o processo, que deve prever alguma estratégia de envolvimento do Poder Legislativo
Municipal. Como se sabe, a Politica e o Plano precisam ser transformados em leis municipais para
calgcar de legitimidade as decisGes sobre a gestdo dos servicos de saneamento basico e os
investimentos a serem realizados para alcancar os objetivos e as metas pactuadas com a sociedade.
Além disto, caberd também aos legisladores aprovar iniciativas de participa¢cdo do municipio em
consércios publicos, bem como apreciar a sistematica proposta de remuneragao dos servicos,
reajuste e revisao de tarifas e outros precos publicos; entre outras atribuicoes.

Chama-se a atencdo do municipio para o entendimento que o planejamento é uma fungao
indelegavel do titular dos servigos, e nela se inserem as tarefas de formulacdo da Politica e de
elaboracdo do Plano, assim como as etapas futuras de acompanhamento, avaliagdo dos resultados e
revisdo. Assim como na elaboracdio do PMSB, o municipio deve atuar como protagonista,
fortalecendo a participacdo e o controle social, assumindo no processo uma posicao horizontal em
suas relagdes com a populagdo.

Além do PMSB, a lei estabelece como condices de validade dos contratos, entre outras, a existéncia
de normas de regulacdo e de fiscalizagdo, incluindo a designacdo da entidade responsdvel para
execucao dessas atividades. Nos casos de servigcos prestados por meio de contratos de concessao ou

de programa, as normas de regulacdo deverdo prever: a) a autorizagcdo para a contratacdo dos
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servicos, indicando os respectivos prazos e a area a ser atendida; b) a inclusdo das metas progressivas
e graduais de expansao dos servicos, de qualidade, de eficiéncia e de uso racional da dgua e energia
e de outros recursos naturais, em conformidade com os servicos a serem prestados; c) as prioridades
de acdo, compativeis com as metas estabelecidas; d) as condi¢bes de sustentabilidade econémico-
financeira da prestagao dos servigos, em regime de eficiéncia, incluindo: o sistema de cobranga e a
composicdo de taxas e tarifas, a sistematica de reajustes e de revisdes, a politica de subsidios; e) os
mecanismos de controle social nas atividades de planejamento, regulacgdo, fiscalizacao e prestagao

dos servigos; f) as hipoteses de intervengdo e de retomada dos servigos.

E muito importante compreender que a regulagdo se submete a Politica e ao PMSB, que, por sua
vez, deve orientar os contratos a serem firmados, desde que sejam antes informados e debatidos
em audiéncias publicas, como prevé a lei. A regulacdo deve ser exercida obrigatoriamente por uma
entidade publica, como também estabelece a lei. Além disso, essa entidade publica deve
necessariamente integrar o estado ao qual o titular esta inserido. A regulacdo configura-se como
uma boa oportunidade de cooperacdo por meio de gestdao associada, pois municipios podem se
consorciar para instituir uma entidade regional, gerando ganhos de escala e de escopo, em uma
atividade que requer expertise técnica para atender ao disposto no Capitulo Ill do Decreto n2

7.217/2010 ou no Capitulo V da Lei n? 11.445/2007, que tratam especificamente desta matéria.

De acordo com o art. 27 do Decreto n? 7.217/2010, sdo objetivos da entidade reguladora exercer as

seguintes atividades:

| - estabelecer padrbes e normas para a adequada prestagdo dos servicos e para a satisfagdo dos usudrios;

Il - garantir o cumprimento das condigbes e metas estabelecidas;

Il - prevenir e reprimir o abuso do poder econémico, ressalvada a competéncia dos drgdos integrantes do
sistema nacional de defesa da concorréncia; e

IV - definir tarifas e outros pregos publicos que assegurem tanto o equilibrio econémico-financeiro dos
contratos, quanto a modicidade tarifdria e de outros precos publicos, mediante mecanismos que induzam a
eficiéncia e eficdcia dos servigos e que permitam a apropriagdo social dos ganhos de produtividade.

Ou seja, os termos da lei reforcam o que ja fora mencionado anteriormente: a regulacdo deve existir
para (a) fazer cumprir as metas e as condicdes estabelecidas no Plano, que é o principal instrumento
de planejamento da politica municipal de saneamento basico, bem como a fixacdo de critérios para
execucdo dos contratos e dos servicos e para correta administracdo de subsidios; (b) promover a
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qualidade dos servicos prestados, mediante o estabelecimento de padrdes e normas a serem
atendidos pelos prestadores; (c) garantir a modicidade tarifaria e de outros pregos publicos e que os
servicos sejam prestados em regime de eficiéncia e de eficacia.

Uma vez esclarecidas quais sao as atividades da entidade reguladora, é necessario que o municipio
também compreenda quem edita as normas de regula¢do. De acordo com o art. 30 do Decreto n?
7.217/2010, existem algumas que serdo editadas pelo titular — e tratam de como devem atuar os
agentes envolvidos na gestao dos servigos de saneamento bdsico no municipio, desde os reguladores,
os fiscalizadores, os prestadores até os usuarios —, e outras que serao editadas pela prépria entidade

reguladora, que normatizam padrdes, prazos e requisitos referentes as dimensfes técnica,

econdmica e social da prestacdo dos servicos.

Art. 30. As normas de regulagéo dos servigos serdo editadas:

I - por legislagdo do titular, no que se refere:

a) aos direitos e obrigagdes dos usudrios e prestadores, bem como ds penalidades a que estardo sujeitos; e

b) aos procedimentos e critérios para a atuagdo das entidades de regulagdo e de fiscalizagdo; e

Il - por norma da entidade de regulagdo, no que se refere as dimensGes técnica, econémica e social de
prestagdo dos servicos, que abrangerdo, pelo menos, os seguintes aspectos:

a) padrdes e indicadores de qualidade da prestagdo dos servigos;

b) prazo para os prestadores de servicos comunicarem aos usudrios as providéncias adotadas em face de
queixas ou de reclamagdes relativas aos servigos;

c) requisitos operacionais e de manuteng¢do dos sistemas;

d) metas progressivas de expansdo e de qualidade dos servicos e respectivos prazos;

e) regime, estrutura e niveis tarifdrios, bem como procedimentos e prazos de sua fixagdo, reajuste e revisdo;

f) medicdo, faturamento e cobranca de servigos;

g) monitoramento dos custos;

h) avaliag¢do da eficiéncia e eficdcia dos servigos prestados;

i) plano de contas e mecanismos de informacdo, auditoria e certificagdo;

j) subsidios tarifdrios e ndo tarifdrios;

k) padrées de atendimento ao publico e mecanismos de participag¢do e informacdo; e

1) medidas de contingéncias e de emergéncias, inclusive racionamento.

Em geral, a fiscalizagdo é uma fun¢do mais recorrente na Administracdo Municipal, por isso, é preciso
levantar como é feita, por quem e quais as dificuldades enfrentadas. Cabe, neste caso, realizar
entrevistas com os fiscais que atualmente atuam nesta funcdo. Contudo, ao fazer este levantamento
€ importante ter em mente que, com a legislacdo em vigor (a Lei n? 11.445/2007 e seu decreto
regulamentador), a fiscalizacdo ganha um escopo mais abrangente, uma vez que se associa
diretamente a tudo que diz respeito a regulacdo. A legislagdo faz mencgbes especificas a fiscalizacdo,

gue é definida no inciso 1l do art.22 da seguinte forma:
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Fiscalizagdo: atividades de acompanhamento, monitoramento, controle ou avaliagéo, no sentido de garantir o
cumprimento de normas e regulamentos editados pelo poder publico e a utilizagdo, efetiva ou potencial, do
servigo publico;

2

Cabera a entidade fiscalizadora (que equivale a entidade de regulacdo) receber e manifestar
conclusivamente sobre as reclamagées que, a juizo do interessado, ndo tenham sido suficientemente

atendidas pelos prestadores de servigos (§ 22 do art. 31 do Decreto n2 7.217/2010).

A legislagdo em vigor, assim como inovou com relagdo a regulagdo, avancga significativamente na
guestdo da renumeracdo dos servigos, ou da outrora denominada “politica tarifaria”. Tomando como
referéncia o Decreto n? 7.217/2010, o seu art. 45 estabelece que a sustentabilidade econémico-
financeira dos servigos publicos de saneamento basico sera assegurada, sempre que possivel,
mediante remuneragdo que permita a recuperagdo dos custos dos servigos prestados em regime de
eficiéncia. Isto significa que:

a) a cobranga tem que ser feita para cobrir custos de servicos que sejam prestados com
eficiéncia, ou seja, com niveis admissiveis de perdas, condi¢des adequadas de acesso e de
qualidade;

b) aexpressdo “sempre que possivel” se aplica a cobrar de quem pode pagar, devendo a Politica
prever as situacdes em que nao haja capacidade de pagamento dos usudrios, pois este nao

pode ser motivo para nao alcancar as metas de universalizacdo (§62 do art. 22).

Fica claro, portanto, que a sustentabilidade econémico-financeira dependera da combinacdo de
mecanismos baseados na cobranga por meio de taxas, tarifas e outros precos publicos, que deve
observar as diretrizes do art.46 (prioridade de atendimento, ampliacdo do acesso de comunidades
de baixa renda, inibicdo do consumo supérfluo e de desperdicio, estimulo ao uso de tecnologias
adequadas, entre outros), e a adog¢do de uma politica de subsidios, que podem ser tarifarios ou ndo
tarifarios, para os usudrios e localidades que ndo tenham capacidade de pagamento ou escala

econdmica suficiente para cobrir o custo integral dos servicos.

Também integra a abordagem sobre a politica e a gestdo dos servicos de saneamento basico, a func¢ado

tdo relevante do controle social que, como ja mencionado, deve perpassar todas as demais, sera
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apropriada no item 6.2 que traz a proposta da Estratégia de Mobilizacdo, Participacdo Social e
Comunicacdo. Por definicdo, as instancias instituidas de participacdo popular e de controle social
englobam os conselhos municipais de politicas publicas, as conferéncias municipais, as audiéncias
publicas, os féruns tematicos, entre outros e, sobretudo, da influéncia dessas instancias no processo
decisério do saneamento no municipio. Segundo o marco legal que regulamenta o setor de
saneamento no Brasil, o Decreto da Presidéncia da Republica n2 8.211/2014 determina que
municipios que se interessarem em pleitear recursos da Unido devem contar com o érgao colegiado

ja instituido para exercer o controle social. Este prazo expirou em 31 de dezembro de 2014.

§ 62 Apds 31 de dezembro de 2014, serd vedado o acesso aos recursos federais ou aos geridos ou administrados por érgdo
ou entidade da Unido, quando destinados a servigos de saneamento bdsico, aqueles titulares de servigos publicos de
saneamento bdsico que ndo instituirem, por meio de legislagdo especifica, o controle social realizado por érgdo colegiado,
nos termos do inciso IV do caput.” (NR).

Neste caso o caput se refere ao art. 34 do Decreto n2 7.217/2010.

Art. 34. O controle social dos servigos publicos de saneamento bdsico poderd ser instituido mediante adogdo,
entre outros, dos seguintes mecanismos:

| - debates e audiéncias publicas;

I - consultas publicas;

Il - conferéncias das cidades; ou

IV - participagéo de orgdos colegiados de cardter consultivo na formulagdo da politica de saneamento bdsico,
bem como no seu planejamento e avaliagdo.

Reafirma-se que, como atribui¢des indelegaveis do titular, o municipio deve conduzir todo o processo
de formulacdo da Politica e de elaboracdo do seu PMSB, indiferentemente do tipo de arranjo
institucional adotado, ou seja, se o Plano serd elaborado diretamente com a equipe técnica da
Prefeitura ou se contard com algum apoio técnico externo, seja por meio de uma instituicdo de ensino
ou de uma consultoria especializada, entre outros. O Plano, assim como a Politica, deve ser elaborado
com participacdo popular, bem como sua implantacdo, monitoramento, avaliacdo e revisdo

submetidos ao controle social. De acordo com o que estabelece o Decreto n2 7.217/2010:

Art. 26 A elaboragdo e a revisdo dos planos de saneamento bdsico deverdo efetivar-se, de forma a garantir a
ampla participagdo das comunidades, dos movimentos e das entidades da sociedade civil, por meio de
procedimento que, no minimo, deverd prever fases de:

| —divulgag¢do, em conjunto com os estudos que os fundamentarem;

Il — recebimento de sugestdes e criticas por meio de consulta ou audiéncia publica; e

Il — quando previsto na legislag¢do do titular, andlise e opinido por drgdo colegiado criado nos termos do art.
47 da Lei n® 11.445, de 2007.

27



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7217.htm#art34§6.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7217.htm#art34§6.

2\

EUNASA Ministério da Satde
\ Fundacéo Nacional de Saude

A Lei n? 11.445/2007 traz no seu art. 32 uma defini¢do clara e consistente sobre o que se entende

por controle social.

IV — Controle social: conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade informagdes,
representagdes técnicas e participagbes nos processos de formulagdo de politicas, de planejamento e de
avaliagdo relacionados aos servigos de saneamento bdsico.

Este é um conceito de controle social que envolve a democratizagao das relagdes de poder nas
arenas onde se define como os servigos publicos de saneamento basico sdo planejados, organizados
e prestados a populagao. Envolve a democratizagdo das relagdes de poder porque, ao garantir acesso
a informacgdo e representagdes técnicas, busca qualificar a participagdo social e, mais do que isto,
reduzir assimetrias, pois os agentes ndo chegam em igualdade de condi¢Ges para participar dessas
arenas onde ocorrem embates, negociagGes e pactuagdo. Como visto, a lei, assim como seu decreto
regulamentador, também institui os mecanismos a serem adotados no exercicio do controle social:
debates e audiéncias publicas, consultas publicas, conferéncias municipais, além da participagdo de
drgdos colegiados, como os conselhos municipais de politicas publicas.

A representacdo social nos 6rgaos colegiados ¢ definida nos termos do art. 47 da Lei n® 11.445/2007,
sendo assegurada a participacdo: do titular dos servicos; de érgdaos governamentais relacionados ao
saneamento (a exemplo de entidades de regulacdo, secretarias da administracdo direta ou de
empresas publicas ou autarquias de politicas publicas correlatas, como a de moradia, saude, meio
ambiente, recursos hidricos); de conselheiros municipais que atuam nessas politicas; dos prestadores
de servicos tanto de abastecimento de 3agua e esgotamento sanitario (autarquia municipal,
concessionaria estadual, prestadores privados, etc.) quanto de manejo de residuos sélidos e de
manejo de dguas pluviais; de entidades técnicas (CREA, CAU, OAB, etc.); e, também dos usudrios dos
servigos, que podem participar individualmente ou por meio de organiza¢des da sociedade civil
(movimentos sociais, associacGes de moradores, de defesa do consumidor, entre outras). Contudo,
o controle social como definido na legislacdo pode ser exercido por érgdo colegiado ja existente,
desde que feitas as devidas adaptacGes, atentando-se para eventual conflito que possa existir quanto
a composicdo do conselho existente e aquela definida na legislacdo para o érgdo colegiado de
saneamento basico. A Resolucdo n° 80 do Conselho Nacional das Cidades (publicada no DOU de
23/11/09 sec¢do 01 n° 223 pag. 81) considera que o controle social poderia ser exercido por meio de

um Conselho Municipal da Cidade, ou 6rgdo colegiado equivalente, com as devidas adequacdes,
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inclusive pela possibilidade de articular as questdes do saneamento com a dindmica territorial como
um todo. Podera também ser o préprio Conselho Municipal de Saude, a depender do estudo e da
discuss3o a ser feita de forma participativa na etapa do Prognéstico do PMSB. E importante destacar
gue essas instancias serdao mapeadas e detalhadamente caracterizadas na etapa da Estratégia de
Mobilizacdo, Participagdo Social e Comunicacdo. Além da existéncia dos conselhos municipais de
politicas publicas que tratem da pauta do saneamento basico, o levantamento deve contemplar, de
alguma forma, a natureza qualitativa dessas instancias, como: o funcionamento regular, a pauta de
reivindicagdes, a capacidade da sua atuacdo influenciar nas decisdes tomadas pelo municipio com

relagdo ao saneamento basico.

Por fim, ainda sobre a politica municipal cabe abordar o que este TR estabelece sobre o sistema de
informagdes e/ou banco de dados de saneamento basico. Ainda que o municipio ndo disponha de
um sistema municipal de informag&es estruturado, é preciso levantar as formas usadas para registrar
e tratar os dados e informagdes do saneamento basico, seja por meio de banco de dados, planilhas,
cadastros, informatizados ou ndo; e como sdo disponibilizados. Este levantamento deve abranger os
orgaos e secretarias municipais que prestam os servi¢os ou mantém contratos com os prestadores e
juntamente com os préprios prestadores de servigos. Neste levantamento, deve-se verificar também

se o municipio responde ao SNIS AE e ao SNIS RS, consultando a pagina do sistema (www.sinis.gov.br)

e conversando com os profissionais responsaveis pela coleta.

Este TR ndo torna obrigatério que os municipios criem o seu proprio sistema de informacgées porque
o Governo federal esta disponibilizando o Sistema Municipal de Informagdes em Saneamento Bésico
(Simisab), compativel com o Snis/Sinisa, como prevé a legislagdo. No entanto, abre a possibilidade
de o municipio criar ou usar um sistema proéprio, desde que observado o disposto na Lei 11.445/2007,
art. 9° VI - estabelecer sistema de informagfes sobre os servicos, articulado com o Sistema Nacional

de Informacdes em Saneamento.
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4.2. Aprovagao do PMSB

Neste item sdo tratados os procedimentos para Aprovacdo do PMSB, que dependerd de apreciacao
e aprovacao da populacdo local, no ambito da audiéncia publica (ou conferéncia municipal) e por
deliberagao do Comité de Coordenagao; e, posteriormente, sob a forma de Projeto de Lei do PMSB

devera ser submetido para aprovagao no Poder Legislativo Municipal.

A aprovagdo do PMSB deve se dar por meio lei municipal a ser enviada pelo Poder Executivo

Municipal para aprecia¢do e aprovac¢do no Poder Legislativo Municipal.

Neste sentido, algumas medidas devem ser definidas previamente para pavimentar aimplementacgao
e o sucesso desta estratégia. Em termos ideais, as atividades preparatérias para aprovacdo do PMSB
consistem em elaborar uma minuta de projeto de lei e submeté-la a discussdo com a populacdo
durante a audiéncia publica (ou conferéncia municipal), convocada para este fim. Em seguida, devem
ser agregadas as contribui¢cdes pactuadas neste evento para entdo encaminhar para deliberagdo do
Comité Coordenacao.

Recomenda-se também que seja providenciada a apreciacdo e validacdo do PMSB pelo drgdo
colegiado e, preferencialmente, por outros conselhos municipais afetos a politica de saneamento
basico (de salde, de meio ambiente, de recursos hidricos, da cidade, se houver).

Feito isto e, previamente ao envio a Camara de Vereadores(as), a minuta do projeto de lei deve ser
encaminhada a Procuradoria do Municipio para que seja feita uma revisdo visando garantir
conformidade com a técnica legislativa e evitar contradi¢gdes entre os dispositivos inseridos no PMSB
com as demais normas vigentes. SO entdo, esta versdo final apreciada e aprovada segundo os
tramites e instancias descritos e, ja sob forma de projeto de lei (PL), deve ser encaminhada pelo
Executivo ao Poder Legislativo Municipal para apreciacdo e aprovacdo pelos vereadores e vereadoras

daquela Casa.
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5. ETAPAS DE ELABORACAO DO PMSB E RESPECTIVOS PRODUTOS

A fase de elaboracdo do PMSB é composta por varias etapas, que ndo sdo estanques e por vezes sao
desenvolvidas concomitantemente. Cada etapa é caracterizada por atividades especificas e devem
culminar nos produtos a serem entregues a Funasa para acompanhamento dos trabalhos. Para se ter
uma ideia geral, o Quadro 1 traz um resumo de cada etapa e respectivos produtos, bem como o
encadeamento de todas as etapas no contexto da fase de elaboragdo do PMSB. Logo em seguida,

cada etapa serd apresentada detalhadamente, ao longo do préximo capitulo.

Quadro 1 - ETAPAS E PRODUTOS DO PMSB
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ETAPAS DE ELABORAGAO DO PMSB

PRODUTOS RELACIONADOS

ATIVIDADES INICIAIS

Produto A, contendo:

Portaria de nomeagdo do Comité Executivo

Mapeamento dos atores locais

Proposta de Composi¢do do Comité de Coordenagao
Proposta com a Defini¢do dos Setores de Mobilizagdo (SM)
Relatério de Acompanhamento das Atividades )

Elaboragio da ESTRATEGIA DE MOBILIZAGAO,
PARTICIPAGAO SOCIAL E COMUNICAGAO DO PMSB

Produto B, contendo:

Decreto de nomeagdao do Comité de Coordenacgdo e respectivo regimento
interno

Relatdrio da Estratégia de Mobilizagdo, Participacdo Social e Comunicacdo,
prevendo todos os eventos participativos, tendo sido aprovada por
deliberacdo do Comité de Coordenagao

Relatério de Acompanhamento das Atividades ), informando qual sistema
de informacdo serd adotado na elaboracdo do PMSB

Construcdo do DIAGNOSTICO TECNICO-PARTICIPATIVO,
dos servicos de saneamento basico, englobando os 4
componentes, com base no enfoque técnico em didlogo
permanente com a populacdo, realizado por meio dos
eventos previstos na Estratégia Participativa do PMSB

Produto C, contendo:

Relatério do Diagndstico Técnico-Participativo e apresentacdo do Quadro
com o Resumo Analitico do Diagndstico do PMSB

Relatério de Acompanhamento das Atividades ")

Elaboracio do PROGNOSTICO DO SANEAMENTO BASICO
no municipio: escolha do Cendrio de Referéncia para a
Gestdo dos Servigos, definicdo dos Objetivos e Metas,
indicacdo das Prospectivas Técnicas para cada um dos 4
componentes

Produto D, contendo:

Relatério do Progndstico do PMSB: cendrio de referéncia para a gestdo dos
servicos; objetivos e metas; prospectivas técnicas para abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais e manejo de
residuos sélidos

Relatério de Acompanhamento das Atividades ")
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Proposicio de PROGRAMAS, PROJETOS E ACOES DO
PMSB, aplicacdo da METODOLOGIA DE HIERARQUIZACAO
DAS PROPOSTAS DO PMSB e definicdo da PROGRAMAGCAO
DA EXECUCAO DO PMSB

Produto E, contendo:

Relatério com a proposicao dos Programas, Projetos e Acdes do PMSB e
respectivo Quadro 3 com as Propostas do PMSB

Quadro 4 com o resultado da aplicagao da Metodologia para Hierarquizagao
das Propostas do PMSB

Programacdo da Execu¢do do PMSB com apresentagao do Quadro 5
Relatério de Acompanhamento das Atividades )

Elaboracdo da Proposta de INDICADORES DE

DESEMPENHO DO PMSB

Produto F, contendo:
Proposta de Indicadores de Desempenho do PMSB
Relatério de Acompanhamento das Atividades )

CONSOLIDAGAO DOS PRODUTOS DO PMSB, elaboragio da
MINUTA DO PROJETO DE LEI PARA APROVAGAO DO PMSB
e elaboragdo do RESUMO EXECUTIVO do PMSB

Produto G, contendo:

Documento Consolidado do PMSB, com a incorporagao das contribuicGes
pactuadas na audiéncia publica (ou conferéncia municipal) e por
deliberacdo do Comité de Coordenacao. Devem ser disponibilizadas 2 (duas)
cOpias para o municipio, sendo uma digital para publicacdo na pagina
eletronica da Prefeitura e outra impressa, e para a Funasa apenas a copia
digital

Minuta do Projeto de Lei para aprova¢do do PMSB, tendo o Documento
Consolidado do PMSB como Anexo

Resumo Executivo do PMSB, de acordo com o escopo minimo estabelecido
neste TR

Relatério de Acompanhamento das Atividades *), com registro completo da
audiéncia publica realizada para aprova¢do do PMSB

) 0 Relatério de Acompanhamento das Atividades devera conter o relato do que foi desenvolvido no periodo equivalente, indicando principalmente

os resultados obtidos, bem como os gargalos e as dificuldades encontradas. Além desta descricdo mais analitica, deverd apresentar as listas de presenca

de todos os eventos realizados e o respectivo registro fotografico, inclusive dos levantamentos de campo e visitas de prospec¢do técnica.
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Como pode ser observado no Quadro 1, existe uma sequéncia légica dos produtos que precisa ser considerada,

estando o municipio obrigado a garantir a entrega a Funasa de todos os produtos —de A a G.

Se ao final do processo, o PMSB nao for entregue, o municipio devera devolver o valor recebido pelos produtos

anteriormente aprovados.

O municipio deve apresentar a Anotag¢do de Responsabilidade Técnica (ART) do PMSB.

Resumo Executivo do PMSB

O Resumo Executivo do PMSB (parte integrante do Produto G) tem por objetivo subsidiar as
autoridades e gestores municipais na captagdao de recursos para a implementa¢do do Plano. Neste
sentido, este documento deve ter como escopo minimo:

e um resumo da Estratégia Participativa, informando sobre a composi¢do e o funcionamento
dos Comités do PMSB, um registro fotografico dos eventos participativos, uma analise de
como a participagao soci3al trouxe contribuicdes para o processo de elabora¢do do PMSB;

e um resumo da caracterizacdo territorial do municipio, destacando os aspectos sociais,
ambientais, econémicos, culturais e de infraestrutura que influenciaram mais diretamente
0s rumos e as escolhas feitas no ambito do PMSB;

e uma descri¢ao analitica do diagndstico da situagdo dos servicos de saneamento basico no
municipio e de seus impactos nas condi¢es de vida da populagdo, indicando as causas das
deficiéncias encontradas e as pontes construidas no progndstico para a resolugao dos
principais problemas existentes;

e uma apresentacdo sucinta, se possivel por meio de tabela, dos objetivos e respectivas metas
do PMSB e das alternativas escolhidas para o cendario futuro para a gestdo dos servicos de
saneamento basico;

e 0 quadro com a Programacao da Execucao do PMSB, que sistematiza as propostas do PMSB
de programas, projetos e acdes do PMSB, a sua posicao no ranking decorrente da aplicacao
da metodologia para hierarquizagdo das propostas do PMSB, além da estimativa de custos,
as fontes de financiamento, o agente responsdvel por sua implementagdo e as parcerias

potenciais.
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6.1. FORMACAO DOS COMITES DO PMSB

Como primeiro ato para iniciar a elaboracdo do PMSB, o municipio deve constituir 2 (dois) grupos de
trabalho, denominados Comité Executivo e Comité de Coordenacgao. Estes dois comités devem ser

criados formalmente, mediante ato publico do Poder Executivo Municipal.

O primeiro comité a ser criado, preferencialmente por meio de Portaria, é o Comité Executivo. Isto
porque é da sua responsabilidade fazer o mapeamento dos atores sociais do municipio e, com base
neste TR, definir a composi¢cao do Comité de Coordenac¢do e organizar sua estruturacdo. Além de
organizar esta atividade inicial, o Comité Executivo é a instancia responsdvel pela operacionaliza¢do
de todo o processo de elaboragao do Plano, ou seja, executar todas as atividades previstas neste TR
e preparar todos os produtos a serem entregues a Funasa, submetendo-os antes a avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Coordenacgao, observando os prazos indicados no cronograma.

O Comité Executivo deve ser formado por equipe multidisciplinar, de carater técnico. Deve ser
composto preferencialmente por servidores efetivos que atuam como profissionais dos drgdos e
entidades municipais da drea de saneamento basico e secretarias afins (Obras, Servicos Publicos,
Urbanismo, Saude, de Planejamento, Desenvolvimento Econdmico, Meio Ambiente, Assisténcia
Social, Educacdo, entre outras da Prefeitura Municipal), além de representantes técnicos dos
prestadores de servigcos (autarquias municipais, concessionarias estaduais, operadores privados,
entre outros, que prestam o servico de manejo de residuos sélidos e o servico de manejo de aguas
pluviais, incluida a drenagem urbana) e de profissionais do assessoramento técnico disponibilizado
pela Funasa ao municipio (da universidade ou da empresa de consultoria). Podera contar ainda com
profissionais disponibilizados por érgdos da administracdo direta e indireta de outros entes da
federacdo. Também deve ser buscada a participacdo de conselheiros municipais que representam a
sociedade civil nos conselhos de politicas publicas (de salide, de meio ambiente, de habitacdo, de
assisténcia social, de educacao, de habitacdo de interesse social, entre outros), de maneira a facilitar
a interlocucdo entre as duas instancias no dia a dia dos trabalhos. A Portaria de nomeac¢do do Comité
Executivo deve definir além da equipe minima, as suas atribuicGes, as representacées de cada
nomeado, o tipo de vinculo, esclarecendo ainda sobre a supléncia de cada representante. O ANEXO

1 deste TR traz a equipe técnica minima do Comité Executivo.
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Para organizar a composicao e criacao do Comité de Coordenacado, sera preciso atender aos seguintes
requisitos. O Comité de Coordenagdo é a instancia consultiva e deliberativa, formalmente
institucionalizada por meio de decreto municipal. Este comité deverd ser formado por
representantes da sociedade civil organizada e do poder publico, devendo ser assegurada a paridade
na representacdo das duas esferas. Da sociedade civil deverd ser buscada a representacdo de
liderangas comunitarias e organiza¢Ges sociais locais (associacbes de moradores, grupos de
mulheres, de jovens, religiosos, culturais, entre outros), de entidades profissionais (como OAB, CREA,
CAU, entre outras), de entidades empresariais (como CDL, etc.), de dirigentes sindicais dos
trabalhadores em saneamento, de movimentos sociais com atua¢do no municipio e na regido (como
movimentos de moradia, de pequenos agricultores, dos “sem terra”, “atingidos por barragens, por
mineragdo”, entre outros), de associacdes/cooperativas de catadores de materiais reciclaveis, de
associagles rurais, de organizagdes ndao governamentais (ONGs), de instituicdes de ensino, entre
outras representagles sociais existentes no municipio. Da Administracgdo Municipal, deve ser
buscada a representagao dos gestores publicos das secretarias relacionadas com o saneamento
basico (preferencialmente com fungdo dirigente), além dos prestadores de servigos que atuam no
municipio. Também neste Comité deve ser buscada a participacdo de conselheiros municipais que
representam a sociedade civil nos conselhos de politicas publicas (de salde, de meio ambiente, de
habitacdo, de assisténcia social, de educacdo, de habitacdo de interesse social, entre outros), de
maneira a facilitar a interlocucdo entre as duas instancias no dia a dia dos trabalhos. O decreto de
nomeacdo do Comité de Coordenacdo deve trazer além dessa composicdo minima, as suas
atribuicBes, as representacdes de cada nomeado, esclarecendo ainda sobre a supléncia de cada

representante. Para os dois Comités do PMSB deve-se evitar a duplicidade de representacao.

Cabe esclarecer qual é o papel e as atribui¢gdes da Funasa nesse processo. O Nucleo Intersetorial de
Cooperagao Técnica (NICT) é o agente interlocutor da Funasa junto ao municipio. Sua atribuicdo
central é fazer o acompanhamento técnico em carater orientativo, ndo devendo participar das
decisdes com direito a voto. O Coordenador do Comité de Coordenacdo sera o principal interlocutor

do municipio junto a Funasa.
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As atribuicdes dos dois Comités sdo complementares. O Comité de Coordenacao vai dar ao PMSB um
olhar mais plural da situacdo do saneamento basico, porque advém do saber popular. Ja o Comité
Executivo agrega a este olhar o saber técnico, que tanto pode municiar a percep¢ao popular como
pode ser confrontada por ela. O que se quer desse processo técnico-participativo é a construcao de
uma visdo integrada da area de saneamento basico, entre seus 4 componentes, e em relagdo as
outras politicas publicas, do ponto de vista ambiental, econémico e social, bem como entre os
aspectos institucionais, préprios da politica e da gestao, e os aspectos operacionais que determinam

a qualidade dos servigos prestados a populagao.

Uma vez criado e instituido o Comité de Coordenag¢do, o seu primeiro ato serd elaborar o seu
regimento interno, que ira nortear o seu funcionamento. O ANEXO 2 deste TR traz uma estrutura
geral de um regimento interno do Comité de Coordenagdo. Por meio desses dois Comités, o
municipio conduzird o processo de mobilizacdo, participacdo social e de comunicacdo com o objetivo
de informar a populacdo sobre a elabora¢cdo do PMSB, para que esta possa conhecer e discutir os
resultados parciais, apreciar e validar o diagndstico, progndstico e as propostas de acdes, de maneira
a se incorporar ao PMSB as contribui¢Bes surgidas e pactuadas ao longo do processo. Passa-se, logo
a seguir, ao detalhamento da Estratégia de Mobilizacdo, Participacdo Social e Comunicagdo, que

devera ser elaborada e implementada pelos dois Comités do PMSB.
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6.2. ELABORACAO DA  ESTRATEGIA DE  MOBILIZACAO,
PARTICIPACAO SOCIAL E COMUNICACAO

A metodologia a ser adotada pelo municipio para a elaboracdao do PMSB deve ser:

i Participativa, em relagdo as liderangas comunitarias e aos agentes sociais com representagao
nas instancias colegiadas existentes, e fomentadora do exercicio do controle social e da
participacao popular durante todo o processo;

ii. Promotora de integracdao com as demais politicas publicas, nas quais o saneamento basico
seja fator determinante, desde o diagndstico até a proposi¢cdo dos programas, projetos e
acdes do Plano;

iii. Interativa, no que toca o envolvimento e a capacitacdo do corpo técnico-politico do
municipio responsavel pela gestdo dos servigos publicos de saneamento basico e de politicas

publicas correlatas, incluindo os conselheiros municipais dessas politicas.

Nessa perspectiva, este TR oferece ao municipio uma DIRETRIZ METODOLOGICA para elaborag3o do
PMSB que, por um lado, traduz na pratica o que a legislacdo exige em termos de participacao e
controle social e, por outro, permite algum nivel de flexibilizacdo para que seja adaptada as
caracteristicas locais, sobretudo, segundo as formas de organizacdo social da populagdo.
Primeiramente, antes de tratar das possibilidades de flexibilizagdo, destacam-se as premissas que

estruturam essa diretriz metodoldégica.

A construc3o da Estratégia de Mobiliza¢do, Participacdo Social e Comunicag¢do® ocorre na fase inicial
do processo, onde serdo planejados os procedimentos e as atividades a serem adotadas ao longo de
todo o periodo de elaboracdo do PMSB, visando garantir a efetiva participacdo social. Como ja
mencionado, os Comités formados sdo os responsaveis diretos pela elaboracdo e implementacdo da
Estratégia de Mobilizagdo, Participacdo Social e Comunicac¢do, doravante denominada apenas por

Estratégia Participativa; cada um dentro da sua atribuicdo particular.

1 Esta denominacio substitui a anterior de Plano de Mobilizag3o Social (PMS). O objetivo desta substituicio é
o de reservar o termo “Plano” apenas para o PMSB propriamente dito.
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A contribuicdo técnica do Comité Executivo e a participacdo ativa do Comité de Coordenacao, pois é
o responsavel por sua validacdo, sdo igualmente relevantes. Serd imprescindivel a participacdo de
profissionais e de liderancas comunitdrias do municipio que conhecam profundamente as dindmicas
sociais do municipio. A Estratégia Participativa do PMSB ndo precisa reinventar a roda; ao contrario,
deve ser articulada a outros processos participativos realizados no municipio ou minimamente se
inspirar nessas experiéncias, caso existam, como o orgamento participativo, féruns que discutem a
agenda de desenvolvimento local, as conferéncias setoriais como as de meio ambiente, de saude, de

moradia, além dos conselhos municipais de politicas publicas.

O chamamento para a participacdao deve ser o mais amplo possivel, alcancando a populagao como
um todo, o cidad3o e a cidadda comum. Nesse momento de construgao da Estratégia Participativa
espera-se que estejam participando do Comité de Coordenagdo do PMSB, os segmentos organizados
da populagdo local com representacdo nas comunidades urbanas e rurais, incluindo as tradicionais,
indigenas e quilombolas, no setor empresarial, nos movimentos sociais, no setor publico de outros
niveis de governo e de outros poderes como o Poder Judicidrio (Ministério Publico, Defensoria
Publica, com presenca no municipio) e, particularmente, do Poder Legislativo Municipal. Neste
sentido, a representacdo e participacdo das associacdes de moradores assim como dos agentes
municipais de saude sdo fundamentais, sobretudo, na etapa do diagndstico, trazendo para o PMSB
as reais necessidades das comunidades para melhorar as condi¢des de qualidade de vida, naquilo
gue tenha a ver com os servicos de saneamento bdsico, uma vez que trabalham dentro das
comunidades, fazem visitas domiciliares e acabam se envolvendo com os varios problemas
vivenciados pelas familias.

Também o envolvimento dos servidores publicos municipais no processo de elaboracdo do PMSB
pode funcionar como salto de qualidade na prépria forma de atuacdo da Administragdo Municipal,
na medida em que passam a compreender melhor o impacto das politicas publicas para o municipio
e a populagdo, e assim contribuir mais e melhor a partir do que que cada um sabe fazer e dentro da
sua responsabilidade. Neste esforco geral de fazer do PMSB uma pauta importante para a agenda do
municipio, o uso das midias e redes sociais é relevante porque alcanga com mais efetividade os
jovens, sendo uma poderosa ferramenta de repercussdo do debate.

Destaca-se mais uma vez que é muito importante encontrar um mecanismo para criar condigdes
favoraveis para a participacdo do Poder Legislativo Municipal. Todo o processo deve ser muito bem
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compreendido pelos vereadores e vereadoras, pois serdo responsaveis pela andlise e aprovacao das

minutas de lei do PMSB e da Politica Municipal de Saneamento Bdsico e de varios encaminhamentos

decorrentes.

Em resumo, a Estratégia Participativa consiste na metodologia a ser adotada para viabilizar na pratica

o disposto na lei sobre participacdo e controle social. Para ajudar a montar esta Estratégia

Participativa, este TR indica como o municipio pode combinar procedimentos, mecanismos e

atividades para garantir a mobiliza¢cdo, a participagdo social e a comunicagao para os diferentes

setores e agentes da sociedade durante o processo de elabora¢do do PMSB, de forma a facilitar:

a sensibilizagdao sobre a relevancia do PMSB e a mobilizagao da populag¢ao local — que pode
se dar por meio de informes nos conselhos municipais; folhetos/cartazes nas instalagdes e
equipamentos publicos (creches, escolas, unidades de saude, sede da Prefeitura, etc.);
insercdes em programas de radio; atividades ludicas e recreativas em espacos publicos
(enquetes teatrais, musica, gincana, mutirdo de limpeza, exibicdo de videos sobre o
saneamento, etc.);

o amplo acesso a informagao — que pode se dar por diversos meios, desde os mais atuais,
como as paginas eletronicas da Administracdo Municipal e de parceiros, a difusdo em redes
sociais até os meios convencionais como quadro de avisos, canais para recebimento de
criticas e sugestoes, entre outros;

a qualificagao da participacdo social — que pode ocorrer por meio das oficinas de capacitacao
dos Comités do PMSB, que trazem a representacao do que existe no municipio em termos
de organizacdo social que podem construir um didlogo mais consistente entre o saber técnico
e o saber popular;

a participagdo de segmentos sociais organizados — aqui é onde a Estratégia Participativa
deve buscar atribuir capilaridade ao processo e uma participacdo mais qualificada como as
associacbes de moradores, grupos especificos da sociedade (comércio, empresarios,
educadores, catadores de materiais reciclaveis, movimento de moradia, entre outros);

a participagao da populacdo em geral — para que mobilizar também o cidaddo e a cidada
comum que nao esteja necessariamente vinculado a algum grupo social organizado, ou ainda

por meio consulta publica e envio de criticas e sugestGes via internet; propiciando a
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populacdo como um todo o direito de acesso a informacado e de participacao, por meio de

semindrios, conferéncias municipais e/ou audiéncia publicaZ.

A audiéncia publica é em geral adotada como o evento de andlise publica e validacdo do PMSB pela
populagdo, e posterior deliberagdao pelo Comité de Coordenagdo. J& o mecanismo da conferéncia
municipal tem mais a ver com o processo de formulagao e aprovagdo da politica publica municipal
de saneamento basico.

Certamente o municipio tem a autonomia para decidir como atender a Diretriz Metodoldgica
proposta neste TR, que materializa os principios legais e sistematiza os documentos técnicos
produzidos pelo Governo federal sobre o tema (da propria Funasa, da SNSA/MCidades, do MMA,
etc.). Espera-se, portanto, que a proposta seja adaptada para as caracteristicas locais, sobretudo,

segundo as formas de organizacdo social da populagdo e de distribuicao territorial do municipio

Apresenta-se, em seguida, um fluxograma ilustrativo da diretriz metodoldgica da Estratégia
Participativa para elaboracdo do PMSB, como pode ser observado na FIGURA 1, onde s3o indicados
os principais eventos e produtos equivalentes em cada um dos trés momentos de elaboracdo do

PMSB.

2 Segundo a Lei 11.445/2007, a audiéncia publica para aprovacio do PMSB deve ser realizada para divulgacio
das propostas do Plano e recebimento de sugestdes e criticas.
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Este fluxograma, que ilustra a Diretriz Metodoldgica da Estratégia Participativa para elaboracao

do PMSB, combina 3 (trés) momentos.

O momento inicial (Momento 1) é dedicado ao planejamento de como se dard o processo de
elaboracdo do PMSB, e tem como principais objetivos a constituicdo dos Comités e o
chamamento da populagdo para participar do Plano.

O primeiro ato, como mencionado anteriormente, é a criacdo do Comité Executivo,
preferencialmente por meio de Portaria do Poder Executivo Municipal. Como este Comité é o
responsavel pela organiza¢do da Estratégia Participava, suas principais atividades neste sentido
sdo:

o fazer o mapeamento dos atores locais, o que inclui identificar as formas de organizagao
social da populagdo (associagdes, grupos especificos, conselhos municipais, féruns
tematicos, etc.), identificando as principais liderangas comunitarias, empresariais,
classistas, entre outras;

e propor a composicio do Comité de Coordenagdo, com base no que indicou o
mapeamento dos atores locais e naquilo que este TR ja abordou em termos de
composicdo desejada e atribui¢Ges deste Comité;

e definir os setores de mobilizagdo (SM), que irdo compor o arranjo regionalizado para
promover a participacdo em torno do PMSB em todas as areas do municipio,

respeitando a distribuicdo territorial das comunidades.

O mapeamento dos atores sociais locais deve ser feito com base em critérios como: capacidade de
didlogo com a populagdo; organizacdo social em tema que tenha interface com o saneamento;
disponibilidade de logistica e de infraestrutura para apoiar os eventos; entre outros atributos. Deve-se
também identificar e analisar as formas de mobilizacdo e de atuagdo: mutirdes, passeatas, encontros,
gincanas, reunides, entre outras; participacdo em conselhos municipais de politicas publicas; formas de
expressao social e cultural (grupos de teatro, musica, entre outras manifestacGes artisticas); tradicdes,
usos e costumes (datas festivas na cidade, etc.); além do sistema de comunicagao local (meios mais usados
de informacao e de difusdo, que poderao ser potencializadas no contexto do PMSB, como radio, TV local,
folhetos impressos, manifestacGes culturais e artisticas, redes sociais, entre outros). Este levantamento
deve também subsidiar a andlise sobre a capacidade da populacdo organizada de influenciar as politicas
publicas.

Com base no resultado dessas atividades, deve ser criado o Comité de Coordenacao,
preferencialmente por meio de Decreto Municipal. Como mencionado anteriormente, a
qualificacdo da participacao social deve ser buscada por meio da capacitacdo dos dois Comités
do PMSB. Neste sentido, devera ser realizada a 12 Oficina de Capacita¢do dos Comités que tera
como pauta de trabalho: a) a elaborag¢éo do regimento interno do Comité de Coordenacdo; ii) a

elaboracdo da Estratégia Participativa, tendo por base o que dispde este TR.
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O primeiro evento da Estratégia Participativa deve ser o de chamamento da populacdo do
municipio. Este evento tem como principal objetivo divulgar o processo de elaboracdo do PMSB
e a sua Estratégia Participativa. Este evento pode ser um semindrio, uma atividade cultural, em

encontro municipal.

No Momento 2, a Diretriz Metodoldgica recomenda um formato regionalizado, que se dara por
meio da definicdo dos Setores de Mobilizagdo (SM), estabelecidos no momento inicial, para o
desenvolvimento das etapas de diagndstico, progndstico e propostas de programas, projetos e
acles. Os SM representam os locais planejados para receberem os eventos participativos do
PMSB sendo distribuidos pelo territério do municipio de forma a promover efetividade a
presenga das comunidades. Recomenda-se que a demarcagdo do territério do municipio em
setores de mobilizagdo seja a mais coincidente possivel do mapeamento dos atores sociais, pois
este demonstra como a populagdo local se organiza; e, também, o mais coincidente possivel
com a setorizagdo do municipio em termos de politicas publicas e de prestagao dos servigos
publicos, pois disto dependera a existéncia e disponibilidade de dados e informagbes sobre
saneamento basico, preferencialmente desagregada de alguma forma3. Assim, os eventos
setoriais* visam tornar a discussdo do PMSB acessivel a todas as comunidades do municipio,

inclusive aquelas que moram em distritos mais afastados e na area rural.
A Funasa recomenda a realiza¢do de minimamente 2 (dois) eventos setoriais por SM, sendo:

e um, para apresentar, debater e pactuar os contelddos do diagndstico da situacdo atual
dos servicos e dos seus impactos nas condi¢es de vida da populagdo e do progndstico,
gue contempla a definicdo de metas para a universalizacdo e do cenario de referéncia,
visando a reestruturacdo dos servicos no municipio;

e outro, para construir e pactuar as propostas de programas, projetos e agoes do PMSB
para resolver os problemas e suas causas indicados no diagndstico e para atender aos
objetivos e metas do progndstico e medidas do cendrio de referéncia escolhido para a

reestruturacdo da gestdo dos servicos de saneamento basico no municipio.

3 |dealmente, a configuracdo dos setores de mobilizacdo deveria equivaler a compatibilizacio dos
setores censitdrios, como sera explicado na introducdo do capitulo seguinte sobre a construgdo do
Diagndstico Técnico-Participativo.

4 Setoriais no sentido dos setores de mobilizacdo social; ndo confundir com setoriais do setor de
saneamento basico, do setor de saude, etc.
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Entretanto, o numero adequado desses eventos setoriais dependerd de como se da a
configuragdo social da populagdo no territdrio. Durante a realizagdo do primeiro evento setorial
do PMSB, em cada SM é recomendavel que a comunidade seja informada e mobilizada para

participar da audiéncia publica de aprovacdo do PMSB?®, que sera realizada ao final do processo.

A construcdo do PMSB neste formato regionalizado, por meio dos eventos setoriais realizados
no SM, se justifica porque permite uma melhor captura das demandas sociais, uma vez que é
feita o mais proximo possivel das comunidades. Entretanto, é preciso que o Comité Executivo,
de natureza técnica, esteja atento para ajudar as comunidades a construir respostas as
demandas de forma nao pontual, buscando solu¢des mais integradas e apoiadas numa leitura
global do municipio. Este formato regionalizado é fundamental para também viabilizar a
participagdo de comunidades rurais, tendo em vista sua relevancia para a agenda do
desenvolvimento do territério, assim como a obrigatoriedade legal de que o Plano abranja a

area urbana e rural do municipio.

ATENCAO!

A leitura do item que trata da Estrutura Territorial do Municipio ajuda nesta tarefa de defini¢do
dos setores de mobilizagao (SM), onde serdo realizados os eventos setoriais do PMSB. Neste

sentido, recomenda-se antecipar sua leitura para extrair subsidios.

Além dos eventos setoriais, este TR recomenda a realizacdo de reuniées tematicas, que tém por
objetivo contemplar a representagao de movimentos sociais especificos que podem trazer para
a pauta do PMSB questées que interessam a juventude, a grupos de mulheres, movimentos de
moradia, de salide, ONGs ambientalistas, cooperativas/associa¢gdes de catadores de materiais
reciclaveis, de educadores, ou de saude, ou de moradia, entre outros. Portanto, a viabilidade da
inclusdo dessas reunidoes tematicas na Estratégia Participativa, bem como quantas deverdo ser
realizadas, também dependerd do mapeamento dos atores locais, pois sua realizacdo sé se
justifica se houver no municipio movimentos ou grupos sociais que se organizam

tematicamente.

E importante destacar que a definicio dos setores de mobilizagio social e do niimero de
eventos setoriais a serem realizados durante a elaboracdo do PMSB possui reflexo direto no

orcamento do PMSB. Por isto, esta demarcacdo devera fazer parte do escopo do Produto A.

5 0 municipio, a seu critério, pode optar por realizar uma conferéncia municipal ao invés de audiéncia
publica. Neste caso, sera preciso que, em cada evento nos SM, a comunidade indique quem ird lhe
representar na conferéncia municipal de aprovacdo do Plano.
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Antes de detalhar o Momento 3 da Estratégia Participativa de elaboracdo do PMSB, é
importante destacar que o municipio deve assegurar a realizacao das oficinas de capacitagao
dos Comités do PMSB, que devem ocorrer sempre previamente aos eventos setoriais e as
reunidoes tematicas de pactuacdao dos conteidos do PMSB; pois os membros dos Comités sao
capacitados para atuarem como os mais legitimos e qualificados interlocutores do Plano junto
a sociedade e ajudam na preparacao dos eventos participativos. Neste sentido, além da 12
Oficina dos Comités ja mencionada anteriormente, no Momento 2 estdo indicadas no
fluxograma, a 22 Oficina dos Comités que devera ser realizada previamente aos eventos setoriais
sobre o diagndstico e o progndstico, e a 32 Oficina dos Comités que devera ser realizada
previamente aos eventos setoriais sobre a Proposicdo de Programas, Projetos e Agdes e a
Programacdo de Execucdo do PMSB. E ainda no Momento 3, devera ser realizada a 42 Oficina

dos Comités, que devera ser realizada previamente a audiéncia publica.

Por fim, no ultimo momento da Estratégia Participativa (Momento 3), retoma-se o formato
municipal para a realizacdo da audiéncia publica de aprovacdo do PMSB (ou da conferéncia
municipal), se o municipio assim decidir, onde a popula¢cdo em geral e, se for o caso, os
representantes indicados pelas comunidades nos eventos setoriais e pelos grupos sociais nas
reuniGes tematicas apreciam a proposta final do PMSB. Nesse evento, se espera que a proposta
final do Plano seja avaliada do ponto de vista do cumprimento da legislagdo e da incorporagao
das contribui¢Ges surgidas durante o processo e que foram pactuadas. Apds realizada a
audiéncia publica, o Comité Executivo é responsavel por consubstanciar os resultados e as
contribui¢cdes pactuadas no evento, consolidando o Resumo Executivo do PMSB e a Minuta do
Projeto de Lei para aprovacao do PMSB. A deliberagdo do PMSB, propriamente dita, é de
responsabilidade do Comité de Coordenacdo, que o aprova ou ndo. Com o resultado decidido
pelo Comité de Coordenagdo, o municipio envia a Funasa a Minuta do Projeto de Lei do PMSB,
gue tem o Documento Consolidado como anexo, e o Resumo Executivo do PMSB, e os

encaminha a Funasa, como Produto G.

Para garantir a efetividade da participacdo social, o municipio deve trabalhar com o expediente
de versao preliminar (VP) e de versao final (VF) dos documentos que trazem as propostas de

conteddo minimo do PMSB, como previsto no fluxograma da Estratégia Participativa.

Cabe reiterar que todos os eventos que entrarem na Estratégia Participativa devem constar do

orcamento do PMSB para que sua realiza¢do esteja garantida na pratica e ndo apenas no papel
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e na intencdo. O detalhamento dos eventos participativos e de capacitacao - oficinas, eventos
setoriais, reunides tematicas, audiéncia publica, conferéncia municipal — no que tange a
preparacdo técnica (conceitual e metodoldgica), a logistica necessaria e os mecanismos de
divulgacdo e mobilizacdo (faixas, folders, cartazes, convites, radio, jornal, etc.) — devem
necessariamente constar do planejamento do processo, especificamente na construcdo da
Estratégia Participativa. Particularmente sobre preparacdo técnica, a Estratégia Participativa
deverd prever a metodologia pedagdgica® das reunides, incluindo a indicacdo de dindmicas e
técnicas para fomentar o debate e para sistematizar as contribui¢des surgidas, bem como o uso
de instrumentos didaticos com linguagem apropriada para abordar os contelddos que serdo
tratados nesses eventos. Ja quanto a logistica necessdria, sera preciso verificar qual é a

disponibilidade de infraestrutura em cada SM para a realiza¢do dos eventos setoriais.

E importante também levantar o calenddrio dos eventos festivos do municipio. Como se sabe,
sdo eventos que por um lado podem fomentar a mobilizagdo social e a participagdo da

populagdo em torno do PMSB.

Destaca-se, ainda, que todo o processo de participagdo social deve ser registrado por meio de
listas de presenca, atas de reunides, fotos e videos. Para divulgacao a popula¢do dos estudos,
das propostas e dos resultados parciais a serem apresentados, debatidos e validados nos
eventos participativos poderd ser adotado, além do expediente de submissido de minutas e/ou
de versoes parciais e de versdes finais, o uso de boletins e resumos executivos dos documentos
produzidos durante o processo de elaboragdo do Plano, como pode ser verificado no fluxograma

apresentado anteriormente.

Reitera-se, para concluir este capitulo sobre a Estratégia Participativa, que independentemente
do tipo de apoio que o municipio venha a dispor em termos de assessoramento técnico para
elaboracdo do PMSB (instituicdo de ensino ou empresa consultoria ou diretamente com equipe
propria da Prefeitura), no exercicio do seu papel de titular, fica sob sua responsabilidade:

e criar, formalizar, institucionalizar e promover o efetivo funcionamento dos Comités do

PMSB: o de Coordenacao e o Executivo;

6 A Funasa disponibiliza em sua pagina eletrdnica, e também em vers3o impressa, algumas publicacdes
sobre o tema, entre elas: “Metodologias para o fortalecimento do controle social no saneamento
bdsico” (2016); “Orientagées metodoldgicas para Programa de Educag¢éo Ambiental em saneamento
para pequenos municipios” (2014)
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e viabilizar e garantir a participacao dos gestores, técnicos e servidores municipais que
integram o Comité Executivo em todas as oficinas de capacitacdao, eventos setoriais,
reunides tematicas, audiéncia publica (e, se for o caso, da conferéncia municipal);

e supervisionar sistematicamente o trabalho exercido pela consultoria contratada ou
universidade conveniada, quando se aplicar;

e facilitar e viabilizar o acesso as instituicdes e entidades, gestores publicos, prestadores
de servigos, assim como as informacgdes necessarias ao desenvolvimento do Plano;

e supervisionar e acompanhar sempre que necessario as visitas de prospec¢do do
territério e as visitas técnicas as instalagbes e equipamentos dos servicos de
saneamento bdasico em opera¢do no municipio;

e garantir a interlocugdo técnica entre o titular, os Comités do PMSB e 0 assessoramento
técnico disponibilizado pela Funasa (consultoria especializada ou instituicdo de ensino)
durante todo o processo de elaboragao e desenvolvimento do Plano;

e garantir com a melhor técnica e celeridade os procedimentos que abrangem a atestac¢do
dos produtos elaborados e entregues a Funasa, previamente apresentados e pactuados
nos eventos da Estratégia Participativa e aprovados por deliberacio do Comité de

Coordenacao.

Também a capacitacdo sistematica dos integrantes dos dois Comités do PMSB (o de

Coordenacdo e o Executivo) é fundamental para qualificar o didlogo entre o saber técnico e o
saber popular que deve perpassar todo o processo de elaboracdo do Plano. Esta capacitacao
estara sob responsabilidade de quem faz o assessoramento técnico ao municipio no processo
de elaboracdo do PMSB (a instituicdo de ensino/universidade ou a consultoria especializada).
Agora, se 0 municipio optar pela elabora¢do do PMSB com equipe prépria, é sinal de que existe
capacidade técnica instalada e, portanto, o préprio Comité Executivo podera realizar a
capacitacdo do Comité de Coordenagdo, podendo contar inclusive com a colaboracdo de

técnicos dos governos federal e estadual, bem como de profissionais e liderangas comunitarias

destacadas da populagdo do préprio municipio.
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6.3. CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO TECNICO-PARTICIPATIVO

O diagndstico é a base orientadora do PMSB. Deve abranger os quatro componentes do
saneamento badsico, consolidando informacdes sobre a situacdo dos servicos segundo
indicadores epidemioldgicos, de saude, sociais, ambientais e econdmicos, bem como sobre o
impacto nas condicoes de vida da populacdo, além de toda informacdo correlata de setores que
se integram ao saneamento.

A legislacdo determina como parte do conteddo minimo do Plano (art.25 do Decreto n?

7.217/2010) que seja feito o:

I - diagndstico da situagdo e de seus impactos nas condigbes de vida, utilizando sistema de indicadores de
saude, epidemioldgicos, ambientais, inclusive hidroldgicos, e socioeconémicos e apontando as causas das
deficiéncias detectadas;

A Resolugio Recomendada n® 75/2009 do Conselho das Cidades certamente ajuda na tradugédo

da lei, ao descrever esta etapa como:

“um diagnéstico integrado, ainda que o uso de dados e informages para a caracterizagéo e o estudo das
projecbes possam ser feitos especificamente para cada componente, para entdo gerar uma andlise sintese
da situagdo dos servigos de abastecimento de dgua, de esgotamento sanitdrio, de manejo de residuos
solidos urbanos e manejo de dguas pluviais urbanas”.

Esta “andlise sintese da situacdo dos servicos de saneamento bdsico” ndo se restringe a mera
abordagem do que existe no municipio em termos de instala¢des e equipamentos, nem apenas
aos indices gerais de cobertura no municipio para caracterizar acesso e deficit, além da descricdo
dos principais problemas operacionais. Obvio que essas informagdes sdo necessarias.
Entretanto, caracterizar os sistemas do ponto de vista da infraestrutura fisica e da operagdo dos
servicos ndo é suficiente. A andlise precisa capturar as condi¢Ges de acesso e os padrdes de
qgualidade dos servigos prestados, que variam segundo aspectos sociais de renda, género,
étnico-raciais e, sobretudo, em termos estrutura territorial, seja na area urbana, seja na area
rural do municipio.

Quando se olha o municipio desta forma enxerga-se as desigualdades sociais que estruturam
este territdrio. Neste sentido, ndo se trata apenas de informar os percentuais (%) de cobertura
da rede de agua, da rede de esgoto, da coleta de residuos sdlidos, interessa conhecer quem sao
as pessoas que ndo tém acesso aos servicos de saneamento basico, onde moram e em quais
condicGes; ou até aquelas que tém acesso, mas sofrem cotidianamente com a intermiténcia no
abastecimento de dgua, ou consomem agua fora dos padrées de potabilidade, ou ndo contam
com a coleta regular dos residuos solidos, ou ainda a falta ou precariedade das redes para coleta

de esgoto e dos dispositivos de drenagem, entre outras caréncias.
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Para um plano nacional de saneamento bdsico, como o Plansab, é suficiente conhecer a situacao
por grandes regides, por porte populacional, por faixas de renda porque o que interessa é
identificar as desigualdades sociais e as disparidades regionais em unidades mais agregadas, ou
seja, os dados por municipios costuram o mosaico nacional sobre como a politica publica deve
intervir para transformar a realidade do pais como um todo.

Ja nos planos municipais, precisamos chegar com a lupa num nivel mais desagregado, de
maneira a caracterizar a area de planejamento (urbana e rural) observando suas especificidades,
identificando as favelas, vilas, ocupag¢des irregulares, assentamentos rurais, comunidades
quilombolas, dreas indigenas, popula¢des tradicionais. Para se chegar a este nivel o mais
desagregado possivel, € importante avaliar se existem dados e informagdes sobre essas dreas,
ou se é viavel produzir e/ou complementar para o PMSB.

Em termos ideais, este nivel mais desagregado corresponderia aos setores censitarios do IBGE,
gue precisariam ser compatibilizados para se chegar em uma proposta de territorializagao do
municipio; que ndo pode ser apenas no papel, tem que ser real, tanto no sentido de dispor de
dados e informagdes desagregados no nivel de cada unidade, como deve simbolizar algum trago
de identidade para as pessoas que la moram. Mais uma vez, em termos ideais, essa
territorializagdo do municipio, construida com base na compatibilizacdo dos setores censitarios,
deveria também corresponder a demarcacao dos setores de mobilizacdo (SM) adotada na
Estratégia Participativa; pois ajudaria as comunidades a compreender melhor a sua propria
realidade. Contudo, sabemos das dificuldades técnicas enfrentadas por grande parte dos
municipios brasileiros para assumir esta tarefa de construir uma proposta de territorializacdo

nestes termos, no ambito do PMSB.

Explicagdo sobre compatibilizagcdao de setores censitarios

Compatibilizar os setores censitdrios significa sobrepor as malhas de um determinado territério, seja na
perspectiva temporal (censos de 10 em 10 anos), seja na perspectiva espacial (desenho semelhante do
setor ou drea igual). Em geral, as delimita¢bes entre setores censitdrios e outras unidades territoriais (por
exemplo, a bacia hidrogrdfica, ou o setor adotado pelo prestador de servigos) sdo diferentes, ou seja, nGo
coincidem. Observando os 3 ultimos censos, tem-se que o Censo de 1991 sequer tinha a malha de setores
censitdrios; ja no Censo de 2000 a malha de setores urbanos “ndo casava” com a de setores rurais que
“ndo casava” com a de 2010; e, no Censo 2010, houve uma definigdo dos setores com maior precisdo e
setores rurais e urbanos na mesma malha. Em geral, a setorizagdo adotada no PSF equivale a malha dos
setores censitdrios do IBGE, o que pode facilitar muito a tarefa de territorializacdo do municipio para a
elaboragdo do PMSB.

Esses dados e informacgGes aqui referidos tém a ver com os servicos de saneamento basico em
si, mas também com relagdo a outras politicas publicas que incidem sobre este quadro, como

por exemplo, as condi¢Ges de habitabilidade de uma moradia (como faz o IBGE), os dados de
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atencdo primaria a saude (como faz o PSF), particularmente da ocorréncia daquelas doengas
que tém a ver com a falta e/ou a baixa qualidade do saneamento, entre outros. Feita esta leitura
gue evidencia as desigualdades sociais no acesso aos servicos e nos diferenciados padrdes de
qualidade praticados, uma outra recomendacdo da Resolucdo ja estara atendida que diz
respeito as condicdes de salubridade ambiental, considerando o quadro epidemioldgico das
pessoas e as condi¢cdes ambientais de onde vivem. Fica claro, portanto, o quanto é fundamental
o diagndstico revelar o que falta em termos de servigos de saneamento bdsico, para quem falta
e porque falta.

A etapa do diagnostico devera contemplar a leitura dos técnicos com base no levantamento e
consolidagdo de dados secunddrios e producdo de dados primarios, em didlogo com a
percepgao da populagdo, capturada através dos eventos setoriais do PMSB, onde sera possivel
auscultar as demandas e aspira¢des das comunidades, dialogando com as associa¢des de
moradores e liderangas comunitarias de todas as dreas do municipio, sobretudo daquelas que
moram na darea rural do municipio e em distritos mais distantes. Este didlogo também sera
construido com representantes de movimentos sociais e grupos especificos nas reunides
tematicas, que podem trazer para a pauta do PMSB questdes que interessam a juventude, a
grupos de mulheres, movimentos de moradia, de saude, ONGs ambientalistas,
cooperativas/associa¢Bes de catadores, entre outros.

Acreditamos que este tipo de estratégia ajuda a construir um didlogo mais consistente entre o
saber técnico e o saber popular durante o processo de elaboragdao do PMSB, particularmente

nesta etapa tdo estruturante que consiste na elaborag¢do do Diagndstico Técnico-Participativo.

Existe uma outra dimensdo do diagndstico que evidencia a natureza do saneamento como
politica publica e sua correlagdo com outras que também incidem sobre como o territério se
organiza. E ndo se trata de uma dimensdo a mais a ser considerada por uma questdo de
preciosismo técnico; este é também um requisito legal expresso na lei. Segundo o art. 32 do
Decreto n? 7.217/2010, entre os principios sob os quais os servi¢os publicos de saneamento

basico devem ser prestados, consta a:

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habita¢do, de combate a
pobreza e de sua erradicacgdo, de protecdo ambiental, de recursos hidricos, de promogdo da saude e outras
de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais o saneamento
bdsico seja fator determinante;

Alerta-se também para a necessidade de se observar compatibilidade do plano municipal de
saneamento basico com outros planos, como o plano de bacia hidrografica em que o municipio

estiver inserido, assim como com o plano plurianual (PPA), sobretudo no momento da revisdo
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gue deve ocorrer em prazo nao superior a 4 (quatro) anos. E, ainda que a lei ndo mencione
expressamente o Plano Diretor do Municipio, sabe-se que vdrios aspectos do saneamento
dependem dos parametros de uso e ocupacao do solo, da situacao fundidria, do zoneamento
urbanistico e ambiental, da delimitacdo do perimetro urbano, das diretrizes de expansao
urbana, entre outros. Para citar alguns exemplos dessa dependéncia basta lembrar que as
restricOes de ocupacdao em dreas ambientalmente frageis como mananciais, encostas, fundos
de vale determinam ndo somente as solucdes tecnoldgicas cabiveis para a implantacdo dos
servigos de saneamento bdsico, como estdo condicionados a oferta de acesso a terra urbanizada

e bem localizada, matéria central do plano diretor e da politica habitacional.

Para construir uma leitura do territério, de maneira a revelar as desigualdades sociais
intramunicipais e como o saneamento impacta as condi¢des de vida da populacdo e como é
impactado por outras politicas publicas, o olhar sobre a articulacdo intersetorial é fundamental.
Para contribuir nessa compreensdo, apresentam-se alguns exemplos de como isto se da na

pratica.

Como se dd a articulagdo do saneamento com a politica urbana

Um exemplo desta articulagdo tem a ver com a relagéo entre os indices de adensamento da cidade e a
capacidade instalada e/ou prevista de saneamento bdsico. Sabe-se que existe uma relagdo étima entre
densidade urbana (numero de habitantes por hectare) e o custo de implantagdo da infraestrutura de
saneamento bdsico e de pavimentagGo. Outro exemplo tem a ver com o impacto da presenca da
infraestrutura de saneamento bdsico em dreas de vazios urbanos - dreas do municipio ndo ocupadas
porque estdo reservadas para a especulagdo imobilidria, enquanto parcelas da populagdo vivem em
condigées precdrias, em dreas vulnerdveis como morros e alagadicos, em dreas de protegcdo de mananciais
ou periféricas Em resumo, o impacto do saneamento na vida dessas pessoas nos leva a compreender como
a periferizagdo da cidade se constitui fator de reprodugdo da pobreza, na medida em que as condigbes
precdrias de moradia fazem com que os pobres sejam excluidos também das oportunidades de emprego,
de uma educagdo de qualidade, da assisténcia integral a saude, do lazer e do convivio social em um espago
ambientalmente sauddvel.

Também a articulacdo do saneamento bdsico com outras dimensdes da vida da comunidade
precisa ser explorada, para se compreender de que maneira a presenga ou ndo dos servigos e
as situagdes de precariedade na prestacdo revelam as desigualdades sociais e explicam os
processos de segregacdo territorial e o quadro de vulnerabilidade ambiental e de saude publica

gue ameacgam o exercicio do direito ao saneamento.
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Articulagao do saneamento com o meio ambiente

Esta relagdo estd muito relacionada ao principio da integralidade, estabelecido em lei. A falta de
integralidade entre os 4 servigos de saneamento pode impactar o meio ambiente, na medida em que o
lixo langado nos corregos tanto obstrui o funcionamento das redes de drenagem e, em decorréncia, ajuda
a causar inundagées e desabamentos; o lancamento de esgoto na rede de dguas pluviais também ajuda
a poluir ainda mais os cursos d’dgua, assim como a existéncia de sistema misto pode onerar o processo
de tratamento quando existe ETE na cidade; a excessiva impermeabilizagtio do solo espagos publicos e
particulares que faz com que o a dgua da chuva ndo se infiltre como deveria e aumenta a sua velocidade
de escoamento carreando tudo o que encontra pela frente, casas e até pessoas; a coexisténcia de po¢os
rasos e fossas em um mesmo terreno que, na maioria das vezes, implica em contaminag¢éo do solo
comprometendo a qualidade da dgua que é utilizada pelos moradores para diversas finalidades, inclusive
para o consumo humano. Muitas vezes as instalagbes, os equipamentos e processos tecnoldgicos do
saneamento contribuem para a contaminagdo dos recursos hidricos, dos solos e proliferagdo de vetores
causadores de doengas. Estes sdo alguns dos diversos exemplos que demonstram o quanto a falta de uma
gestdo desses servigos baseada na integralidade cria um quadro onde o que foi implantado para o bem-
estar das pessoas passa a ser vetor de doenga e de degradag¢éo ambiental.

Articulagdao do saneamento com a satde

Do ponto de vista da relagdo do saneamento com a saude, é preciso observar que o abastecimento
irregular de dgua em dreas onde moram pessoas pobres leva ao armazenamento indevido em recipientes
que facilmente se tornam em depositdrios do aedes aegypti, assim como o acumulo de lixo e a limpeza
publica mal feita fazem aumentar os focos do mosquito e o aumento da incidéncia da dengue na
populagdo; sem falar nos problemas causados pelo esgoto néo coletado e néo tratado que causa doengas
e contamina solo, mananciais que abastecem a populagdo e cursos d’dgua que cortam os municipios. A
precariedade dos servigos de saneamento no sistema de satde publica do municipio também pode ser
valorada do ponto de vista dos custos, pois sabemos que o investimento em saneamento equivale a
economizar o que se gasta com tratamento de doencas.

Relagdao do saneamento com a organizagao comunitdria e o fortalecimento do papel da mulher

na comunidade

A percepg¢do do saneamento bdsico como politica publica ajuda no processo de organizagdo comunitdria.
Diante da falta ou da precariedade de um servigo tdo essencial, a comunidade em geral se organiza em
torno do saneamento parar reivindicar do poder publico o acesso e a melhoria da qualidade dos servigos
prestados. Neste quadro, é comum observarmos o fortalecimento do papel social da mulher. Na auséncia
do servigo publico de qualidade, as mulheres pobres, imbuidas da sua tarefa histdrica de cuidar da familia,
ao chegarem em casa tém que cumprir um sobre trabalho nos afazeres domésticos com os esforgos extras
que precisam ter com a dgua (que nem sempre chega ou chega de forma intermitente e de qualidade
duvidosa), com o lixo ndo recolhido com regularidade que se devia, o cuidado com as crian¢as em dreas
tomadas por valas negras, a inseguran¢a com desmoronamentos e alagamentos, entre outros dissabores.
Ao tratar das familias, as mulheres se fazem presentes em vdrios espagos da comunidade e do poder
publico. Por estar permanentemente relacionada ao suprimento das necessidades bdsicas (educagdo,
saude, habitagcdo, saneamento, alimentagdo, etc.), explica-se a alta frequéncia das mulheres em reuniées
e atividades que tratam dos problemas relacionados as necessidades prdticas e nos canais abertos por
uma gestdo democrdtica. Sendo assim, quando esses servi¢os sdo inexistentes ou precdrios, as mulheres
entram em cena para garantir o bem-estar coletivo, aumentando o peso da sua jornada de trabalho na
esfera da reproducdo. Tendo em vista que as mulheres desempenham papéis que seria de
responsabilidade primeira do poder publico, é urgente a sua participacdo mais ativa no processo de
tomada de decisdo na esfera publica.
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Portanto, o municipio, ao conduzir o processo de elaboracao do PMSB, possui a governabilidade
necessaria para construir a articulagdo com outras politicas publicas para as quais o
saneamento bdsico seja fator determinante, como as politicas de desenvolvimento urbano e
regional, de habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecao ambiental, de
recursos hidricos, de promocdo a saude e outras de relevante interesse social voltadas para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.

Entende-se que a forma como este TR traz as orientacdes de como elaborar o Diagndstico
Técnico Participativo da situa¢gdo do saneamento basico é adequada para qualquer municipio,
seja qual for: o porte populacional, a regido em que se insere, o nivel de organizagao social, o
perfil demografico, a caracterizagdo social da sua populagdo, o nimero e tipos de prestadores
de servigos, o grau de desenvolvimento e de atividade econdmica e, inclusive, a capacidade
administrativa instalada. Contudo, sabe-se que o nivel de complexidade do PMSB varia de
acordo com essas caracteristicas, fazendo com que nas capitais do pais e nos municipios maiores
o desenvolvimento das etapas como um todo seja mais detalhado e provavelmente sera objeto
de aprofundamento para um conjunto maior de itens do Diagndstico.

Para os municipios brasileiros que integram o espectro de atuag¢do da Funasa, o escopo do
Diagnéstico Técnico-Participativo do PMSB inclui os levantamentos detalhados em seguida: i) a
leitura territorial do municipio; ii) o panorama institucional da politica e da gestado dos servicos
no municipio; iii) o servigco de abastecimento de agua; iv) o servigo de esgotamento sanitario; v)

o servigco de manejo de dguas pluviais; vi) o servico de manejo de residuos sélidos.
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6.3.1.CARACTERIZACAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO

Esta parte do Diagndstico Técnico-Participativo trata da caracterizacao territorial do municipio,
na perspectiva dos aspectos sociais, ambientais, econdmicos, culturais e de infraestrutura.

|”

Quando se menciona caracterizacao “territorial” é preciso entender o que isto significa; pois em
geral prevalece a compreensdo de que se trata apenas de uma abordagem fisica do municipio.
O conceito de territério formulado por Milton Santos ajuda a desconstruir essa ideia

equivocada.

O territdrio ndo € apenas o resultado da superposicdo de um conjunto de sistemas naturais e um conjunto
de sistemas de coisas criadas pelo homem. O territério é o chdo e mais a populacdo, isto é, uma
identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence (...) O territorio sempre foi mais
que o espacgo que disponibiliza recursos, mas onde a vida de um povo acontece, gerando uma identidade
Unica e indissoltvel (SANTOS, 2002, pg. 97).

E também comum os planos apresentarem uma caracterizagdo do municipio muito genérica,
sem que a descricao dos varios aspectos listados construa alguma ponte com o saneamento
basico. Em geral, trazem uma espécie de inventdrio sobre a localiza¢do, a histéria do municipio,
os aspectos geotécnicos, geomorfoldgicos, pedoldgicos, de relevo, climaticos, meteorolégicos,
de vegetacao, de recursos hidricos, entre outros, que pouco ou nada dessa caracterizacdo
subsidie os rumos do préprio PMSB. Além disso, e orientados pelo conceito de territério de
Milton Santos, é preciso entender que essa caracterizacdo fisica ndo estd descolada da
caracterizagao socioeconémica e do quadro politico do municipio. Neste sentido, a descri¢cao
das politicas publicas e da infraestrutura sé faz sentido para o PMSB se evidenciar os aspectos
que influenciam ou sdo influenciados pela politica e gestdo dos servigos de saneamento

basico.

Nessa mesma perspectiva, o desenvolvimento local - na visdo dos desafios a serem enfrentados
guanto aos patamares de renda, pobreza e da desigualdade, bem como a dindmica social da
populacdo em termos de organizacdo comunitaria e dos atores estratégicos para promover a
mobilizagdo social em torno do PMSB - é uma questdo central para fazer do saneamento um
instrumento de inclusdo territorial.

Este TR descreve como abordar cada aspecto da caracterizacdo territorial do municipio e
identifica as principais fontes de dados e informacbes que devem ser consultadas e/ou

produzidas para atender ao disposto em cada item do escopo do diagnéstico.

A primeira fonte de consulta é sempre o préprio municipio.
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O uso de dados primarios é fundamental para se descrever a situacdao a ser diagnosticada.
Sempre que necessario serd preciso produzi-los, uma vez reconhecida sua relevancia para a
elaboracdo do PMSB. Pode-se também, numa linha complementar, usar os dados secundarios

existentes.

Conceito de dados primarios e secundarios

Dados primarios sdo aqueles que ainda serdo coletados, que ainda ndo existem e que serdo produzidos
pelo interessado, geralmente mediante entrevistas, trabalho de campo, entre outras formas. Eles sao
coletados com o objetivo de atender as necessidades especificas do estudo/pesquisa em andamento.

Dados secundarios sdo aqueles que ja foram coletados, tabulados, ordenados e, as vezes, até analisados.
Eles foram produzidos para atender a propdsitos especificos, mas podem ser Uteis para atender as
necessidades de outro estudo/pesquisa em andamento.

Dessa forma, a produgdo de dados primarios é fundamental para garantir que o PMSB esteja
calcado na realidade do municipio. Conhecer e sistematizar os dados secundarios disponiveis é
muito importante e ajuda bastante no desenvolvimento do PMSB. Pode ser feita uma pesquisa
na pagina eletrénica de documentos existentes como planos, relatdrios, diagndsticos setoriais,
legislacdo especifica e de interface, entre outras pecas, elaboradas diretamente pela Prefeitura
ou por algum agente privado contratado ou por uma universidade ou centro de pesquisa. Outras
fontes a serem consultadas sdo o governo estadual e o governo federal, particularmente os
ministérios e demais 6rgaos atuam com temas relacionados ao saneamento, além de outras
fontes que o municipio venha a dispor.

E também essencial fazer entrevistas com moradores, liderangas comunitarias sobre as
condi¢Bes das politicas publicas no municipio, levar a pauta do PMSB para os conselhos
municipais e até mesmo incluir essas pessoas em algumas visitas de campo, sobretudo para
trazer informacgdGes daquilo que é a cidade real, ou seja, aquilo que a cidade formal ndo registra
em documentos, mapas, bancos de dados. Este expediente pode ajudar na caracterizacdo da
situacdo das areas onde mora populacdo de baixa renda como também, dreas onde moram

populagdes tradicionais.

a. Caracterizagcao da area de planejamento

Para caracterizar a area de planejamento do PMSB, o municipio deve estar atento ao tipo de
abordagem a ser feita e contemplar todos os aspectos elencados em seguida.

Como se sabe, a area de planejamento do PMSB abrange a drea urbana e a area rural do

municipio; incluindo as areas dispersas (comunidades quilombolas, indigenas e tradicionais, se
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houver) e as areas onde mora populacio de baixa renda (favelas, ocupacdes irregulares,
assentamentos precarios, entre outras denominacdes), como determina a Resolucdo n° 75/2009
do Conselho das Cidades.
Para o PMSB contemplar o territdrio do municipio é fundamental entender como se dd a relagao
urbano-rural, que n3do pode ser vista como algo dicotdmico, uma coisa distinta da outra, sem
vinculacdo. Mais uma vez, cabe retomar o conceito de territério como “a base do trabalho, da
residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sendo o territdrio influenciado por esses
processos e sobre os quais ele influi”.
O conceito de rural assume determinada conotagao segundo a drea do conhecimento a qual se
reporta. Para os propdsitos deste TR, ndo se objetiva construir ou escolher um determinado
conceito. Contudo, seguindo a légica de abordagem sobre o territério aqui adotada, entende-se
que o significado de rural tem muito a ver com essas relagdes de trabalhar em um lugar e morar
no outro, de produzir em um lugar e comercializar no outro, os deslocamentos como um todo,
ou melhor, a mobilidade das pessoas e das coisas constitui, por si, sé processos de trocas, de
configuragdo do territério, de uso desse territdrio.
O Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) consiste numa referéncia muito importante
para se compreender melhor o rural na elaboracdo do PMSB. A combinacdo entre a variavel
densidade e o critério de vizinhanga embasa uma diretriz metodoldgica para se chegar na
definicao do rural. Neste sentido, caberd ao municipio, no ambito do PMSB, identificar sua area
rural segundo pelo menos essas duas varidveis.
Ainda no que tange a drea de planejamento, aspectos gerais que configuram a caracterizagdo

geografica do municipio devem ser apresentados objetivamente, preferencialmente com um

mapa e/ou imagens de satélite situando a drea em relacdo ao estado ao qual faz parte e da
mesorregido ou microrregiao; a delimitagao do perimetro urbano e da area rural, bem como os
municipios vizinhos e/ou limitrofes, com respectivas distancias e principais vias de acesso,
inclusive do municipio com relagdo a capital do estado ou outros polos regionais.

As distancias com relagdo aos municipios vizinhos e as condi¢des das vias de acesso constituem
uma varidvel importante, por exemplo, para o estudo de regionalizacdo da gestao associada dos
servicos de saneamento basico, por meio de Consdrcios Publicos Intermunicipais. Também o
compartilhamento de um aterro sanitario e/ou de um galp3o de triagem operado por uma rede

de catadores de materiais reciclaveis dependem desta varidavel para conferir viabilidade ao

empreendimento.

Conhecer a histéria do municipio é uma tarefa muito importante para operar o conceito

adotado de territdrio. Nesta perspectiva, e com o foco naquilo que essa histéria tem a ver com
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0 saneamento, deve-se conversar com pessoas do lugar, pesquisar documentos, fotografias
antigas, livros e outros textos de referéncia histérico-cultural.
Em geral, a Secretaria Municipal de Educacdo e/ou de Cultura disp&e deste tipo de acervo sobre
a histdéria do municipio. Este é um bom ponto de partida para buscar a participacao de artistas,
educadores, militantes de causas ambientais, grupos de idosos, pessoas ligadas a cultura e as
artes para participar do processo de elaboracdo do PMSB, particularmente, nessa reconstrucao
da histdria do municipio e da sua evolucdo, sob o olhar do saneamento. Além disso, essa
consulta - por meio de entrevistas, visita ao acervo e pesquisas de campo - carrega um potencial
de tornar-se uma estratégia viva de mobilizagdo social em torno do PMSB.
Parailustrar esta parte do PMSB, deve-se buscar inserir fotos antigas que retratem a histéria do
municipio (arquitetura/pragas, casardes, igrejas, monumentos, recursos naturais e
ambientais/rios, area verde, fundos de vale na sua vers3o original, morros ainda vegetados, etc.)
e que demonstrem a evolu¢do do municipio ao longo dessa histdria. Especificamente, com
relagdo a formagdao do municipio, cabe compreender a relevancia dos recursos naturais e
ambientais nesse processo: se ocorreu ao longo do curso de um rio, se a beira do mar, se
proximo de uma reserva ambiental, se vinculado a algum empreendimento econémico que de
alguma forma impactou a origem do municipio e, particularmente, o tipo de urbanizacdo, entre
outros aspectos naturais e antrépicos, que caracterizam esse territério.
Consultar a pdgina eletrénica do IBGE Cidades — “O Brasil em sintese”, que traz um resumo da
historia dos municipios e dos estados, ilustrado com fotos, em alguns casos. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/

b. Breve caracterizagao fisica do municipio

Em termos gerais, a caracterizac¢do fisica de um municipio abrange a abordagem dos aspectos
geoldégico-geomorfolégicos, pedoldgicos, caracteristicas do relevo, climaticos e meteoroldgicos,
tipo de vegetacdo; situagdo dos recursos hidricos (dguas superficiais e subterraneas). Contudo,
desse quadro geral, para os propdsitos do PMSB, é preciso destacar apenas os aspectos que tém
a ver com o planejamento das a¢6es de saneamento bdsico, que influenciam na decisdo sobre
as alternativas tecnoldgicas, a programacdo de obras e intervencgdes fisicas e os processos de
gestdo que deverao ser implementados.

No aspecto geomorfoldgico, deve-se identificar as principais variagdes na altitude, ou seja, onde
ocorrem as elevacoes, as planicies, as quedas mais significativas para que se tenha uma visao

panoramica do comportamento do relevo no territério municipal, se possivel indicando a
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unidade geomorfoldgica em que o municipio esta inserido. Estas informacdes sdo relevantes
para a concepcao dos sistemas de saneamento basico que precisardao de maior aprofundamento
na fase de elaboracdo de estudos e projetos técnicos, como por exemplo levantamentos
topograficos.
Deve-se também identificar a vegetacdo e os tipos de solos predominantes no municipio, pois
sdo também aspectos a serem considerados nos estudos de concepcao de sistemas e acdes de
saneamento basico. Primeiro, porque ajudam na determinac¢do do uso e da ocupacao do solo
naquele territdrio, segundo porque informam sobre a capacidade de recarga do lencol freatico,
dos niveis de percolagao, do nivel de prote¢do dos cursos d’agua e das nascentes.
Também é preciso identificar as condi¢des climaticas em geral, os deslocamentos das massas de
ar que determinam a ocorréncia das estagées Umidas e secas, a umidade relativa do ar, bem
como descrever a faixa predominante de temperatura média e as precipitagdes maximas e
minimas. S3o informagdes que serdo usadas, por exemplo, no planejamento das obras e
intervengdes fisicas programadas no PMSB, na capacidade de recarga de rios perenes e
intermitentes, na implantagdo de leitos de secagem em EstagGes de Tratamento de Esgotos,
entre outras interven¢des de saneamento basico.
Para complementar essa breve caracterizacgdo fisica, € necessario consultar, entre outras fontes,
o Plano de Bacia com vistas a identificar as principais bacias hidrogréficas que drenam o
municipio, assim como os principais afluentes que cortam a drea urbana e area rural, mapeando
os tracados predominantes. Feito este mapeamento, deve-se descrever os principais usos feitos
desses cursos d’agua, por exemplo, como manancial para abastecimento de agua, ou para
aproveitamento energético, ou para uso na agricultura, entre outros. Ainda com relagao aos
recursos hidricos existentes no territdrio municipal, é preciso descrever a situacdo das aguas
subterraneas, identificando os principais dominios hidrogeoldgicos.
Associado a esses aspectos, é preciso também identificar e mapear as areas com relevancia
ambiental, protegidas por legislagdo especifica como unidades de conservacdo, a exemplo de:
parques, reservas, areas de relevante interesse ecolégico, entre outras. Essas dreas sdo
relevantes porque exercem fungdes especificas na manutengdo da disponibilidade e da
qualidade dos recursos hidricos, conservacdo de espécies vegetais, protecdo de mananciais de
abastecimento, equilibrio climatico, regularizacdo de inundagdes, além do uso coletivo para
atividades recreativas e de lazer para a populagdo do municipio.
Para subsidiar a construcdo dessa breve caracterizac¢do fisica do municipio, além de consulta a
dados, informacGes, relatdrios, diagndsticos produzidos pelo prdprio municipio, podem ser
consultadas, entre outras fontes: a pagina eletronica da Embrapa; a pagina eletrénica do

governo estadual; do IBGE: mapa tematico do clima, mapa temadtico de vegetacdo; do
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SNUC/MMA: vegetacdo e unidades de conservacdo; da ANA: Atlas de Abastecimento Urbano de
Agua; do CPRM: Atlas Digital de Recursos Hidricos Subterraneos; a pagina eletrénica dos
governos estaduais (com estudos especificos).
Seguem alguns enderecos das pdginas eletronicas indicadas:

e  Publicagdo “Uso Agricola dos Solos Brasileiros” da Embrapa Solos, 2002
Disponivel em: http://www.alice.cnptia.embrapa.br/alice/handle/doc/328096

e Mapa tematico do clima. Disponivel em: http://mapas.ibge.gov.br/tematicos/

e Clima. CPRM, 2011. Disponivel em:
http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/maranhao/cajari/Rel_Diagnostico.pdf

c. Caracterizagdao socioeconémica do municipio: perfil demografico, estrutura territorial e

politicas publicas correlatas ao saneamento basico

A caracterizagao socioecondmica abrange a abordagem e analise de vdrios aspectos do territério

xX AV

gue revelam como esse “chdo” esta estruturado e “como esse povo usa este chdao”.
Estes aspectos dizem respeito ao perfil demografico da populagao, a estrutura territorial do
municipio, as politicas publicas vigentes e infraestrutura instalada que também conformam

como este territdrio se organiza e a quem beneficia.
c.1. Perfil demografico do municipio

Este item é dedicado a construcdo do perfil demografico do municipio, considerando a area
urbana e a darea rural, caracterizado segundo os recortes de renda, género, faixa etaria e as
projecdes de crescimento populacional no horizonte de tempo do PMSB.

Para isto, é preciso consultar os uUltimos 4 (quatro) censos do IBGE para demonstrar a evolucdo
do municipio ao longo do periodo. Com os dados, deve-se montar uma tabela e graficos para
ilustrar essa evolucgdo, distinguindo o comportamento da populacdo urbana, da populagdo rural
e da populacgdo total. A tabela de Evolugao da Populagdo do Municipio pode ser construida da

seguinte forma:

POPULAGAO RESIDENTE NO PERIODO (ano X/ ano Y) TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL (%)
ANO POP URBANA | POP RURAL | POP TOTAL URBANA RURAL TOTAL

A analise dos dados, ilustrados na tabela e nos gréficos, indicardo: i) comportamento da taxa de
crescimento populacional (tendéncia crescente ou decrescente) e comparacgdo relativa com a

taxa média nacional; ii) comportamento da taxa de crescimento da populagdo rural (aumento
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ou decréscimo, reversdo ou ndo do crescimento negativo) e comparacdo com o comportamento
nacional; iii) analise (pelos graficos) se a curva de tendéncia de crescimento da populagdo urbana
se assemelha a curva da populacdo total, o que demonstraria predominancia da concentracao
da populacdo do municipio na area urbana; iv) a comparac¢do entre as taxas de urbaniza¢do em
nivel nacional, estadual e municipal. A avaliacdo dessas tendéncias é muito importante para o
planejamento dos servicos de saneamento bdsico, no longo prazo.

Recomenda-se destacar da caracterizacao e da evolucao do perfil demografico da populacdo
local principalmente aquelas varidveis que influenciam mais diretamente o planejamento das
acbes de saneamento para o PMSB como: taxa de crescimento populacional, relagdo da
populagdo urbana, rural e total, transicio epidemioldgica (natalidade, mortalidade e
fecundidade) e nimero de domicilios, considerada a diversidade de arranjos familiares que
implicam muitas vezes em familias conviventes. A populagao flutuante consiste numa variavel
relevante para alguns municipios e, portanto, nesses casos, deve ser considerada na definicdo
do perfil demografico da populagdo, sobretudo, na proje¢ado populacional, que sera tratada mais
adiante.

As fontes a serem consultadas, entre outras, sdo: o Sistema IBGE de Recuperagdo Automdtica
(SIDRA/IBGE), a Sinopse do Censo 2010: piramide etaria/IBGE; a pagina eletrénica do governo
estadual, particularmente estudos de demografia que tenham sido produzidos, a pagina
eletronica da Sesai, bem como dados do préprio municipio, a exemplo de entrevistas com

agentes do PSF, até mesmo para confrontar os dados do IBGE, se for o caso.
c.2. Estrutura territorial do municipio

Para descrever e analisar a estrutura territorial do municipio é necessario considerar os padrdes
de uso e ocupacdo do solo, a relagdo urbano-rural, os vetores e a dindmica de expansado urbana,
os eixos de desenvolvimento e, de maneira bastante particular, a existéncia de areas dispersas,
e também como determina a Resolugdo n° 75/2009 do Conselho das Cidades, a existéncia das
as areas onde mora populac¢do de baixa renda.

O levantamento nas areas dispersas do municipio tem por objetivo identificar a existéncia de
comunidades quilombolas, indigenas e tradicionais, especificadas em seguida, de acordo com

a legislacdo nacional sobre a matéria.
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Varios sdo os povos hoje considerados comunidades tradicionais no Brasil, como por exemplo os povos
faxinalenses, de cultura cigana, indigenas, quilombolas, seringueiros, ribeirinhos, catadoras de mangaba,
quebradeiras de coco-de-babagu, de terreiro, pomeranos, pantaneiras, caigaras, extrativistas, retireiros
do Araguaia, comunidades de fundo de pasto, geraizeiros, caatingueiros, piagabeiros, pescadores
artesanais. A definicdo legal da expressdo “povos e comunidades tradicionais” busca contemplar, por
meio de sua amplitude, a multiplicidade étnica da populagdo nacional, dispondo que se trata de “grupos
culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proéprias de
organizagdo social, que ocupam e usam territérios e recursos naturais como condigdo para sua
reprodugdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovagbes e
praticas gerados e transmitidos pela tradi¢do”, segundo o inciso | do art. 32 do Decreto Federal n2 6.040,
de 2007, que institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais — PNPCT. Ja inciso || do mesmo dispositivo define territérios tradicionais como “os espagos
necessarios a reproducdo cultural, social e econdmica dos povos e comunidades tradicionais, sejam eles
utilizados de forma permanente ou temporaria”.

Paraidentificar particularmente as comunidades de areas dispersas, deve-se consultar os érgaos
e entidades de referéncia na matéria, tais como: o Instituto Socioambiental (ISA); o Sistema de
Informagdes de Atencdo a Saude Indigena (SIASI); a Coordenagdo Nacional de Articulacdo das
Comunidades Negras Rurais Quilombolas; a Comiss3o do Pré-indio de S3o Paulo (CPISP) que traz
um levantamento das comunidades quilombolas no Brasil (nos estados do PA, MA, PE, BA, MG,
RJ, SP, RS), o Censo 2010/IBGE, que traz o total de pessoas que se declaram indigenas no
municipio.

e A pagina eletronica do ISA: www.isa.org.br

e A pagina eletronica do Siasi do Ministério da Saude:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/70-
sesai/9518-siasi

° A pégina eletronica da Conagq: http://quilombosconag.blogspot.com.br/

e A pagina eletronica da Cpisp: http://www.cpisp.org.br/

e  Pagina eletronica da Funai para verificar existéncia de terras indigenas demarcadas no
municipio

e  Pagina eletronica do MMA: http://www.mma.gov.br/desenvolvimento-rural/terras-
ind%C3%ADgenas,-povos-e-comunidades-tradicionais

e  Pagina eletronica do Centro de Documentacdo Eloy Ferreira da Silva:
http://www.cedefes.org.br/

e Pagina da Fundacgdo Cultural Palmares que traz informagGes sobre comunidades quilombolas:
http://www.palmares.gov.br/?page id=37551

Uma vez identificada a existéncia de quaisquer dessas comunidades no municipio, reitera-se a
necessidade de aproveitar a oportunidade de elaboracdo do PMSB para se fazer visitas de
campo, buscando inclusive encontrar formas de participagdo de seus representantes nos

eventos participativos do Plano.

Particularmente sobre a populagdo indigena, é preciso que o PMSB considere e reconheca
institucionalidade ja existente e que representa uma conquista desses povos. Neste sentido,
este TR recomenda que o processo de elaboragdo do PMSB contemple uma estratégia particular

para envolver a populacdo indigena, quando existir no municipio, por meio das instancias
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instituidas, tais como: a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), os Conselhos Distritais
Sanitérios Indigenas (Condisi), os Distritos de Saude Especial Indigena (DSEI) e os Servigos de
EdificacGes e Saneamento Indigena (Sesani). Destaca-se que o envolvimento dessas instancias
instituidas ndo descarta a participacao direta da populacdo indigena nos eventos participativos

do PMSB.

Esta parte sobre a Estrutura territorial do municipio pode subsidiar a etapa anterior de definicdo
dos setores de mobilizagdo (SM) onde serdo realizados os eventos setoriais do PMSB. Por isto,
no item 6.2 que trata da Estratégia Participativa, este TR recomenda que seja feita uma primeira

leitura desta parte sobre a caracterizagao territorial do municipio.

O levantamento e andlise da situa¢do das dreas onde mora a populacdo de baixa renda no
municipio é uma tarefa fundamental para o alcance de um dos principios fundamentais do
PMSB, que consiste na universalizagdo do acesso aos servigos de saneamento basico, o que faz
do Plano um poderoso instrumento de inclusdo social.

Este levantamento deve abranger as areas de favelas, vias, ocupagGes, loteamentos irregulares,
assentamentos precdarios, entre outras denominagdes usadas no municipio. Sabe-se que, em
geral, essas dreas nao fazem parte da chamada “cidade legal”, aquela que é reconhecida pelo
poder publico e para a qual existem mapas, dados, informacgdes, politicas e servigos publicos.
Sao tratadas como areas informais, ilegais, clandestinas e, por isto, invisiveis ao planejamento
formal, modelo ainda predominante junto a gestores e técnicos do poder publico. No entanto,
a leitura do territdrio, particularmente nesta etapa do diagndstico, deve ser construida de
maneira a revelar as desigualdades sociais instauradas nesse territério. Para isto, serd necessario
que os Comités do PMSB realizem levantamentos de campo para produzir/complementar dados
e informacgBes sobre essas areas, com registro fotografico e mapas que podem inclusive ser
atualizados; além fazer entrevistas com gestores, técnicos municipais e liderancas comunitarias
gue atuam na causa da moradia popular no municipio. Este trabalho de campo pode ser
precedido de consulta a dados secundarios, em geral produzidos por fontes do governo federal,
tais como:

e  Pagina eletronica do MDS o Relatério de Informacdes Sociais. Consultar em “A Extrema Pobreza
segundo o Censo de 2010”. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php

e  Consultar na pagina eletronica do MCIDADES se o municipio participa do PAC Urbanizacdo de
Assentamentos Precarios e com quais areas. Disponivel em:
http://www.capacidades.gov.br/biblioteca/detalhar/id/166/titulo/urbanizacao-de-favelas-
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Os dados do Plansab destacam que os estratos de renda mais baixa e de menor escolaridade, e
os locais onde predominam a populacao rural e a de periferias urbanas — ou seja, aqueles que
sdo mais carentes de outros servicos essenciais como educacao, saude e habitacdo — compdem
a maior parcela do deficit de saneamento basico.

Construir esse quadro levard o municipio a identificar, descrever e analisar as principais
caréncias de planejamento fisico-territorial que resultaram em problemas evidentes de
ocupacdo desordenada como a multiplicacdo dos assentamentos precarios, a ocupacao
irregular em areas de protecao ambiental, a conivéncia publica com a existéncia de condominios
fechados que proibem ou cerceiam o acesso a bens publicos (como parques, lagoas, praias, etc.).
Por outro lado, ajudard na identificagdo de iniciativas de corre¢ao desses problemas por meio
de projetos de parcelamento e/ou urbanizacdo para implantacio de empreendimentos
habitacionais de interesse social, criagdo de dreas de protecdo ambiental (mananciais,
nascentes, etc.), de areas verdes, parques lineares, entre outros.

Certamente o Plano Diretor do Municipio é uma referéncia importante para realizar esta tarefa
de identificar e analisar a estrutura territorial do municipio. Entretanto, como se sabe, os
municipios com populac¢do inferior a 20 mil habitantes nao sao obrigados a dispor deste Plano.
Recomenda-se também consultar os planos municipais disponiveis que, de alguma forma, fazem
interface com o saneamento basico, como o PLHIS (Plano Local de Habitacdo de Interesse
Social), o Plano Municipal de Saude; o Plano Municipal de Meio Ambiente; o Plano de Bacia
Hidrografica, se o municipio integrar algum Comité de Bacia, entre outros. Além dessas
referéncias, é preciso trazer outras que informem sobre a area rural do municipio. Uma
alternativa é consultar a legislagdo ambiental que trata desta matéria e se existe algum plano
mais voltado para o desenvolvimento rural (talvez na secretaria municipal de agricultura ou
similar). Para subsidiar o municipio na construcdo dessa leitura do territério, recomenda-se que
os Comités do PMSB consultem a publicacdo denominada “Guia para qualificacdo de agentes
locais. Capacitacdo em Politica e Gest3o dos Servicos de Saneamento Basico”’, que traz uma

série de dinamicas que podem ajudar nesta tarefa.
c.3. Politicas publicas correlatas ao saneamento basico

Com base no entendimento sobre o que sdo as politicas publicas tratado no capitulo 4 deste

documento, o municipio deve identificar as politicas publicas correlatas ao saneamento basico,

7 Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223070por.pdf
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e para cada uma descrever analiticamente: a lei de criacdo da politica e se esta integra um
sistema nacional; o conselho municipal e/ou conselho gestor do fundo (se existir); o plano
municipal; os principais programas, projetos e acdes que impactam ou sdo impactados pelo
saneamento basico. Em termos gerais, as politicas publicas que apresentam clara interface com
o saneamento basico sdo nas areas de: saude, habitacdo de interesse social, meio ambiente e
gestdo de recursos hidricos, educacdo, entre outras que no municipio tenham rela¢cdo com o

saneamento.

c.3.1. Saude

Os impactos das agdes de saneamento bdsico nas condigdes de vida da populagdo podem ser
avaliados com base em indices de saude publica, particularmente os epidemioldgicos. No campo
geral da politica publica, é importante identificar como a drea de saude estd organizada no
municipio. Por meio de entrevistas com gestores, técnicos municipais e agentes de salde para
saber sobre o Plano Municipal de Saude, os principais programas, projetos e a¢des, bem como
o Conselho Municipal de Saude, particularmente sua composi¢ao, funcionamento e, sobretudo,
se sua pauta trata questoes relativas a politica e aos servigos de saneamento bdsico.

Identificar também a rede existente na area da saude - em termos de infraestrutura (como
hospitais, unidades basicas de atendimento, de pronto atendimento, de atendimento
integrado), o quadro de recursos humanos disponivel em fun¢do da populagdo usuaria, sua
distribuicdo espacial, condi¢cbes de acessibilidades, entre outros recursos. Este tipo de
levantamento da rede de salde é necessario para identificar as demandas que cria para os
servicos de saneamento bdsico, como por exemplo, com relagdo ao manejo de residuos dos
servigos de saude (RSS).

Além disto, o levantamento deve relacionar as principais doencas infectocontagiosas com
ocorréncia significativa no municipio que decorrem da falta e/ou deficiéncia dos servigos de
saneamento basico. Recomenda-se construir um quadro, listando para cada doenca, os dados
mais recentes e confidveis sobre ocorréncia em quais areas e respectivas fontes de dados e de
informacdes, com a data de notificacdo. E também importante indicar, com base nas entrevistas
e levantamento de campo, sob quais condi¢des socioambientais a doenga ocorre (por exemplo:

existéncia de banheiro no domicilio, reservacdo inadequada da dgua para consumo, etc.).
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DOENCA OCORRENCIA FONTES DE CONDIGOES
infectocontagiosa EM QUAIS AREAS | DADOS/INFORMAGOES SOCIOAMBIENTAIS
Diarreia gastrenterite infecciosa
Dengue
Zika
Chikungunya
Malaria
(...)

Integra também o diagndstico de uma politica publica, a identificacdo de a¢bes que estejam
sendo tomadas para equacionar os problemas levantados, particularmente como PSF e agdes
especificas de combate a dengue, zika, chikungunya e febre amarela; se possivel indicando os
resultados alcangados e os principais desafios enfrentados em todos as iniciativas. Deve-se
também levantar, com base no Sisvan, o indice nutricional da populagdo infantil de 0 a 2 anos.
Para construir o diagndstico da politica de saude, além das fontes do préprio municipio, podem
ser consultadas:

e 0 Altas de Desenvolvimento Humano do Brasil o IDHM Longevidade e a Expectativa de vida ao
nascer para analisar a evolugdo para os periodos disponiveis nos 4 ultimos censos

e 0 SISVAN/DATASUS, que traz indicadores sobre o estado nutricional dos individuos em tabelas
qgue demonstrem: o estado nutricional de criangas de 0 a 2 anos, relagdo peso vs. idade e estado
nutricional de criancas de 0 a 2 anos, relagdo altura vs. Idade;

e a pagina eletronica do governo estadual com relagdo aos programas na area da saude.

c.3.2. Habitagdo de Interesse Social
Para deixar claro o nexo entre saneamento basico e habitacdo de interesse social podem ser
arrolados varios exemplos, alguns inclusive j3 mencionados anteriormente para tratar do
principio legal da articulacdo de politicas publicas. Nesta parte do diagndstico, e para melhor
compreensdo de como o saneamento interfere na habitacdo de interesse social, toma-se como
referéncia o préprio IBGE que, a partir do Censo 2010, classifica as moradias segundo a
adequacdo, em trés tipos:

i. adequada, quando o domicilio particular permanente possui rede geral de

abastecimento de agua, rede geral de esgoto, coleta de lixo;

ii. semi-adequada, quando o domicilio particular permanente possui pelo menos um
servigo inadequado; e,

iii. inadequada, quando o domicilio particular permanente possui abastecimento de dgua
proveniente de pogo ou nascente ou outra forma, sem banheiro e sanitario ou com
escoadouro ligado a fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outra forma e lixo
gueimado, enterrado ou jogado em terreno baldio ou logradouro, em rio, lago ou mar

ou outro destino.
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Ainda segundo o IBGE, as caracteristicas urbanisticas do entorno dos domicilios também
definem as condi¢®es de urbanidade e habitabilidade. Recomenda-se consultar o Censo 20108
que traz a analise dessas caracteristicas mediante presenca de: iluminacdo publica,
pavimentac3o, arborizacdo, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado, esgoto a céu aberto, meio-fio
ou guia, bem como calcada e rampa para cadeirante. Recomenda-se consultar o Censo 2010. A
partir deste entendimento, o municipio deve, nesta parte do diagndstico, organizar os dados
levantados, preferencialmente, em uma tabela para caracterizar as moradias no municipio,
identificando: o numero de domicilios para cada categoria (adequada, semi-adequada,

inadequada e caracteristicas urbanisticas do entorno).

Tipo de Moradia Quantidade %
(em relagdo ao total de moradias existentes no municipio)
Adequada
Semi-adequada
Inadequada

Uma outra questdo a ser levantada sobre a habitacdo de interesse social é de natureza
institucional. Como se sabe, um dos importantes marcos da politica urbana no Brasil consiste na
criacdo do Sistema Nacional de Habitagcdo de Interesse Social (SNHIS), por meio da Lei federal n2
11.124/2005. Esta lei deu tratamento federativo ao tema da moradia ao prever que os demais
entes da federagdo para aderir ao sistema também deveriam criar fundos e conselhos locais,
com participacdo social, a luz do fundo e do conselho nacionais que integram o SNHIS. O Fundo
Nacional de Habitacdo de Interesse Social (FNHIS) centraliza os recursos orgamentarios dos
programas de Urbanizacdo de Assentamentos Subnormais e de Habitacdo de Interesse Social.
Esses recursos sdo utilizados na implantacdo de saneamento bdsico, infraestrutura e
equipamentos urbanos.

Neste sentido, ao se fazer o levantamento da situacdo da habitacdo de interesse social no
municipio, é preciso saber se a politica, o fundo e respectivo conselho gestor foram instituidos
no municipio e se este elaborou o seu Plano Local de Habita¢do de Interesse Social (PLHIS).
Além dessa pesquisa institucional, é preciso identificar a dindmica social sobre o tema: se
existem movimentos sociais e/ou liderangas comunitarias que lutam pela moradia e como se da
sua participagdo na politica publica, bem como consultar no PLHIS (ou na Secretaria Municipal

responsavel pelo cadastro de moradia) quais sdo as necessidades habitacionais e a oferta atual

8 Salienta-se que parte das moradias de favelas ficaram de fora dessa pesquisa, uma vez que foram
analisados apenas os entornos de domicilios urbanos localizados em quadras ou quarteirdes. Contudo, a
pesquisa foi realizada em 96,9% dos domicilios particulares urbanos do pais e esta disponivel por
municipio.
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em termos de programas, projetos e acdes habitacionais prdprias do municipio ou em
cooperacdo federativa (estado e/ou Unido).
Uma outra fonte importante para a drea habitacional é a Pesquisa de Informacdes Municipais
(MUNIC), do IBGE, que traz um bloco especifico e atualizado sobre a matéria. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2015/

c.3.3. Meio Ambiente e Gestao de Recursos Hidricos

Assim como na saude e na habita¢do de interesse social, a drea de meio ambiente e a gestdo de
recursos hidricos também dispde cada uma de um sistema nacional. Criado pelaLei n2
6.938/1981, regulamentado pelo Decreto n299274/1990, o Sistema Nacional de Meio Ambiente
(Sisnama) é a estrutura adotada para a gestdo ambiental no Brasil, e é formado pelos 6rgaos e
entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios responsaveis pela
protecdo, melhoria e recuperagao da qualidade ambiental no pais, e funciona sob coordenacdo
do Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama). Ja o Sistema Nacional de Gestdo de Recursos
Hidricos (Singreh) foi criado pela Lei federal n2 9.433/1997, que define a politica nacional, o
conselho nacional, os comités de bacia e demais instrumentos como os planos de recursos
hidricos; o enquadramento dos corpos de dgua em classes, segundo os usos preponderantes da
agua; a outorga dos direitos de uso de recursos hidricos; a cobranca pelo uso de recursos
hidricos; a compensagado a municipios e o sistema de informacdes.

Nesta dimensao institucional, o diagndstico deve fazer o levantamento de como os dois sistemas
estdo organizados e como funcionam no municipio. Descrever e analisar: se o municipio
participa de algum comité de bacia; o 6rgdo municipal responsavel pela area; formas de
participacao social (conselho, conferéncias, foruns, etc.); se existem ac¢des de capacitagao dos
agentes publicos, privados e comunitarios envolvidos com a gestdo de recursos hidricos na
regido e com a gestdo ambiental no municipio.

Também fazer o levantamento de estudos realizados no ambito do comité de bacia (se houver)
gue auxiliem a trabalhar as interfaces dessas duas areas com o saneamento. Consultar ainda as
paginas eletronicas dos governos estadual e federal é importante para construir uma descricdo
mais qualificada, além de realizar entrevistas com o(a) secretario(a) municipal de Meio
Ambiente e sua equipe técnica de gestores de programas/projetos ambientais e fiscais, assim
como os conselheiros municipais que representam a populacdo e pessoas do municipio que
militam na causa ambiental, como liderangas comunitdrias, organizacdes ndo governamentais,
entre outras.

No dmbito do planejamento integrado, se houver o Plano de Bacia Hidrografica e/ou o Plano de

Municipal de Meio Ambiente, esta analise deve abordar os aspectos relacionados aos impactos
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negativos ou positivos causados pelos servicos de saneamento basico. Verificar se os recursos
hidricos da regido estdao sendo impactados por:

e lancamento de esgoto in natura (carga poluente e volume em desacordo com a
classificacdo do curso d’agua), por destinacdo final inadequada de residuos sélidos,
causando contaminacdo de solo, do lencol freatico e das aguas superficiais;

e assoreamento de cursos d’agua e de mata ciliar em funcdo da disposicdo inadequada
de residuos da construcao civil, entre outros.

Deve-se levantar também eventual existéncia de conflitos de usos com relagdo aos recursos
hidricos disponiveis na regidao, observando a disposi¢do legal de que o consumo humano é o uso
prioritario.

Levantar também, no ambito do comité de bacia ou do consdrcio publico (se for o caso), quais
as oportunidades para se promover, mais a frente na etapa propositiva do PMSB, acdes
compartilhadas com relagdo a: integracdo das acgdes de educacdo ambiental e sanitdria;
participacdo em rede de catadores de materiais reciclaveis em projetos de coleta seletiva;
protecdo de mananciais e das nascentes, entre outros problemas que podem ser equacionados

pela perspectiva da sustentabilidade socioambiental e de forma cooperada e intermunicipal.

c.3.4. Educagao

Como mencionado anteriormente, o Plansab afirma que o deficit de saneamento basico no
Brasil é fruto de muitos fatores histéricos, politicos, econdmicos e sociais, sendo
predominantemente formado pelos estratos de renda mais baixa e de menor escolaridade, e os
locais onde predominam a populacdo rural e a de periferias urbanas — ou seja, aqueles que sdo
mais carentes de outros servicos essenciais como educacdo, salde e habitacdo. E nesta
perspectiva que interessa ter como subsidio ao PMSB um quadro de como se encontra a situa¢ao
da educag¢do no municipio.

O Plano Municipal de Educacdo e o Conselho Municipal de Educagdo consistem em boas fontes
de dados e informagdes para construir um breve panorama do sistema de educa¢do no
municipio, identificando: nivel educacional da populagdo, por faixa etdria (inclusive creches e
alfabetizacdo de jovens e adultos), taxa de alfabetizacdo, evolu¢do do nimero de matriculados.
Uma descricdo mais analitica pode ser feita com base no indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (Ideb), entre outros indicadores.

Ainda para compor este panorama da educa¢do no municipio, interessa conhecer como esta
rede esta especializada no municipio para se saber como podera contribuir com o PMSB, em
matéria de disponibilizacdo de equipamentos e de parcerias com os educadores e outros

profissionais dessa area.
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d. Desenvolvimento local: renda, pobreza, desigualdade e atividade econ6mica

O status do desenvolvimento local pode ser mensurado e qualificado segundo indicadores sobre
renda, pobreza, desigualdade e nivel da atividade econémica. Alguns organismos internacionais
em parceria com 6rgdos federais, sejam de governo e/ou universidades e centros de pesquisa,
produzem informacdo de exceléncia cientifica e a disponibilizam para os municipios brasileiros.
E o caso do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, elaborado pela parceria entre o
Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e a Fundacio Jodo Pinheiro. E importante destacar que este documento engloba
o Atlas do Desenvolvimento Humano nos Municipios, ou seja, trata-se de uma informacgao
desagregada no nivel municipal. Na pratica, o Atlas é uma plataforma de consulta ao indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de todos municipios brasileiros. Com base nesta
fonte, o diagndstico do PMSB deve trazer o levantamento e a andlise do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), sua evolugdo e posicdo no ranking estadual e
comparativamente com municipios similares na regido. Se possivel, analisar ainda segundo as
variaveis que compdem IDHM e que tém a ver com os indicadores de longevidade, de educacao,
e padrdo de vida segundo a renda.

Mediante consulta a essa mesma fonte, deve-se levantar e analisar o indice de GINI®, que
mensura a desigualdade segundo o grau de concentragao de renda, ou seja, aponta a diferenca
entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.

Nessa mesma perspectiva, e consultando uma outra fonte, o Relatdrio de Informacgdes Sociais,
do entdo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)'°, deve-se levantar e analisar o universo
de pessoas do municipio que se encontram em situa¢do de extrema pobreza, organizando os
dados por: faixa etdria, sexo, se mora no meio rural ou no meio urbano. Este Relatério traz
informacdes demograficas, pessoas em situacio de extrema pobreza, do CadUnico, das familias
gue participam do Bolsa Familia, entre outras que ajudam a construir o panorama do
desenvolvimento local em cada municipio.

No que tange especificamente a economia local, é importante levantar quais sdo os eixos de
desenvolvimento do municipio e como se materializam nos projetos de parcelamento e de

urbanizagdo e na questdo fundiaria. Muito da dindmica territorial que estrutura o municipio esta

% Numericamente, o indice de GINI varia de 0 a 1, onde O representa igualdade e 1 representa
desigualdade maxima, ou seja, sé uma pessoa detém toda a renda.
10 pisponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php
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relacionada com esses eixos de desenvolvimento porque determinam como suas atividades
econOmicas influenciam o uso e a ocupacao do solo, a evolucdo populacional e demografica e,
consequentemente, como impactam as demandas por recursos naturais e por servicos de
saneamento basico. Em alguns casos, chegam a redefinir tendéncias de expansao urbana, tanto
com relacdo ao perimetro urbano quanto a eventual reversdo precoce de parcelas da area rural

do municipio em drea urbana.

e. Infraestrutura, equipamentos publicos, calendario festivo e seus impactos nos servigos de

saneamento basico

Neste item deve ser levantada a infraestrutura e os equipamentos publicos existentes no
municipio tais como das areas de energia elétrica, pavimentagao, transporte, cemitérios e a
seguranca publica das instalagGes e recursos naturais e ambientais que integram os servigos de
saneamento basico. O diagndstico deve ter sido feito na perspectiva da identificacdo das

demandas que essa infraestrutura cria para os servigcos de saneamento basico.

Salienta-se, ainda, que se o municipio dispuser de recursos técnicos, recomenda-se que seja
feita uma consolidagdo cartogréfica das informagGes socioeconémicas, fisico-territoriais e
ambientais levantadas neste diagndstico. Também se possivel, utilizar mapas tematicos, que
facilitam o didlogo entre o saber técnico e o saber popular, parte fundamental da metodologia

a ser adotada para a elaboragao do diagndstico.

e.l. Energia elétrica

A principal interface com este setor reside na geracao de energia para o funcionamento das
instalacGes e dos equipamentos que compdem a infraestrutura de saneamento no municipio.
Neste sentido, deve-se realizar entrevistas com gestores e prestadores dos servicos de
saneamento basico para levantar se existe alguma deficiéncia que tenha relacdo com a
disponibilidade de geracdo e distribuicdo de energia elétrica no municipio que venha afetando
o funcionamento dos sistemas e comprometendo o atendimento a populagao.

Verificar também se o municipio participa de algum programa voltado para a reducdo de
consumo de energia elétrica e combate ao desperdicio (ex. Procel), assim como se o proprio
prestador dos servicos de saneamento bdsico implementa algum programa de reducdo de

perdas e de desperdicio que impactaria positivamente o consumo de energia feito pelo setor.

e.2. Pavimentacao e Transporte
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Como mencionado anteriormente, o uso e a ocupac¢do do solo (urbano e rural) é um fator
determinante para a implantacdo e prestacao dos servicos de saneamento basico, uma vez que
pode impactar a capacidade de drenagem natural, de recarga do lencol, bem como a reducao
de riscos em dreas vulneraveis. Neste sentido, o diagndstico deve levantar e analisar o indice de
pavimentacdo de vias e logradouros publicos existente no municipio, especificando: % de
pavimentacao, extensdo total estimada, tipo de material predominante, areas nao atendidas.
Para o planejamento dos servicos de saneamento bdsico interessa levantar necessidades
especificas do municipio, como por exemplo se a populacdo faz uso de transporte fluvial. E uma
particularidade que certamente interfere na forma como o municipio organiza e presta os
servigos, uma vez que o estado de conservagdo da infraestrutura e dos recursos ambientais
influenciam os tipos de equipamentos e as rotinas operacionais usados na prestacdo dos
servicos. Nesta linha, sabe-se que a vida util dos caminhdes da coleta de residuos sélidos
depende do estado de conservagao das vias, logradouros publicos e estradas vicinais inclusive
para prestar o servico na drea rural; bem como nos custos das obras de infraestrutura,

principalmente na drea da drenagem.

e.3. Cemitérios

Neste item, deve-se identificar os cemitérios existentes no municipio, onde estdo localizados,
em termos de contexto territorial e ambiental (cursos d’dgua, solo, vegetacdo, populagdo de
entorno, etc.) visando correlacionar eventuais tipos de impactos negativos que afetam o bom
funcionamento dos servicos de saneamento basico.

Como se sabe!?, os principais impactos que os cemitérios trazem para o saneamento bésico tém
a ver com a contaminacao do solo e das aguas subterraneas, uma vez que o processo de
decomposicdo de corpos libera diversos metais, sem falar nos diferentes utensilios que
acompanham o corpo e o caixdo em que ele é sepultado. O principal contaminante na
decomposicdo dos corpos € um liquido conhecido como necrochorume, além também da
emissdo de gases, como o H2S, o que pode agravar os incbmodos gerados para a populacdo de
entorno dos cemitérios. E bastante comum andlises fisico-quimicos das dguas subterraneas
impactadas pela presenga de cemitério indicarem resultados de alto risco a saude, decorrente

de doencas de veiculacdo hidricas, sendo a principal fonte de contaminagdo do aquifero por

11 para maior aprofundamento, consultar: Estudos da UFBA, de autoria de Flavio Souza Batista e de
Victor Santos Carneiro.
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bactéria heterotréfica, Escherichia coli e Salmonelas. Atualmente, o Conselho Nacional de Meio
Ambiente possui a Resolugio n® 335 de 28/05/2003 que disp&e sobre o licenciamento ambiental

de cemitérios.

e.4. Seguranga publica

Este item trata particularmente da seguranca publica das instalacdes, dos equipamentos e dos
recursos naturais e ambientais que integram os sistemas e os servicos de saneamento bdsico
existentes no municipio. Neste sentido, deve-se, a partir do mapeamento dos sistemas,
identificar se existe alguma estratégia/programacdo/rotina de protegdo, controle do acesso e
de condigdes adequadas de operagdo e manutenc¢do de mananciais, aterros sanitarios, centrais

de triagem de residuos, bacias de conten¢do e de amortecimento, ETA, ETE, EE, entre outros.

e.5. Calendario festivo do municipio

Analisar o calendario dos eventos festivos do municipio, levantado na construgdo da Estratégia
Participativa, do ponto de vista dos impactos que causam para os servigos de saneamento bdsico
(para cada um e no conjunto dos 4 servicos) seja pelas demandas da populacdo flutuante que
passam a exigir mais dos sistemas implantados (maior consumo de agua, mais esgoto produzido
e langado, maior volume de residuos sélidos gerado), seja pelas necessidades de reforco das
rotinas operacionais dos servigos, como equipes e turnos extras para fazer a limpeza dos locais

usados, para fortalecer a fiscaliza¢do, entre outros.
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6.3.2.QUADRO INSTITUCIONAL DA POLITICA E DA GESTAO DOS
SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO

a. Indicagao das principais fontes sobre as politicas nacionais de saneamento basico

Com base na politica federal e nas diretrizes nacionais de saneamento basico estabelecidas na
Lei n? 11.445/2007 e no seu decreto regulamentador (Decreto n? 7.217/2010), bem como na
politica nacional de residuos sélidos (Lei n2 12.305/2010), deverdo ser coletadas informacdes
referentes a politica e gestdo dos servigos de saneamento basico do municipio. Como, em geral,
0 municipio que esta elaborando o seu PMSB, ainda ndo tem sua politica municipal, para efeito
de construgdo do quadro institucional, os itens que comp&em o escopo da Politica deverao ser
minimamente abordados no Plano, seja para informar a situacdo atual, seja para identificar

estudos e/ou prospectivas que estejam sendo feitas a respeito.

Sobre as diretrizes nacionais para os servigos de saneamento bdsico, recomenda-se aos
Comités do PMSB consultar a pagina eletrénica da SNSA, do MCidades, onde existe um rico
acervo sobre a legislacdo, publicacdes e normatiza¢des. Disponivel em:

e  http://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/legislacao

e  http://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/legislacao/decretos
e http://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/biblioteca

e  http://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/pmsb

Sobre a gestao integrada de residuos sélidos, recomenda-se também consultar a pagina
eletronica do Ministério do Meio Ambiente (MMA), responsavel pela implantagdo da politica
nacional de residuos sdlidos, incluindo: catadores de materiais reciclaveis, coleta seletiva,
consércios publicos, a gestdo de residuos sdélidos organicos, os instrumentos da politica de
residuos, a logistica reversa entre outros. Disponivel em:

e http://www.mma.gov.br/cidades-sustentaveis/residuos-solidos

Sobre saneamento urbano para municipios com populacdo até 50 mil habitantes e sobre
saneamento rural, neste caso para todos os municipios brasileiros, recomenda-se consultar a
pagina eletronica da Funasa, que traz informacGes em nivel de programas e materiais sobre
sistemas de abastecimento de 4gua, de esgotamento sanitario, de residuos sdlidos e acbes em
saneamento rural. Disponivel em:

e http://www.funasa.gov.br/site/engenharia-de-saude-publica-2/saneamento-para-promocao-

da-saude/
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Além dos dados primarios coletados em campo, recomenda-se, por fim, que os Comités do

PMSB consultem as seguintes fontes de dados secundarios para a elaboracdo do Diagndstico

Técnico-Participativo:

o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) - criado em 2002, contém
informacdes de carater institucional, administrativo, operacional, gerencial, econémico-
financeiro e de qualidade sobre a prestacdo de servigcos de saneamento bdsico, sendo o
SNIS AE para abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o SNIS RS para manejo
de residuos sélidos, incluindo limpeza urbana, e o primeiro diagndstico do SNIS AP para
manejo de dguas pluviais urbanas, com publicagdo em 2017;

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - constitui no principal provedor
de dados e informa¢des do pais, atendendo as necessidades dos mais diversos
segmentos da sociedade civil, bem como dos érgdos das esferas governamentais
federal, estadual e municipal, sendo responsavel por diferentes estudos e pesquisas,
assim como os Censos Demograficos, Contagens Populacionais e a Pesquisa de
Informagdes Municipais (Munic), que na edi¢do de 2011 trouxe um bloco especifico
sobre saneamento basico;

o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) - instrumento de implementac¢do da
Politica Federal de Saneamento Bdsico, contendo os objetivos e as metas, assim como
0s programas, projetos e agdes necessarios para o alcance dos objetivos tragados em
ambito da Unido; e o estudo denominado Panorama do Setor de Saneamento Basico
no Brasil, elaborado como subsidio a elaboracdo do Plansab, de alto valor conceitual e
académico;

o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) — sendo um dos trés programas
estruturantes do Plansab;

o Plano Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) - instrumento de implementacdo da
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, contendo, entre outros, as metas e os programas,
projetos e agOes para o alcance das metas;

o Sistema Nacional de Informacbes em Gestdo de Residuos Sdlidos (SINIR), do
Ministério do Meio Ambiente;

o Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) e o Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB), ambos do Ministério da

Saude;
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e 0s Planos Estaduais (de saneamento basico, de residuos sdlidos, entre outros (verificar

se existem).

b. Apropriacao da legislacdo e dos instrumentos legais que definem as politicas nacional,

estadual e regional de saneamento basico

Nesta parte do quadro institucional do diagndstico, deve-se apresentar a apropriacdo que o
municipio faz do atual marco legal que regulamenta o saneamento basico em nivel nacional
(apresentado no capitulo 4 deste documento), regional e estadual, bem como de outros
instrumentos normativos que venham a regulamentar o setor e eventuais revisdes da atual
legislagdo.

Particularmente sobre a legislagao estadual, deve-se fazer uma descri¢do, se houver, da politica
estadual de saneamento basico e/ou de manejo de residuos sélidos, da politica estadual de
recursos hidricos, da politica estadual de meio ambiente, extraindo de todas essas os aspectos
gue indiguem diretrizes para o PMSB.

Também levantar eventuais planos regionais, se o municipio estiver inserido em uma regido, a
exemplo daquelas previstas no art. 52 da Lei n? 11.445/2007 que dispde sobre Il - planos
regionais de saneamento basico, elaborados e executados em articulagdo com os Estados,
Distrito Federal e Municipios envolvidos para as Regidoes Integradas de Desenvolvimento
Econdémico (RIDE) ou nas que haja a participacdo de 6rgdo ou entidade federal na prestagdo de
servico publico de saneamento basico; entre outras que por ventura existirem. No entanto, o
fato de o municipio integrar uma RIDE*? n3o o desobriga de elaborar o seu préprio PMSB; o que
se recomenda é que este observe as diretrizes tracadas no Plano Regional de Saneamento Basico
da RIDE, este sim, de responsabilidade do governo federal.

Ainda no nivel federal, deve-se consultar:

e  apagina eletronica da ANA. Disponivel em: http://www2.ana.gov.br/Paginas/default.aspx

e http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/login.jsf)

e  apagina eletronica do MMA para levantar as resolugées do Conama, disponiveis em:
http://www.mma.gov.br/port/conama/legiano.cfm?codlegitipo=3

12 Atualmente, o Brasil conta com trés RIDES, que no conjunto, abrangem 30 municipios com populac3o
inferior a 50 mil habitantes; sendo 5 na Regido Administrativa Integrada de Desenvolvimento do Polo
Petrolina e Juazeiro; 12 na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno; 13 na
Regido Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina. Além dessas, encontra-se em discussdo

no Congresso brasileiro o projeto de lei complementar 122 de 2009 sobre a criagdo da Regido Integrada
de Desenvolvimento do Cariri-Araripe (RICA), a quarta RIDE brasileira, reunindo municipios da regido
do Cariri-Araripe entre os estados do Cearad, Paraiba, Pernambuco e Piaui.
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Para completar este item, reitera-se que é necessario levantar, em maior profundidade, a
legislagdo municipal, contemplando:
e leis, decretos e outros instrumentos, regulamentos, normativos especificos da politica
e da gestdio dos servicos de saneamento bdsico, incluindo a funcdo de
regulacdo/fiscalizacdo, operacional, além da lei autorizativa para concessdo dos
servigos, se for o caso, entre outros;
e legislacdo urbana como plano diretor, lei de uso e ocupacdo do solo, perimetro urbano,
codigo de obras, cddigo de posturas, entre outros;
e legislacdo ambiental referente ao zoneamento e a dareas protegidas, incluindo a area
rural do municipio;
e legislacdo da area de saude e de vigilancia sanitdria;

e outras legislagdes municipais que tenham relagdo com o saneamento basico.

ATENCAO!

Ressalta-se que ndo se deve incluir no documento do PMSB a mera transcriciao de artigos da
legislagdo, nem mesmo a copia de planos municipais ou quaisquer outros, mesmo sob a forma
de anexos. O que interessa é a apropriacdo que o municipio faz dessa legislacio e dos

documentos consultados naquilo que interessa ao PMSB.

c. Mapeamento da gestao dos servicos de saneamento basico no municipio

Com base na apropriagao feita sobre a legislacdo pertinente nos diferentes niveis de governo,
passa-se agora ao mapeamento da gestdo dos servicos de saneamento bdsico no municipio.
Para isto, deve ser realizada uma dinamica para se ter um quadro claro dos agentes envolvidos
e suas responsabilidades no ciclo da gestao dos servicos.
A dinamica servira para:
i.  elaborar um panorama da forma como os servicos estdo organizados atualmente no
municipio;
ii. refletir sobre os desafios que estdo colocados para a municipalidade, visando ndo
apenas a conformidade legal, mas, sobretudo, aquilo que deve ser alterado no campo
da gestdo para o alcance da universalizagdo do acesso e da melhoria da qualidade dos

servigos prestados a populacdo.
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E importante frisar que este mapeamento deve ser feito no ambito dos 2 Comités do PMSB - o
Executivo e o de Coordenacao - porque relinem gestores, técnicos municipais, prestadores de
servicos e representantes da populacdo organizada que, cada um do seu lugar e da sua funcao,
detém algum nivel de conhecimento sobre o assunto, além da consulta feita a legislacdo
abordada no capitulo 4 deste documento, e na andlise de dados e informac&es obtidos ao longo
do processo de elaboracdo do Plano até o presente momento.
Para subsidiar este exercicio, os Comités do PMSB poderao preencher o quadro apresentado em
seguida. Observem que para cada aspecto da gestao, deverd haver uma informacgao especifica
para cada um dos 4 servigos de saneamento basico. Se a resposta for a mesma para os 4 servigos,
deve-se repeti-la em todos os campos. Ressalta-se que o quadro poderd ser complementado
com outras questdes que os Comités entendam como relevantes para a realidade do municipio.
Fica também para decisdo dos Comités repetir o mesmo quadro sendo um para a area urbana e

outro para a area rural do municipio.

Organizagao dos Abastecimento | Esgotamento Manejo de Manejo de
Servigos de Agua Sanitario Aguas Pluviais Residuos
Solidos

Existe politica municipal
na forma de lei?

Existe um plano para os 4
servigcos?

Existe plano especifico?

Quem presta o servigo?

Existe contrato ¥
firmado?

Qual a data de
vencimento do contrato?
Qual o tipo de contrato?

Existe a definicdo de
metas de expansao?
Qual agente definiu essas
metas?

O servico é cobrado?

De que forma (taxa,
tarifa, outro preco
publico)?

Existe controle da
qualidade da prestacdo
dos servigos, em termos
de regularidade,
seguranca e manuten¢ao?
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Quem define os
parametros para este
controle?

Existe entidade de
regulagdo instituida?
Quem fiscaliza os servigos
prestados?

Onde o morador faz suas
reclamagoes?

Existe participagdo social
na gestao do
saneamento?

Ocorreu alguma
conferéncia municipal?
Existe um conselho
municipal que discute a
pauta do saneamento?

™ Contratualizagdo dos servigos: tipos de contratos e respectivas referéncias legais

- Contrato de Programa — quando prestado por entidade ou ¢rgdo de um dos entes federados
consorciados, nos termos da Lei 11.107/2005;

- Contrato de Concessao precedido de licitagdao — firmado pelo municipio ou pelo consdrcio publico, nos
termos da Lei 8.987/1995;

- Contrato de Prestacdo de Servigos, nos termos da Lei 8.666/1993;

- Contrato de Parceria Publico-Privada (PPP) — precedido de licitagdo, firmado com agentes privados pelo
municipio ou pelo consdrcio publico, nos termos da Lei 11.079/2004;

- Contrato com dispensa de licitagdo — nos termos do inciso XXVII do art. 24 da Lei 8.666/1993, modificado
pelo art. 57 da Lei 11.445/2007, firmado com organiza¢des de catadores de materiais reciclaveis pelo
municipio ou pelo consdrcio publico;

- Termo de parceria ou de convénio — excepcionalmente nos casos de prestacdao dos servigos por usuarios
organizados em cooperativas ou associagGes, nos casos previstos no art. 10, § 19, inciso | da Lei
11.445/2007

Ainda na perspectiva do quadro institucional do diagnéstico, os Comités do PMSB devem
analisar o nivel de conformidade legal e avaliar os problemas a serem enfrentados na parte
propositiva do PMSB para reestruturar a gestdo dos servicos de saneamento bdasico no
municipio, aproveitando as oportunidades criadas com a nova legislagdo. Para orientar a
realizacdo desta tarefa, os Comités do PMSB podem adotar o quadro apresentado a seguir. A
cada principio ou diretriz elencada, os membros dos Comités do PMSB deverdo indicar, apds
debaterem item a item com base no entendimento que se construiu sobre a legislacdo, o nivel
de conformidade legal da atual organizagdo dos servicos de saneamento basico no municipio,
tomando como referéncia o panorama construido na dindmica anterior. Para compreensdo do
guadro, tem-se que o nivel de conformidade legal pode ser analisado como:
e Satisfatorio = cor verde

e Deficiente = cor amarela

e Insuficiente ou Inexistente = cor -

79




FUNASA Ministério da Saude

\ Fundagdo Nacional de Sadde

Além de sinalizar a cor atribuida a cada aspecto, deve-se também escrever o motivo da avaliagdo
feita, com o objetivo de explicar os problemas a serem enfrentados para trazer a gestdo a um
nivel de conformidade legal satisfatorio, bem como para explicitar as oportunidades postas na

legislagdo que podem promover a melhoria da forma como o saneamento é praticado no

municipio.

O quadro deve ser aplicado para cada um dos 4 (quatro) servicos de saneamento basico;

esperando-se que se faga ao final uma andlise conjunta dos resultados.

Servigo:

PRINCIPIO LEGAL GRAU DE CONFORMIDADE LEGAL

Universaliza¢do do acesso ao
saneamento basico

Integralidade dos 4 servigos (AA, ES,
AP, RS)

Adequacdo a saude publicae a
protecdao ao meio ambiente
Disponibilidade em todas as areas do
manejo de dguas pluviais®?
Adequacdo as peculiaridades locais e
regionais dos processos e técnicas
Articulagdo com outras politicas
publicas

Eficiéncia e sustentabilidade
econdmica

Tecnologias apropriadas (gradualismo
e capacidade de pagamento)
Transparéncia e processos decisérios
institucionalizados

Controle Social

Seguranca, qualidade e regularidade

Integracdo do saneamento basico com
a gestdo dos recursos hidricos

13 Aplicavel apenas para o quadro referente ao servico de Manejo de Aguas Pluviais, ainda que este seja
também um dos principios fundamentais da Lei 11.445/2007, dada nova redagdo pela Lei 13.308/2016.
V - disponibilidade, em todas as dreas urbanas, de servi¢os de drenagem e manejo das dguas pluviais,
limpeza e fiscalizagdo preventiva das respectivas redes, adequados a saude publica e a seguranga da vida
e do patriménio publico e privado;
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d. Mapeamento dos principais programas existentes no municipio de interesse do

saneamento basico

Nesta parte, deve-se identificar, descrever e analisar os principais programas existentes, sejam
deiniciativa do governo federal, estadual ou do préprio municipio, nas areas de habitacdo, meio
ambiente, saude, educagdo ambiental, gestdo de recursos hidricos (participacdo em comités de
bacia, entre outros), desenvolvimento urbano, desenvolvimento rural, desenvolvimento
econdémico (turistico, industrial, economia popular, etc.), entre outros que tenham interface

com a politica e a gestdo dos servigos de saneamento bdsico.

Alguns programas do governo federal de amplo conhecimento e capilaridade nos municipios se destacam,
a saber: do Ministério das Cidades, os programas conhecidos como Programa Minha Casa, Minha Vida
(PMCMV), o Programa de Aceleragdo do Crescimento para Urbaniza¢do de Assentamentos Precarios (PAC
UAP), o Programa de Aceleragdo do Crescimento para as areas de: PAC Saneamento, PAC Pavimentagéo,
Programa Avangar, entre outros, que envolvem agdes de saneamento integrado, assim como o rol de
atividades de capacitagdo oferecido pelo Programa Nacional de Capacitagdo das Cidades (PNCC).

Do Ministério do Meio Ambiente (MMA) se destacam programas de apoio a coleta seletiva com
catadores de materiais reciclaveis, tais como: Comité Interministerial para Inclusdo Social e Econémica
dos Catadores de Materiais Reutilizaveis e Reciclaveis (CIISC); Programa Pré-Catador; Prémio Cidade Pré-
Catador; Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) — Modalidade Pronatec;
Pro-Catador; Coleta Seletiva Solidaria. As paginas eletrénicas desses programas estao disponiveis em:
http://www.mma.gov.br/cidades-sustentaveis/residuos-solidos/catadores-de-materiais-reciclaveis

Ainda sobre este item do diagndstico, deve ser feito levantamento similar com relagao aos
programas estaduais que tenham sido implantados no municipio, sobretudo nas areas de

desenvolvimento regional/turismo, desenvolvimento rural, etc.

e. Existéncia de avaliagao dos servicos prestados

Identificar se existe alguma forma de avaliacdo sobre os servigos prestados a populacado, e se
existe, quais sdo os procedimentos adotados. Analisar se sdo procedimentos préprios da
avaliacdo quantitativa (via indicadores) e da avaliacdo qualitativa (via processos participativos,

entrevistas, grupos focais, visitas de campo, entre outros).

f. Levantamento da estrutura atual de remuneragao dos servigos

Com base no entendimento de como a legislagdo trata a sustentabilidade econémico-financeira
dos servicos de saneamento basico, tratado no capitulo 4 deste documento, o diagndstico
precisa produzir um quadro com os dados e as informacGes que hoje retratam a situacdo dos

custos e da cobranga dos servicos de saneamento bdsico no municipio para, mais a frente,
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orientar as solucdes a serem propostas pelo Plano para buscar a sustentabilidade econ6mico-
financeira dos servicos nos termos aqui abordados, interpretando o disposto na legislacao.
Alerta-se que este assunto serd retomado no diagndéstico de cada um dos quatro servigos —
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais e manejo de residuos
solidos, pois a legislacdo estabelece critérios especificos para cada um.
Neste sentido, deve-se nesta parte do quadro institucional, levantar para cada um dos 4 (quatro)
servigos:
e se o servigo prestado é cobrado;
e por quais meios a cobranga é feita (taxas, tarifas ou outros precgos publicos);
e se existe algum tipo de subsidio para a populacdo de baixa renda e como funciona (a
exemplo de tarifa social, entre outros);
Se 0 municipio ja responde ao SNIS AE e/ou ao SNIS RS, é importante buscar as informacgdes |a
existentes e trazer os resultados da pesquisa de uma forma analitica para o diagndstico.
Este tema da sustentabilidade econdmico-financeira deve ser amplamente tratado nos eventos
setoriais, nas reunides temdticas e nos eventos municipais realizados com a popula¢gdo como
um todo (audiéncia publica ou conferéncia municipal), pois interfere diretamente no impacto

da renda familiar da populagdo e historicamente é tratado sem transparéncia e controle social.
g. Identificagdo junto aos municipios das possibilidades de consorciamento

Como se sabe, as possibilidades de consorciamento intermunicipal podem envolver
compartilhamento de processos, equipamentos, instalagdes, infraestrutura, recursos humanos
para a gestdo associada dos servicos de saneamento bdsico. A titulo de exemplo, os consoércios
publicos podem ser para compartilhar um aterro sanitdrio, um laboratdrio do sistema de
tratamento, entre outros equipamentos e instalagdes, como podem também compartilhar um
profissional qualificado da area da engenharia ou da area social para atender a mais de um
municipio, assim como a estruturacdo de uma entidade regional de regulacdo e até mesmo
atividades mais de rotina, como fazer compras conjuntas, entre outros escopos de cooperacgao.
Nesta parte do diagndstico institucional, deve-se identificar: (i) se existem experiéncias de
consorcios publicos ja implantadas; (ii) se existem iniciativas em estudo e/ou negociagdo e, se
for o caso, quais sdo (para atender a qual funcdo de gestdo e envolvendo quais entes
federativos).

Para isto, deve-se consultar autoridades municipais pois se trata de questdo de natureza
primeiramente politica e que envolvem principalmente os tomadores de decisdo da

Administracdo Municipal sobre eventuais tratativas nesta dire¢do. Também é recomendado
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consultar a pagina eletronica do governo estadual e do governo federal para pesquisar sobre a
existéncia de programas voltados para a promocao de consércios publicos, bem como de
estudos realizados nesta area.
O que se tem visto nos planos ja elaborados é uma abordagem muito superficial sobre as
possibilidades de criacdo de consdrcios publicos. O que se espera é que no processo do PMSB
seja programada a realizacdo de estudos de regionalizacdo para organizar os servicos com
escopo e escala mais adequados para a sua viabilidade técnica e econémica e sustentabilidade
permanente. Cita-se a atuagao do Ministério do Meio Ambiente de fomento para a criagdo de
consércios publicos na drea de residuos sélidos'*. O MMA repassou recursos para os Estados
realizarem estudos de regionalizagdo com o objetivo de identificar afinidades fisicas, sociais,
econOmicas e politico-institucionais existentes entre seus municipios favorecendo assim a
adogdo de solugdes conjuntas para a gestao dos residuos entre eles; sobretudo, se o escopo for
por exemplo o compartilhamento de um aterro sanitario e/ou a montagem de uma rede de

reciclagem.
h. Patamar de aplicagdo dos recursos orcamentdrios no saneamento nos ultimos anos

De acordo com o § 4° do art. 25 do Decreto n2 7.217/2010:

“o plano de saneamento bdsico serd revisto periodicamente, em prazo ndo superior a quatro anos,
anteriormente a elaboragdo do plano plurianual”.

Para atender a essa diretriz legal, é importante que os Comités do PMSB se informem melhor
sobre a legislagdo orcamentdria do seu municipio, que inclui o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). Devem também identificar as
rubricas que correspondem as a¢des do municipio em saneamento basico.

Como se sabe, o PPA é a lei que estabelece as diretrizes, os objetivos e as metas da
Administracdo Publica, bem como a descricdo dos programas e a¢des necessarias para seu
alcance. O numero de programas prioritarios no PPA deve estar ajustado a um determinado
exercicio financeiro. A LDO prioriza as metas do PPA e orienta a elaboragdo do Orgcamento
Municipal, sendo valida para o exercicio seguinte. O projeto da LDO é preparado pelo Executivo

e deve ser enviado ao Legislativo até o dia 15 de abril de cada ano, que o apreciara até 30 de

14 Os principais produtos dos estudos concluidos constam no link:
http://www.mma.gov.br/florestas/projeto-br-163/item/10545-estudos-regionalizacao

Outros materiais ja produzidos sobre consorciamento para residuos solidos pelo MMA estéo
disponibilizados no link: http://mma.gov.br/cidades-sustentaveis/residuos-solidos/item/10333
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junho de cada exercicio, sempre tendo como base o PPA. Uma vez aprovado, a LDO é sancionada
pelo(a) prefeito(a). A LOA é de iniciativa do Poder Executivo, e em obediéncia a LDO, estima a
receita e fixa a despesa em um exercicio para, depois de aprovada pelo Legislativo, vigorar no
exercicio seguinte. Para completar e/ou confrontar as informagdes apuradas, consultar também
a secretaria municipal responsavel pelo orcamento publico, em geral a Secretaria de
Planejamento e Gestdo, ou o Gabinete do(a) Prefeito(a) ou a prdpria Secretaria de Finangas.
Também integra esta tarefa, verificar na execug¢do orgcamentaria dos ultimos 4 (quatro)
exercicios, o nivel de aplicagao dos recursos orgamentarios em saneamento basico, nas varias
rubricas (classificagées de despesa e de investimentos) em que isto ocorreu. Se possivel,
demonstrar a evolugdo dos investimentos em saneamento basico, sobretudo se houver no
municipio algum programa nos moldes do Orgamento Participativo que, em geral, implica em
melhor posicdo do saneamento no ranking do orgamento municipal.

Nos municipios onde este processo de aloca¢do dos recursos orgamentarios ainda ndo é
transparente e democratizado, e nem mesmo exista uma espécie de Canal da Transparéncia,
como existe no Governo federal e em alguns estaduais e municipais, sera preciso consultar a
Secretaria municipal responsavel pelo orcamento publico, em geral, a Secretaria da Fazenda, ou
de Planejamento e Gestdo, ou ainda o Gabinete do Prefeito(a) e a Camara Municipal.

O resultado dessa consulta precisa ser sistematizado para se avaliar historicamente como tem

sido a evolugdo do investimento publico em saneamento basico.

i. Levantamento das transferéncias e convénios existentes com o governo federal e com o

governo estadual em saneamento basico

Neste item, deve-se fazer a consulta sobre transferéncias realizadas do Governo federal para o
municipio vigentes nos ultimos 10 (dez) anos para a fungdo saneamento, assim como pelo
Governo estadual. Para isto, consultar o Portal da Transparéncia do governo federal e o Sistema
de Convénios, conhecido como SICONV?®, sobre convénios que tenham sido firmados com o
municipio que execuc¢do ou em situagdo de adimpléncia, identificando, por convénio: érgao
superior; valores (total do convénio), datas (inicio, fim da vigéncia e uUltima libera¢do). Como se
sabe, o SICONV foi criado em 2008 para administrar as transferéncias voluntdrias de recursos da
Unido nos convénios firmados com estados, municipios, Distrito Federal e com as entidades

privadas sem fins lucrativos. Entre as vantagens desta ferramenta esta a agilidade na efetivacao

150 Portal do SICONV esté disponivel em: http://portal.convenios.gov.br/
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dos contratos, a transparéncia do repasse do dinheiro publico e a qualificacdo da gestao

financeira.

j- Identificagao das a¢bes de educagao ambiental e mobilizagao social em saneamento e

nivel de investimento

Atualmente, a educacdo sanitdria e ambiental é vista como importante estratégia para fomentar
e fortalecer a mobilizagao social em torno do saneamento. Como principal referéncia para que
o PMSB proponha agles nesta dire¢do, recomenda-se consultar o denominado PEAMS -
Programa de Educacio Ambiental e Mobilizacio em Saneamento™®, formulado em parceria por
varios ministérios e érgaos federais que tém interface com a politica de saneamento.

A educacgdo sanitdria e ambiental também consiste numa ferramenta para que o municipio
obtenha os melhores resultados com aquilo que se investe e se gasta em saneamento basico.
Sabemos que nesta drea do saneamento, a forma como a populagdo usudria dos servicos se
comporta faz toda a diferenca. Seja no sentido de usar de maneira adequada a infraestrutura
dos servicos disponibilizados (providenciar a ligacgdo domiciliar, ndo entupir as redes, ndo
desperdicar agua, dispor os residuos sélidos adequadamente para a coleta, contribuir com a
coleta seletiva, ndo jogar lixo na rua, entre tantos outros atos que denotam a postura de cada
cidad3o), seja no entendimento da essencialidade da presenca e da qualidade dos servicos de
saneamento basico e, por isto, uma determinada comunidade se mobiliza para reivindicar o
acesso e/ou melhorias na gestdo e na operagdo dos sistemas.

Nesta mesma linha, é também importante levantar as principais praticas, hdbitos e costumes da
populacdo com as questdes sanitdrias, que consiste na percep¢do do saneamento no cotidiano
individual e coletivo, por exemplo em relagdo ao manejo de residuos sélidos, aos cuidados com
a preservacdo da agua, a existéncia de quintas arborizados, ao nivel de adesdo aos servicos
publicos implantados, etc.

Deve-se também revisitar o levantamento feito anteriormente sobre programas existentes no
municipio na drea do saneamento bdsico para verificar se ha referéncia a agdes em educacdo
ambiental e sanitaria e complementar com ag¢des especificas implementadas pelo municipio.
Entrevistar também técnicos e gestores da drea de assisténcia social, agentes de saude e

educadores. Além disso, deve ser feito um levantamento do patamar de recursos investidos

16 Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/destagues/item/365-forma%C3%A7%C3%A30-de-educadores-saneamento
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nesta area. Neste sentido, verificar no orcamento executado nos ultimos 5 (cinco) anos os
valores investidos diretamente pelo municipio com recursos prdprios nesta area. Ressalva-se
qgue as acOes de educacdo ambiental e sanitdria sdo amplamente desenvolvidas por meio de
parcerias do governo com a sociedade, ndo gerando custos para o municipio. Assim, deve-se
listar acGes existentes (concluidas ou em andamento) que ndo tenham implicado em

investimento do municipio porque contam com recursos mobilizados pelos parceiros.
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6.3.3.SERVICO DE ABASTECIMENTO DE AGUA

O diagndstico do servico de abastecimento de dgua do municipio deve ser feito contemplando
os seguintes itens: a) descricdo geral do servico existente; b) principais deficiéncias e problemas
detectados; c) qualidade da agua para consumo humano; d) mananciais para abastecimento
futuro; e) estrutura de consumo e demanda; f) plano diretor de abastecimento de agua; g)
estrutura organizacional; h) situacdo econdmico-financeira; i) indicadores da prestacdo dos
Servigos.

Como se trata de um diagndstico técnico-participativo e tendo em vista que a elaboragdo da
Estratégia de Mobilizagdo, Participagdo Social e Comunicacdo foi apresentada no item 6.2 deste
TR, sempre que necessario revisitamos os procedimentos para implementar efetivamente a

Estratégia Participativa ao longo de cada etapa do PMSB.
a. Descrigao geral do servico de abastecimento de agua existente no municipio

Fazer a descricdo geral do servico de abastecimento de agua existente no municipio,
considerando sua adequacdo a realidade local e os problemas enfrentados. Este diagndstico
deve incluir a avaliagdo completa da infraestrutura dos sistemas existentes em toda a drea de
planejamento do PMSB, a saber: a area urbana e a area rural do municipio; incluindo as areas
dispersas (comunidades quilombolas, indigenas e tradicionais, se houver) e as dreas onde mora
populacdo de baixa renda (favelas, ocupacgGes irregulares, assentamentos precdrios, entre
outras denominacgdes). Para o caso especifico de abastecimento de agua, é fundamental que o
diagndstico apresente o levantamento e analise de todas as solu¢des individuais usadas pela
populacdo que ndo é atendida por rede geral de abastecimento de dgua, assim como as solugbes
alternativas coletivas, como regulamentadas na Portaria n°® 2.914/2011, do Ministério da Saude,
atualmente em processo de revisao.

A adequacdo do servico de abastecimento de dgua a realidade local requer tecnologias e
processos que estejam de acordo com as caracteristicas do municipio e que possam ser
apropriados pelo poder publico e pela populacido de maneira a garantir sua sustentabilidade. E
importante reafirmar mais uma vez que o servico de abastecimento de dgua compreende desde
a gestdo do servico — como é planejado, regulado, fiscalizado — até a infraestrutura utilizada,
gue inclui as instalacGes, as redes, os equipamentos, as rotinas de opera¢do e manutencao, bem
como as condi¢des de como os servicos sdo prestados e as formas de comunicacdo e de

atendimento da populagdo usuaria.
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O uso de dados primarios é fundamental para se descrever o servico tal como ele esta
organizado no municipio; se ndo existirem, sempre que necessario sera preciso produzi-los, uma
vez reconhecida sua relevancia para a elaboracdo do PMSB. Pode-se também, numa linha
complementar, levantar os dados secundarios existentes.
A primeira fonte a ser consultada deve ser o prestador do servico de abastecimento de agua,
seja a autarquia municipal (SAAE, DAAE, empresa municipal), a companhia estadual (CESB), ou
a empresa privada. Outras fontes podem ser usadas, para inclusive confrontar com os resultados
do Censo 2010 do IBGE. Sao elas: o Sistema de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB) e o SNIS
Agua e Esgoto (SNIS AE), que coleta informagdes primarias dos prestadores de servico e calcula
uma série de indicadores. Se o municipio responde ao SNIS AE, é recomenddvel consultar esses
dados seja para confrontar alguma situagdao local, seja para comparar com municipios de
caracteristicas similares. Com base nesta fonte, é possivel fazer uma analise comparativa por
porte populacional dos municipios, dispostos em seis faixas. Para o universo de municipios
apoiados pela Funasa, interessam os municipios situados na Faixa 1 - até 30 mil habitantes e na
Faixa 2 - de 30.001 a 100.000 habitantes. A sistematiza¢do dos dados secundarios e a producdo
de dados primdrios devem ser avaliadas na perspectiva da universalizacdo do acesso aos
servicos, o que reafirma a necessidade de produzir/dispor de dados em nivel o mais desagregado
possivel, de maneira a revelar as desigualdades intramunicipais.
A descricdo deve informar como o servigo estd atualmente organizado e por meio de qual
infraestrutura é prestado a populacdo; ou seja, quais sdo os sistemas implantados, com
respectivos equipamentos e instalagGes. Alerta-se, desde ja, que essa descricdo devera conter
além do texto, mapas, fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam uma caracterizacdo
satisfatdria do servico.
Com relagdo a como o servigo de abastecimento de dgua é atualmente organizado no municipio,
é preciso descrever: se existe plano (este item sera detalhado mais adiante), quem é o prestador
— se por meio de departamento, autarquia ou empresa municipal; ou por delegacdo e o tipo de
contrato vigente (se contrato de programa, se for entre entes federados mediante celebracdo
de convénio de cooperacgdo, se contrato de concessdo, desde que precedido por licitagdo),
descrever os principais itens do contrato (area de abrangéncia, periodo, qualidade do servico
contratado, padrdo de potabilidade da agua distribuida, regularidade, modicidade, entre outros
aspectos), quem é o responsavel do municipio como titular do servico pelo comando da gestao,
guem faz a regulacdo e fiscalizacdo, quais sdo mecanismos de participacdo da populacdo ativos,
bem como os canais de atendimento aos usuarios.
Para construir este quadro sera necessario: (i) fazer entrevistas com os responsaveis técnicos e

operacionais pelos prestadores de servigos, aplicando a mesma pauta aos gestores publicos e
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técnicos municipais responsaveis pelos servicos na Prefeitura; (ii) realizar visitas de campo e de
prospeccao na infraestrutura do sistema, incluindo instalacdes e equipamentos, desde a
captacdo, aducdo, reservagao, tratamento e distribuicdo; (iii) levantar a situacdo das areas que
ainda ndo sdo atendidas pelo servigo publico e dos pontos de maior recorréncia de problemas,
como falta de regularidade no abastecimento, dgua distribuida fora dos padrdes de
potabilidade, tubulacdes rompidas e/ou sangradas que provocam perdas, riscos sanitarios por
reservacao inadequada, como caixas d’dgua sem tampas.
Pode ocorrer de o municipio trabalhar com mais de um sistema de abastecimento de agua para
atender a populagao.
Para cada sistema, serd necessdrio especificar: identificagdo, localizacao e caracterizagao do
manancial utilizado; tipo de captagdo, se superficial ou subterrdnea (caracteristicas
operacionais, vazao, etc.); tipo de adugdo, se for por estagdes elevatérias (didmetro, material,
vazao, condi¢des de trabalho, desnivel geométrico, etc.); reservacdo de agua bruta e de dgua
tratada (numero de reservatérios, tipo em relagdo ao terreno e estrutural, capacidade,
localizagdo, macromedicdo, rotina de limpeza e de manutencgao, tipo de operacdo, etc.); tipo de
tratamento adotado (tecnologia usada, laboratério para controle do sistema, equipamentos
para afericdo da potabilidade da d4gua distribuida a populagdo, entre outros aspectos
relacionados a eficiéncia do tratamento; capacidade instalada do sistema; rede de distribuicdo
(extensdo, diametro, material, croqui das areas atendidas, mapeamento de onde a rede passa
ou cadastro da rede, se houver); a situacdo das liga¢cOes prediais e domiciliares (medidas para
adesdo ao sistema implantado); existéncia micro e macromedicdo do sistema, pitometria.
Relacionar, preferencialmente em uma tabela, informagGes sobre as seguintes variaveis:
numero de liga¢Ges, indice de atendimento, volume médio de agua bruta, volume médio de
agua produzida, volume produzido/economia, volume faturado/economia, consumo per capita,
indice de reservagao, volume de 4gua utilizada, volume de agua produzida, volume faturado,
indice de perdas, indice de arrecadacao, indice de macromedicdo, indice de hidrometracao.
Informar também o per capita de consumo (lI/hab/dia), mediante dados primarios. Para avaliar
0 consumo per capita do municipio em relagdo a média nacional, tomar como referéncia o SNIS
gue traz consumo per capita de agua no Brasil (por exemplo em 2011 foi 162,6
litros/habitante/dia).
Como mencionado anteriormente, o diagndstico deve contemplar um levantamento de campo
mais detalhado das dreas do municipio que ndo sdo atendidas por rede publica e daquelas que
operam por meio da modalidade prevista na Portaria n? 2.914/2011 como solugio alternativa
coletiva (ou individual) de abastecimento de agua, com atencdo especial para domicilios

abastecidos por sistemas individuais (pocos, cisternas, captacdo de dgua de chuva, entre outros).
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Defini¢bes sobre o sistema de abastecimento de agua

- sistema de abastecimento de agua para consumo humano: instalagdo composta por um conjunto de
obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captagdo até as ligagdes prediais, destinada a
producdo e ao fornecimento coletivo de dgua potavel, por meio de rede de distribui¢do

- solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano: modalidade de
abastecimento coletivo destinada a fornecer dgua potavel, com captagdo subterranea ou superficial, com
ou sem canalizag¢do e sem rede de distribui¢do

- solugdo alternativa individual de abastecimento de agua para consumo humano: modalidade de
abastecimento de 4gua para consumo humano que atenda a domicilios residenciais com uma Unica
familia, incluindo seus agregados familiares

Fonte: Portaria 2.914/2011

Os eventos previstos na Estratégia Participativa, a exemplo dos eventos setoriais e das reunides
tematicas, sdo fundamentais para levantar as percepg¢des das comunidades a respeito dos varios
temas que dizem respeito diretamente ao cotidiano da populagdo, e para construir um
diagndstico que reflita o didlogo entre o saber técnico e o saber popular. Nesta etapa da
descricao do servigo de abastecimento de dgua, que tem natureza mais técnica, espera-se que
as visitas de campo na coleta de dados primarios e na prospecg¢ao as instalagdes e equipamentos
do sistema sejam feitas pelo Comité Executivo, que detém o conhecimento técnico do sistema,

preferencialmente acompanhado de representantes do Comité de Coordenacao.

b. Identificacdo e analise das principais deficiéncias do servigo de abastecimento de agua

Com base na descricdo feita no item anterior sobre o servico de abastecimento de agua
existente no municipio, a tarefa agora consiste em identificar e analisar as principais deficiéncias
encontradas, com relagado a:

e qualidade da 4gua bruta captada em funcdo da situacdo da fonte usada (manancial,
poco, nascente) em relagdo a protecao do entorno, presenca de carga organica e de
poluentes em niveis inaceitaveis, conflitos de uso do recurso hidrico ou ainda deficiéncia
operacional que pode afetar também a disponibilidade para o consumo humano, entre
outros aspectos;

e potabilidade da 4gua distribuida para o consumo humano, que deve atender aos
parametros da Portaria n2 2.914/2011, visando garantir a seguranca da populacdo
usudria do servico;

e regularidade do abastecimento em todas as areas atendidas, identificando, quando for

0 caso, as causas de problemas verificados que podem estar ligados a intermiténcia (se
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de producao, se operacional, se relacionada a disponibilidade de energia elétrica, se de
gestdo da demanda, entre outros);

e desabastecimento ou abastecimento irregular em decorréncia de escassez do recurso
hidrico, do nivel de desperdicio no consumo, do nivel de perdas provocadas pelo
prestador de servicos, entre outros;

e Jareas nao atendidas pelo servico publico de abastecimento de dgua, identificando e
mapeando quais sdo essas dreas e qual a populacdo afetada, solugbes informais
(coletivos e individuais) encontradas pela populagdo para suprir a necessidade de
consumo, a exemplo de uso de pogos, busca por dgua em outros locais implicando em
transporte e armazenamento indevidos, entre outros;

e uso de pogos rasos em areas urbanas sem controle sobre a qualidade da 4dgua, onde é
comum a coexisténcia desses pogos com fossas no mesmo terreno e sem as condig¢Ges
de seguranca para evitar contaminacao;

e ocorréncia de doengas relacionadas com o consumo de dgua ndo potavel e/ou com a

indisponibilidade do servigo para determinadas comunidades.

Definicao de Interrupgao e de Intermiténcia

- Interrupgdo: situacdo na qual o servi¢o de abastecimento de agua é interrompido temporariamente, de
forma programada ou emergencial, em razdo da necessidade de se efetuar reparos, modificagGes ou
melhorias no respectivo sistema

- Intermiténcia: é a interrupgao do servigco de abastecimento de dgua, sistematica ou ndo, que se repete
ao longo de determinado periodo, com duragao igual ou superior a seis horas em cada ocorréncia

Fonte: Portaria 2.914/2011

Nesta etapa, a consulta e participacdo das comunidades e da populagdo sdo estruturantes para
se construir um diagndstico técnico participativo, seja para confrontar os dados e as informacgdes
técnicas, seja para corrobord-las ou acrescentar. Além disso, deve ser feito um levantamento e
analise com base na ouvidoria do prestador e/ou canal de comunica¢do com os usudrios para
recebimento de reclamacdes, criticas e sugestoes.

Feita a descricdo do servico de abastecimento de dgua existente no municipio, os itens seguintes
tratam de requisitos que, mesmo tendo um cardter mais analitico e prospectivo, sdo

importantes para construir a ponte entre o diagndstico e o progndstico do PMSB.

c. Informac¢des sobre a qualidade da agua bruta e do produto final do servico de

abastecimento de agua do municipio
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A Portaria n22.914/2011 é a principal referéncia normativa sobre os procedimentos de controle
e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade,
proveniente de sistema e solucdo alternativa de abastecimento de dgua. Toda dgua destinada
ao consumo humano esta sujeita ao controle e a vigilancia da qualidade da agua,

independentemente da forma de acesso da populacdo?’.

Definicdao de controle e vigilancia da qualidade da dgua

- Controle da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de atividades exercidas regularmente
pelo responsdvel pelo sistema ou por solugdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua, destinado a
verificar se a dgua fornecida a populagdo é potavel, de forma a assegurar a manutengdo desta condi¢do
- Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de a¢6es adotadas regularmente pela
autoridade de saude publica para verificar o atendimento a esta Portaria, considerados os aspectos
socioambientais e a realidade local, para avaliar se a dgua consumida pela populagdo apresenta risco a
saude humana

Fonte: Portaria n® 2.914/2011

De acordo com esta Portaria, para que uma agua seja considerada potdavel, deve-se atender ao
padrdo de potabilidade, que envolve parametros fisicos, quimicos, microbioldgicos,
organolépticos, cianobactérias/cianotoxinas e radioatividade. Entre as competéncias definidas
na Portaria, cabe aos municipios, entre outras, Il - inspecionar o controle da qualidade da 4gua
produzida e distribuida e as praticas operacionais adotadas no sistema, notificando seus
respectivos responsaveis para sanar irregularidades identificadas.

Neste sentido, o diagndstico deve produzir um levantamento de como o municipio, por meio da
sua Secretaria de Saude, vem desempenhando esta responsabilidade. Para isto, levantar
informacdes sobre como estad sendo feito a vigilancia sobre a qualidade da dgua produzida e
distribuida a populagdo e quais sdo as praticas operacionais adotadas no sistema, indicando no
minimo a periodicidade das coletas, o percentual de amostras dentro e fora dos padrdes.

Além disso, deve-se detalhar como o prestador de servicos vem procedendo a avaliagdo
sistematica da qualidade da 4gua, sob a perspectiva dos riscos a salde, com base na ocupacdo
da bacia contribuinte ao manancial, no histérico das caracteristicas de suas aguas, nas
caracteristicas fisicas do sistema, nas praticas operacionais e na qualidade da 4gua distribuida,
por meio de um Plano de Seguranca da Agua. A Portaria, com base no entendimento do

Ministério da Saude, objetiva a inducdo da cultura de gestdo preventiva do risco no

17 Recomenda-se ao municipio a leitura cuidadosa da Publicacio do Ministério da Satide. PERGUNTAS E
RESPOSTAS SOBRE A PORTARIA MS N° 2.914/2011. Brasilia, outubro de 2012Disponivel em:
http://www.baktron.com.br/img/Managerlmages/perguntas%20e%20respostas%20sobre%20a%20port
aria%20ms%20n%202%20914%20de%202011.pdf
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abastecimento de dgua para consumo humano, por meio de PSA. Os procedimentos que devem
ser obedecidos pelo municipio e pelo prestador constam dos Anexos da Portaria.
Destacam-se em seguida aqueles que tratam dos parametros, do nimero e periodicidade das

amostras, entre outros.

Anexos da Portaria n2 2.914/2011

ANEXO | - Tabela de padrdao microbiolégico da dgua para consumo humano: tipo de agua; parametro;
VMP; nimero de amostras e periodicidade.

ANEXO Il - Tabela de padrao de turbidez para dgua pds-filtragdo ou pré-desinfecgdo: tipo de tratamento
da agua; VMP

ANEXO VII - Tabela de padrdo de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a satde:
pardmetro; VMP

ANEXO XII - Tabela de nimero minimo de amostras e frequéncia para o controle da qualidade da 4dgua de
sistema de abastecimento, para fins de analises fisicas, quimicas e de radioatividade, em fung¢do do ponto
de amostragem, da populagdo abastecida e do tipo de manancial; segundo populagdao do municipio,
sendo uma das faixas inferior a 50 mil habitantes.

ANEXO XIIl - Numero minimo de amostras mensais para o controle da qualidade da dgua de sistema de
abastecimento, para fins de andlises microbioldgicas, em fungdo da populagdo abastecida: coliformes
totais e Escherichia coli.

ANEXO XV - Tabela de nimero minimo de amostras e frequéncia minima de amostragem para o controle
da qualidade da agua de solugdo alternativa coletiva, para fins de analises fisicas, quimicas e
microbioldgicas, em fun¢do do tipo de manancial e do ponto de amostragem: Cor, turbidez, pH e
coliformes totais, cloro residual livre

Quanto ao direito da populagdo a informacao, cabe ainda destacar que a Portaria determina que
é responsabilidade do municipio: V - garantir informag¢des a populagdo sobre a qualidade da
dgua para consumo humano e os riscos a salde associados, de acordo com mecanismos e os

instrumentos disciplinados no Decreto n2 5.440, de 4 de maio de 2005.

O Decreto n2 5.440/2005 estabelece definicdes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua
de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgacdo de informacdo ao
consumidor sobre a qualidade da 4gua para consumo humano.

Com base neste decreto, deve-se verificar se o prestador disponibiliza na conta de dgua esta

informacao.
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d. Levantamento da rede hidrografica do municipio, possibilitando a identificacdo de

mananciais para abastecimento futuro

Com base na caracterizacdo feita no item 6.3.1 sobre levantamento dos recursos hidricos
existentes na regido - superficiais e subterraneos®®, agora o objetivo é identificar qual(is)
atenderiam as condi¢cGes de mananciais a serem utilizados pelo sistema para abastecimento
futuro da populacdo do municipio. Também com base no referido capitulo que trata do
crescimento populacional e da dinamica demografica do municipio, avaliar preliminarmente a
necessidade de utilizagdo de possivel(is) novo(s) manancial(is) para abastecimento futuro da
populagdo local (urbana e rural), indicando, também preliminarmente as possibilidades mais
provaveis. Ainda que esta etapa consista no diagndstico, é possivel antecipar algumas varidveis
desses provaveis mananciais para abastecimento futuro, como: tipo (superficial ou
subterrdneo), vazdo (l/s), quando disponivel, distdncia média do nucleo principal de
abastecimento (km), caracteristicas da qualidade de agua bruta e condi¢bes de entorno (atual e
projetada). Nesta etapa é fundamental consultar estudos e levantamentos existentes sobre o

mapeamento e caracteriza¢do dos recursos hidricos da regiao.
e. Consumo e demanda de abastecimento de agua

As informacgGes sobre a estrutura de consumo e de demanda derivam dos dados demograficos
(populagdo atual e projecao populacional no horizonte do plano) e dos parametros de per capita
de consumo de dgua potavel. Essas informagdes sdo importantes para saber se atualmente
existe deficit com relacdo (i) ao volume de dgua disponibilizada pelo municipio para o consumo
humano e (ii) ao volume que seria necessario para atender a toda a popula¢do, tomando como
referéncia o per capita informado pelo prestador. Analisar este deficit considerando a
capacidade atual do sistema, envolvendo as dreas urbana e rural e na perspectiva da
universalizacdo. Sdo informagGes que certamente viabilizam a gestdo da demanda, instrumento
relevante para a integridade dos recursos hidricos e a reducdo de perdas no sistema.

No que se refere a estrutura do consumo, é necessario identificar e avaliar o per capita atual

para cada tipo de uso: consumo humano (residencial, comercial, publico, social); dessedentacdo

18 Nesse item foram identificados estudos e levantamentos existentes sobre o mapeamento e
caracterizacdo dos recursos hidricos da regido, mediante consulta a fontes como o Atlas de
Abastecimento Urbano de Agua, ANA. Disponivel em: http://atlas.ana.gov.br/Atlas/forms/Home.aspx.
Além da consulta a pagina eletrénica do governo estadual.
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de animas; industrial; turismo (sobretudo em funcdo da populacdo flutuante);
agricultura/irrigagdo; consumidores especiais®® (se for o caso).
Apresentar em grafico a distribuigdo da estrutura de consumo. Identificar quais sdo as faixas de
consumo por setor (m3/més) e o valor da tarifa (RS/m?), além do indice de inadimpléncia.
Para detalhar o balanco entre consumo e demanda do servico de abastecimento de agua, deve-
se informar os seguintes dados, preferencialmente organizados em uma tabela: a) tempo de
funcionamento do sistema (horas por dia); b) volumes produzidos em m3/més (més a més no
ultimo ano); c) volume total produzido no ano (m3/ano); e, d) volume médio produzido ao més
(m3/més)?®°. Com base nesta mesma abordagem, informar os volumes consumidos (m3/més)
més a més do ultimo ano), volume total consumido no ano (m3/ano), volume médio consumido
ao més (m3*/més). Aplicar a mesma abordagem para os volumes faturados. Ao final, analisar o
somatério do volume faturado (ao ano e média mensal) em relagdo ao somatério do volume
consumido (ao ano e média mensal). A diferen¢a a menor sera equivalente aos consumos nao
medidos. Com base nestes dados, sera também possivel identificar as perdas existentes no
sistema. Teoricamente, as perdas se dividem em perdas aparentes e perdas reais.

e perdas aparentes: também chamadas de perdas nado fisicas ou comerciais, estdo
relacionadas ao volume de agua que foi efetivamente consumido pelo usudrio, mas que,
por algum motivo, ndo foi medido ou contabilizado, gerando perda de faturamento ao
prestador de servigos. Sdo falhas decorrentes de erros de medicdo (hidrémetros
inoperantes, com submedicdo, erros de leitura, fraudes, equivocos na calibracdo dos
hidrémetros), ligagcbes clandestinas, by pass irregulares nos ramais das ligacOes
(conhecidos como gatos), falhas no cadastro comercial e outras situagGes. Nesse caso,
entdo, a dgua é efetivamente consumida, mas ndo é faturada.

e perdas reais: também conhecidas como perdas fisicas, referem-se a toda d4gua
disponibilizada para distribuicdo que ndo chega aos consumidores. Essas perdas
acontecem por vazamentos em adutoras, redes, ramais, conexdes, reservatorios e
outras unidades operacionais do sistema. Elas compreendem principalmente os
vazamentos em tubula¢des da rede de distribuicdo, provocados especialmente pelo

excesso de pressdo, habitualmente em regides com grande variacdo topografica. Os

1% Segundo o Manual de Hidraulica, de Azevedo Netto, os “usos especiais” podem ser: combate a
incéndio, instalagGes desportivas, ferrovias e metrds, portos e aeroportos, estacGes rodoviarias. Pode-se
também entender “consumidores especiais” pelas caracteristicas de consumo (tipo de uso e maior
volume) e aos quais lhe s3o atribuidas (ou deveriam ser) tarifas maiores (R$/m?3). Pode-se tomar como
exemplo um clube recreativo.

20 Sendo que “d” (volume médio produzido ao més) = somatdrio de “b” (volumes produzidos més a més
no ultimo ano) dividido por 12. Todas as unidades em m3/més.
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vazamentos também estdo associados a qualidade dos materiais utilizados, a idade das
tubulagdes, a qualidade da mao-de-obra e a auséncia de programas de monitoramento
de perdas, dentre outros fatores. A utilizacdo de dgua para procedimentos operacionais,
como lavagem de filtros da ETA e descargas na rede, ndo deve ser considerada perda
guando este consumo se refere ao estritamente necessario para operagao.
Entender este conceito é importante nesta etapa do diagndstico pois as ferramentas para a
gestdo e para o combate a cada tipo de perda sdo distintas umas das outras, o que ajudara o
municipio mais a frente, na etapa de proposi¢ao das agdes do PMSB.
A hidrometragdo também interfere na capacidade de o municipio promover a redu¢do dessas
perdas. Neste sentido, deve-se informar quantas economias do sistema de abastecimento de
agua sdo ativas e, destas quantas sdo hidrometradas. Essas informag¢des devem ser coletadas
junto ao prestador de servigos. Incluir também uma comparagdo com médias regionais ou

municipios com caracteristicas similares, que podem ser extraidas do SNIS*'.

Hidrometragdo na Lei n? 11.445/2007

A hidrometracdo interfere nas diretrizes para fixagdo de tarifas dos servicos de saneamento basico,
conforme disposto no art. 29, § 12, da Lei 11.445/2207, entre quais, podemos citar: IV - inibicdo do
consumo supérfluo e do desperdicio de recursos; V - recuperagao dos custos incorridos na prestacao do
servico, em regime de eficiéncia; VIl - estimulo ao uso de tecnologias modernas e eficientes, compativeis
com os niveis exigidos de qualidade, continuidade e seguranga na prestagdo dos servigos; VIII - incentivo
a eficiéncia dos prestadores dos servicos.

Ainda sobre este assunto, deve-se levantar e caracterizar o parque de hidrometros existente no

municipio, com relagdo a: vida Util média e cobertura atingida.

f. Andlise critica dos planos diretores de abastecimento de agua da drea de planejamento,

quando houver

Consultar junto ao secretariado municipal e ao prestador de servico se existe Plano Diretor de
Abastecimento de Agua. Sabe-se que é comum a concessiondria estadual dispor de um Plano
Diretor de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario para o municipio ou para a
regido. A andlise critica deste plano seja feita de maneira a identificar pontos divergentes ou
conflitantes com relacdo ao disposto na legislacdo e no presente TR sobre PMSB; sobretudo

quanto aos aspectos mais inovadores, tais como: abranger ndo somente a infraestrutura, mas

21 ver os indicadores do SNIS AE que tratam de hidrometrac3o: AG002; AG 003; AG004; AG014; AG021.
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também a gestdao dos servicos, o processo participativo, a questao da qualidade dos servicos
prestados, além das fungdes mais novas que surgiram com a legislacdo atual, como a regulacao.
Esclarece-se que em hipdtese alguma o eventual PDDA podera substituir o PMSB, pois de acordo
com o presente TR, o plano deve abranger os 4 componentes do saneamento basico, ainda que
seja feita a abordagem especifica para cada um deles. Portanto, o eventual PDDA podera
subsidiar a elaboracdo do componente de Abastecimento de Agua no ambito do PMSB, que
passard a ser o instrumento de gestdo do saneamento basico no municipio.
Além disso, identificar e analisar: autoria e nivel de participagdo do municipio, area de
atendimento, recursos ambientais mobilizados, tecnologias previstas, etapas do sistema de
abastecimento de dgua contempladas, aspectos de qualidade da agua bruta, mecanismos para
controle de perdas, medidas para interliga¢cdo das liga¢des domiciliares, andlise da situagao de

abastecimento por pogos, se houver, entre outros aspectos, inclusive econdmico-financeiros.
g. Estrutura organizacional responsavel pelo servico de abastecimento de dgua

Ao tratar da estrutura organizacional de qualquer servico de saneamento basico, é importante
0 municipio sempre relatar os responsaveis por cada funcdo de gestdo: o gestor, o
regulador/fiscalizador e o prestador de servicos.

No caso do prestador de servicos, deve ser apresentado o organograma com a descri¢do do
quadro de recursos humanos (nimero de trabalhadores, cargo/funcdo, vinculo, escolaridade,
entre outros aspectos funcionais), bem como suas atribuicdes.

Assim, no caso do servico de abastecimento de agua, identificar: quem planeja (o representante
legal do titular por se tratar de uma funcdo indelegavel, podendo ser no caso de administra¢do
direta - um departamento ou uma secretaria municipal, e no caso de administracdo indireta -
uma empresa municipal (publica ou de economia mista); quem regula e fiscaliza (sabemos que
a regulacdo é ainda uma atividade recente para o setor, mas o diagndstico deve relatar quem
desenvolve as atividades regulatdrias ainda que a entidade em si ndo tenha sido criada, bem
como quem fiscaliza e por meio de quais normas/mecanismos); quem presta o servico (se
autarquia ou empresa municipal, se companhia estadual de saneamento basico, se prestador
privado, entre outros); quem exerce o controle social (se por meio de algum conselho municipal,
ou se estd restrito a algum canal do prestador de servicos para receber reclamacées e de
sugestdes da populag¢do), outros.

Além da coleta de informacGes na propria Administracdo Municipal e junto ao prestador de

servigos, também, consultar outras fontes que permitam fazer alguma analise comparativa. Por
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exemplo, o SNIS AE que traz indicadores sobre a relacdo trabalhadores/populacéo,

produtividade, entre outros, que subsidiam muito na analise dos dados e informacdes apurados.

h. Identificacao e andlise da situacao econémico-financeira do servico de abastecimento de

agua

Buscar dados com o prestador de servicos contento receitas e despesas e de investimentos,
preferencialmente, desagregados por sede municipal e por distritos.

Para descrever a chamada estrutura tarifaria praticada no municipio, deve-se apresentar uma
tabela com os valores do metro cubico de dgua tratada em vigéncia (RS/m?), por categorias de
usuarios (tipos de residencial, tipos de comercial, industrial, etc.) e por faixa de consumo
(m3/més).

Sobre as informagdes acerca de receitas operacionais e despesas de custeio e investimento,
além de apresentar estes nimeros gerais, é preciso que o diagndstico apresente também dados
e informagOes sobre o que a legislagdo denomina sustentabilidade econdmico-financeira dos
servicos de saneamento basico. Nesta etapa do diagndstico, a situagdao econémico-financeira
precisa ser analisada, ainda que preliminarmente??, tomando como referéncia o Decreto n2®
7.217/2010 que estabelece no seu art. 45 que “a sustentabilidade econémico-financeira sera
assegurada, sempre que possivel, mediante remuneragdo que permita a recuperagao dos custos
dos servicos prestados em regime de eficiéncia”.

Isto significa que:

i) a cobranga tem que ser feita para cobrir custos de servigos que sejam prestados
com eficiéncia, ou seja, com niveis admissiveis de perdas, condi¢ées adequadas de
acesso e de qualidade;

i) a expressao “sempre que possivel” se aplica a cobrar de quem pode pagar, devendo
o Plano prever as situacGes em que ndo haja capacidade de pagamento dos
usudrios, pois este ndo pode ser motivo para ndo alcancar as metas de
universalizacdo (§62 do art. 22);

iii) fica claro, portanto, que a sustentabilidade econémico-financeira dependera da
combinacdo de mecanismos baseados na cobranga por meio de taxas, tarifas e
outros pregos publicos, que deve observar as diretrizes do art.46 (prioridade de

atendimento, ampliacdo do acesso de comunidades de baixa renda, inibicdo do

22 Se 0 municipio estiver elaborando o PMSB concomitantemente com a formulagdo da Politica Publica
Municipal de Saneamento Basico, essa matéria sobre sustentabilidade econdmico-financeira deve ser
tratada com a profundidade que exige no ambito da Politica.
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consumo supérfluo e de desperdicio, estimulo ao uso de tecnologias adequadas,
entre outros), e a adog¢do de uma politica de subsidios, que podem ser tarifarios ou
nado tarifarios, para os usuarios e localidades que ndao tenham capacidade de

pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo integral dos servicos.

Dessa forma, o diagndstico precisa produzir um quadro com os dados e as informacdes que hoje
retratam a situacdo dos custos e da cobranca dos servicos de saneamento bdasico, respondendo
a cada um dos trés aspectos extraidos da legislagdao. Ou seja, informar: qual o atual nivel de
perdas; qual o mecanismo adotado para prover o servico a pessoas/comunidades que nio
podem pagar (tarifa social, outro tipo de subsidio); quais as agdes empreendidas para combater
o consumo supérfluo, o desperdicio; problemas enfrentados por usuarios que deveriam ser
prioritarios (como escolas, creches, unidades de salde, entre outros).

Sabe-se que as informagGes sobre a estrutura tarifaria praticada dependem diretamente dos
dados e informag¢des do prestador de servicos. Como se sabe, o municipio como titular do
saneamento bdsico tem a responsabilidade de deter de todo o conhecimento sobre os servigos
prestados a populagdo. O SNIS AE traz indicadores sobre a relagdo trabalhadores/populaco,

produtividade, entre outros, que subsidiam muito na andlise dos dados e informagdes apurados.
i. Caracterizacao da prestagao dos servigos segundo indicadores

Recomenda-se que sejam consultados os indicadores do SNIS, que servem como referéncia para
avaliacdo de desempenho do prestador do servico. Esta avaliacdo é fundamental para a
conducgado da gestdao pelo municipio como titular dos servigos e para a atuacdo da entidade de
regulacdo no municipio. Neste item do diagndstico, a consulta ao SNIS?3, independentemente
se 0 municipio responde ou nao, é muito relevante porque além de trazer varios indicadores ja
trabalhados permite também fazer uma andlise comparativa com municipios de caracteristicas
similares, além da média estadual e nacional. No préximo item, sobre o servigo de esgotamento
sanitario, serdo apresentados alguns indicadores extraidos do SNIS AE como exemplos que

podem ser adotados no PMSB.

23 Recomendamos que seja consultado o Glossario de Indicadores referente ao SNIS AE 2015
disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnostico-agua-e-esgotos/diagnostico-ae-2015
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6.3.4.SERVICO DE ESGOTAMENTO SANITARIO

O diagndstico do servico de esgotamento sanitario do municipio deve ser feito contemplando
os seguintes itens: a) descricdo geral do servigo atualmente existente; b) principais problemas e
deficiéncias detectadas; c) areas de risco de contaminacdo e das fontes pontuais de poluicdo por
esgotos; d) plano diretor de esgotamento sanitario; e) principais fundos de vale, corpos d’agua
receptores e possiveis areas para locacdo de ETE; f) balango entre geracdo de esgoto e
capacidade do sistema existente; g) ligacdes clandestinas®*; h) estrutura organizacional do

servigo; i) situagdo econdmico-financeira; j) indicadores da prestagdo de servigos.

Como se trata de um diagndstico técnico-participativo e tendo em vista que a elaboragdo da
Estratégia de Mobilizagdo, Participa¢do Social e Comunicagao foi apresentada no item 6.2 deste
TR, sempre que necessario revisitamos os procedimentos para implementar efetivamente a

Estratégia Participativa ao longo de cada etapa do PMSB.
a. Descricao geral do servico de esgotamento sanitdrio existente no municipio

De acordo com o Manual de Saneamento da Funasa (2015, p. 182, 183), o sistema separador
de esgotamento sanitdrio assume duas modalidades: o sistema convencional e o sistema
condominial. No Sistema separador/convencional, os esgotos sanitarios sdo coletados e
transportados em canalizagdo completamente separada daquela em que escoam as aguas
pluviais. E o sistema predominante no Brasil, sendo o Unico atualmente aplicavel por exigéncia
da legislacdo ambiental. O custo de sua implantacdo é bastante reduzido, em virtude das
seguintes razdes: a) as dguas pluviais ndo oferecem o mesmo perigo que o esgoto doméstico,
podendo ser encaminhadas diretamente aos corpos receptores (rios, lagos e outros) sem
tratamento; este sera projetado apenas para o esgoto doméstico; b) nem todas as ruas de uma
cidade necessitam de rede de drenagem pluvial. De acordo com a declividade das ruas, a propria
sarjeta se encarregard do escoamento, reduzindo assim, a extensdo da rede pluvial; o esgoto
domeéstico deve ter prioridade por representar um problema de saude publica. O didametro dos

coletores é reduzido, sendo estes de fabrica¢do industrial e mais baratos; a auséncia de aguas

24 0 tema das ligagdes clandestinas é abordado tanto no servigo de esgotamento sanitdrio quanto no
servico de manejo de aguas pluviais porque trata-se de uma deficiéncia do sistema cuja resolucdo
depende de um prestador ou de outro. Por exemplo, as ligagcdes clandestinas de esgoto na rede de
drenagem conformam uma deficiéncia do prestador de servico de esgotamento sanitdrio que, em geral,
ndo é o mesmo do prestador do servico de manejo de aguas pluviais, e vice-versa.
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pluviais permite a redugdo das dimensdes das unidades de tratamento dos esgotos sanitarios.
Ja o Sistema separador/condominial é geralmente é usado onde ha dificuldades de execucdo
de redes ou ramais domiciliares no sistema convencional de esgotamento, proporcionando
flexibilidade no servico e economia na obra, gracas as menores extensdes e a profundidade da
rede coletora que recebe as ligacdes das edificacdes atendidas. E implantado no interior dos
lotes em cada quarteirdo, ou conjunto de habitacdes, que ird formar um “condominio”. Os
ramais condominiais poderdo ser ligados a uma rede coletora de esgoto convencional que esteja
nas proximidades, ou entdo deverdo ser encaminhados a uma unidade de tratamento
descentralizada de esgoto. Este modelo se apoia, fundamentalmente, na combina¢do da

participagao comunitdria com o uso de tecnologia apropriada.

Com base neste entendimento, o municipio deve fazer a descricdo geral do servico de
esgotamento sanitdrio existente no municipio, considerando sua adequacdo a realidade local e
os problemas enfrentados. Este diagndstico deve incluir a avaliagdo completa do servigo
existente em toda a area de planejamento do PMSB: a drea urbana e a area rural do municipio;
incluindo as areas dispersas (comunidades quilombolas, indigenas e tradicionais, se houver) e
as areas onde mora populagdo de baixa renda (favelas, ocupacgdes irregulares, assentamentos
precarios, entre outras denominagdes), como determina a Resolugdo n° 75/2009 do Conselho
das Cidades. A adequac¢do do servico de esgotamento sanitdrio a realidade local requer
tecnologias e processos que estejam de acordo com as caracteristicas préprias do municipio e
gue possam ser apropriados pelo poder publico e pela populagdo de maneira a garantir sua
sustentabilidade.

Para o caso especifico de esgotamento sanitario, é fundamental que o diagndstico apresente
também o levantamento e analise de todas as solugGes individuais usadas pela popula¢do que
ndo é atendida por rede geral de esgoto, ou até mesmo solucgdes coletivas, em alguns casos
operadas pela prépria comunidade, na auséncia do servigo publico de esgotamento sanitério. E
importante reafirmar mais uma vez que o servigco de esgotamento sanitdrio compreende desde
a gestdo até a infraestrutura que inclui as instalacGes, as redes, os equipamentos, as rotinas de
operacdo e manutenc¢do, as condicdes de como 0s servicos sdao prestados, as formas de
comunicacdo e de atendimento da populagdo usudria.

O uso de dados primarios é fundamental para se descrever o servico tal como ele estd
organizado no municipio; se ndo existirem, sempre que necessario sera preciso produzi-los, uma
vez reconhecida sua relevancia para a elaboracdo do PMSB. Pode-se também, numa linha

complementar, levantar dados secundarios existentes.

101



FUNASA Miljistério.do Saude ,
\ Fundagdo Nacional de Sadde

A primeira fonte a ser consultada deve ser o prestador do servico de esgotamento sanitario, seja
aautarquia municipal (SAAE, DAAE, empresa municipal), a concessionaria estadual ou a empresa
privada. Outras fontes podem ser usadas, para inclusive confrontar com os resultados do Censo
2010 do IBGE. Entre os dados secundarios existentes, recomenda-se consultar o Censo 2010 do
IBGE e o SNIS Agua e Esgoto (SNIS AE), que disponibiliza informacdes primarias dos prestadores
de servico e calcula uma série de indicadores. No caso de o municipio ndo responder ao SNIS, é
recomendado que sejam utilizados os indicadores adotados no SNIS% para solicitar os dados e
as informagdes ao prestador de servigos ou para saber quais dados primdrios produzir. Como
mencionado anteriormente, com base no SNIS AE é possivel fazer uma andlise comparativa por
porte populacional dos municipios, dispostos em seis faixas. Para o universo de municipios
apoiados pela Funasa, interessam os municipios situados na Faixa 1 - até 30 mil habitantes e na
Faixa 2 - de 30.001 a 100.000 habitantes.

Outra fonte que pode ser usada é o Sistema de Informacdo de Atengdo Basica (SIAB) que traz o
numero total de familias cadastradas e as formas de esgotamento sanitario existentes: fossas
rudimentares, lancado a céu aberto, fossa/sumidouro, fossa séptica, entre outras especificas
encontradas na regido. Para complementar informagdes ou ainda para solucionar algumas
discrepancias encontradas segundo uma determinada fonte ou da analise entre as fontes usadas
no diagndstico, podem ser aplicados questionarios junto aos moradores e entrevistas com
gestores, técnicos municipais e prestadores do servigo. A sistematizacdo dos dados secundarios
existentes e a produgdo de dados primadrios devem se dar na perspectiva da universalizagdo do
acesso ao servico, de maneira a se ter para o PMSB dados em nivel o mais desagregado possivel,
gue revelem as desigualdades intramunicipais.

A descricdo deve informar como o servico de esgotamento sanitdrio estda atualmente
organizado: quem é o prestador (se departamento da Prefeitura, autarquia ou empresa
municipal), ou por delegacdo e o tipo de contrato vigente (se contrato de programa, se for entre
entes federados mediante celebracdo de convénio de cooperacdo, se contrato de concessao,
desde que precedido por licitagdo), descrever os principais itens do contrato (area de
abrangéncia, periodo, qualidade do servi¢o contratado/cobertura, funcionamento das redes,
nivel de tratamento do esgoto e condi¢cbes de lancamento em corpos d 4gua e no solo,
modicidade, entre outros aspectos), quem é o responsavel do titular pelo comando da gestao,
guem faz a regulagdo e fiscalizagdo, mecanismos de participacdo da populacdo, canais de

atendimento aos usuarios.

25 Alguns indicadores do SNIS est3o recomendados ao final deste item.
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Alerta-se, desde ja, que o diagndstico deve ser ilustrado com fotos decorrentes das visitas e

inspecdes de campo, bem como fluxogramas dos sistemas, planilhas, mapas e fotos satélite,

sempre que possivel.

Detalhando mais o que se espera da descricdo geral do servico de esgotamento sanitario

existente no municipio, informar sobre:

os sistemas existentes e respectivas areas de atendimento, se possivel correlacionando
os setores de mobilizacdo que integram a area;

a infraestrutura do sistema convencional existente: redes de coleta de esgoto, esta¢des
elevatdrias, interceptores, estacdo de tratamento de esgotos (ETE), emissarios / forma
de langamento do efluente tratado (por gravidade ou recalque);

se existe alguma drea atendida por sistema nao convencional de esgotamento sanitario,
a exemplo do sistema condominial;

se existe a pratica de defec¢do a céu aberto em decorréncia da auséncia de banheiro;
se é comum o uso de fossas pelos moradores como a solugdo de esgotamento sanitdrio
adotada;

se existe langamento de esgotos na rede de drenagem urbana, indicando os principais
pontos do sistema onde isto ocorre;

as condi¢cdes de funcionamento e de manutencdo, particularmente das fossas
existentes (se existe um servigo da Prefeitura de caminhdo limpa fossa, identificando a
disposicdo deste efluente ou se é feita pelos préprios moradores e os riscos sanitarios e
ambientais associados);

as principais caracteristicas ambientais e de entorno das principais instalagdes do
servico como ETE e corpos receptores do efluente tratado;

as condi¢cdes de funcionamento da ETE (caso exista no municipio), mediante
levantamento e andlise das informacdes referentes a laudo do controle de qualidade do
esgoto afluente e efluente da ETE, analisando se as condi¢Ges atendem aos parametros
estabelecidos na legislacdo vigente, quanto ao padrdo de lancamento de efluentes
tratados em corpos d'agua, incluindo minimamente o histérico de DBO, DQO, sélidos,
nitrogénio, fosforo e coliformes;

se existem praticas de reuso em funcionamento;

se existem solucGes de saneamento ecoldgico (baseadas na permacultura, e outras).

Para subsidiar este levantamento, deve-se preencher o quadro a seguir usando o Censo 2010.
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Tipo de esgotamento sanitario Area Urbana Area Rural Total do
Municipio

Quantidade de domicilios existentes

Quantidade de domicilios atendidos por rede de
esgotos ou pluvial

Quantidade de domicilios atendidos que usam
fossa séptica

Quantidade de domicilios atendidos que usam
fossa rudimentar

Quantidade de domicilios que langam esgoto in
natura em vala

Quantidade de domicilios que langam o esgoto in
natura em rio, lago ou mar

A partir do quadro, pode ser feita a representagao das situa¢des encontradas em mapas e
graficos, seguida de uma andlise abordando aspectos como: dentro das areas do municipio
(urbana e rural) com os piores indices de cobertura, quem sdo as pessoas que moram nessas
areas (perfil socioeconémico), quantas sdo (densidade populacional), o mesmo raciocinio pode
ser feito para os locais com os melhores indices, visando revelar as principais desigualdades
intramunicipais.

Fazer visitas de campo e inspecbes técnicas para levantar a situagdao geral da infraestrutura
instalada (instalagdes, equipamentos, redes) e de como o servigo esta sendo prestado.

Nesta etapa da descricdo do servico de esgotamento sanitario, que tem natureza mais técnica,
espera-se que as visitas de campo na coleta de dados primarios e na prospecc¢do as instalagdes
e equipamentos do sistema sejam feitas pelo Comité Executivo, que detém o conhecimento
técnico do sistema, preferencialmente acompanhado de representantes do Comité de

Coordenacao.

b. Identificacdo e analise das principais deficiéncias referentes ao sistema de

esgotamento sanitario

A partir da descricdo do servigco de esgotamento sanitdrio feita no item anterior, passa-se agora
a sistematizacdo dos principais problemas e deficiéncias verificados com relacgdo a:

e problemas operacionais e de manuten¢ao no sistema coletivo, tais como: trechos
de rede com entupimentos e extravasamentos recorrentes e que nao sao reparados
dentro dos parametros aceitdveis, lancamento de esgotos na rede de drenagem
ocasionando mau cheiro, entupimentos e contaminagdo de cursos d’agua, conjunto
de estacOes elevatdrias inoperantes (falta de reserva, energia elétrica intermitente,

equipamentos obsoletos), falta ou insuficiéncia de automacdo do sistema, ETE
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parada e/ou com manutencdo indevida , bem como ETE operando fora do
parametro da carga necessaria por insuficiéncia de cobertura da rede coletora e/ou
dos interceptores, niveis de tratabilidade do esgoto ndo alcancados com
lancamento de efluente fora dos valores maximos permitidos em termos de carga
poluente, bem como geracao de incOmodos diversos para a populagdo que mora no
entorno da ETE;
problemas operacionais e de manuten¢ao de fossas usadas pelos moradores que
nao dispdem de acesso ao sistema publico de esgotamento sanitario, com relagao
a: contaminagdo de eventuais pogos rasos que estejam em distancia inadequada das
fossas e eventuais problemas sanitdrios decorrentes da localizagao inadequada,
extravasamento do esgoto das fossas com gera¢do de odores, contaminagdo do solo
superficial e proximidade das pessoas com esgoto in natura, falta de manutengao
para limpeza periddica das fossas, lancamento do efluente de caminhdes limpa
fossa em locais inadequados, como o lixdo ou aterro sanitario, corregos e rios, entre
outros;
problemas de gestio do servico de esgotamento sanitario, seja na area do
planejamento com relagdo a dreas ndo atendidas ou ao uso de tecnologias
inadequadas, seja na area da regulacdo e fiscalizagdao por exemplo com relagdo a
moradores que mesmo dispondo do acesso ao servigo publico ndo faz sua ligacdo
domiciliar e continua utilizando a fossa em condi¢Ges inadequadas, ou ainda com
relacdo a falta de parametros do regulador para normatizar como deve se dar a
manutengdo e reparos no sistema (tempo para atendimento a partir da reclamagdo
do usuario, recorréncia do problema, etc.), falta de canal de comunicagdo da
populacdo com o prestador e o gestor do servigo, entre outros;
situacdo do esgotamento sanitario de equipamentos publicos e coletivos (postos
de saude, hospitais, escolas, creches, etc.) e relagdo com ocorréncia de doencas

provocadas pelo convivio com esgoto in natura, entre outros problemas.

Como foi destacado para o servico de abastecimento de agua, também para diagnosticar o

servico de esgotamento sanitario, a consulta e participacdo das comunidades e da populacdo

sdo estruturantes para se construir um diagndstico técnico participativo, seja para confrontar os

dados e as informacGes técnicas, seja para corrobord-las ou acrescentar. Além disso, deve ser

feito um levantamento e analise com base na ouvidoria do prestador e/ou canal de comunicagdo

com os usudrios para recebimento de reclamacdes, criticas e sugestdes. Reitera-se que os

eventos da Estratégia Participativa sdo fundamentais para levantar as percepcbes das
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comunidades sobre temas que dizem respeito diretamente ao cotidiano da populacao, e para
construir um diagndstico que reflita o didlogo entre o saber técnico e o saber popular. De nada

adianta, auscultar o que as comunidades tém a dizer, se isto ndo for incorporado no diagnéstico.

¢. Indicagdo das areas de risco de contaminacao e das fontes pontuais de poluicao por

esgotos no municipio

Sabe-se que as fossas rudimentares ou até mesmo as fossas sépticas que nao recebem
manuteng¢do adequada, bem como os langamentos de esgoto in natura sdo potencialmente
fontes de poluicdo pontuais. Neste item deve ser apresentado o mapeamento dos principais
pontos de langamento de esgotos in natura, das dreas com concentra¢do de fossas rudimentares
e dos pontos de langamento do efluente tratado, mas que esteja gerando algum tipo de
contaminacgao fora dos padrdes aceitaveis.

Além dos riscos de contaminagdo dos recursos ambientais (solo, agua) e dos riscos a salde da
populacdo pelo langamento in natura de esgoto sanitdrio, é preciso levantar se o municipio
convive com atividades geradoras de impactos negativos tais como: laticinios, matadouros,
granjas, entre outras disciplinadas na legislacdo ambiental brasileira e Resolu¢des do Conama.
Além do mapeamento dessas atividades, sera preciso descrever também a situacdo do
licenciamento ambiental, bem como as medidas que ja foram tomadas pelo poder publico
visando sanar os problemas encontrados (TAC, termo de acordo, etc.). Na perspectiva de fazer
cumprir a lei e evitar oneracdo do servico publico, ressalta-se que nesses casos a
responsabilidade é do agente privado cabendo ao poder publico a fiscalizagao.

Nesta etapa do diagndstico, além das inspecdes e visitas de campo recomenda-se a aplicacdo
de questiondrios e entrevistas com as pessoas do entorno que sofrem mais diretamente os
impactos negativos decorrentes da atividade e os incbmodos gerados, além de autoridades
publicas responsaveis pela fiscalizacdo.

Também com base na caracterizac¢do feita sobre levantamento dos recursos hidricos existentes
na regiao - superficiais e subterraneos - e no item sobre o crescimento populacional e a dindmica
demografica do municipio, nesta parte do diagndstico sera preciso identificar, mesmo
preliminarmente, a necessidade de utilizacdo de novo(s) corpos receptores para lancamento
futuro do esgoto sanitdrio produzido pela popula¢do local, indicando as possibilidades mais

provaveis.
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Recomenda-se consultar documentos existentes como planos e/ou estudos de Comités de Bacia
(se o municipio integrar algum), além do préprio Atlas Brasil de Despoluicdo das Bacias
Hidrograficas?®, elaborado em 2014 pela ANA e o MCidades.
Feita a descricdo do servico de esgotamento sanitario existente no municipio, os itens seguintes
tratam de requisitos que, mesmo tendo um cardter mais analitico e prospectivo, sdo

importantes para construir a ponte entre o diagndstico e o progndstico do PMSB.

d. Analise critica dos planos diretores de esgotamento sanitdrio da drea de

planejamento, quando houver

Consultar junto ao secretariado municipal e ao prestador de servigo se existe Plano Diretor de
Esgotamento Sanitdrio. Sabe-se que é comum a concessiondria estadual dispor deste
instrumento.

A analise critica deste plano seja feita de maneira a identificar pontos divergentes ou
conflitantes com relagdo ao disposto na legislagdo e no presente TR sobre PMSB; sobretudo
quanto aos aspectos mais inovadores, tais como: abranger ndo somente a infraestrutura, mas
também a gestdo dos servigos, o processo participativo, a questdao da qualidade dos servigos
prestados, além das fun¢des mais novas que surgiram com a legislacdo atual, como a regulacao.
Esclarece-se que em hipdtese alguma o eventual PDES poderd substituir o PMSB, pois de acordo
com o presente TR, o plano deve abranger os 4 componentes do saneamento bdasico, ainda que
seja feita a abordagem especifica para cada um deles. Portanto, o eventual PDES podera
subsidiar a elaboracdo do componente de Esgotamento Sanitario no ambito do PMSB, que
passara a ser o instrumento de gestdo do saneamento bdsico no municipio.

Identificar e analisar também nesse Plano, caso exista: autoria e nivel de participacdo do
municipio, drea de atendimento, recursos ambientais mobilizados, tecnologias previstas, etapas
do sistema de esgotamento sanitdrio contempladas, aspectos de qualidade do efluente tratado,
mecanismos para controle do sistema, medidas para interligacdo das ligacdes domiciliares,
andlise da situacdo de solugdes individuais (fossas, disposicdo em solo, etc.), entre outros
aspectos, inclusive econémico-financeiros. Também consultar no Plano Diretor do Municipio se

foram tracadas diretrizes para o esgotamento sanitario.

26 Disponivel em:
http://www?2.ana.gov.br/Paginas/imprensa/noticia.aspx?List=ccb75a86-bd5a-4853-8c76-
cc46b7dc89a1&ID=12554
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e. ldentificacdao de principais fundos de vale, corpos d’agua receptores e possiveis areas

para locagao de ETE

Com base na caracterizacao territorial do municipio, a tarefa agora é a de mapear os principais
fundos de vale que compdem o relevo do municipio, levantar a situacdo atual em termos de
protecdo ambiental e de ocupacgdo antrdpica (a¢do do ser humano), com o objetivo de indicar,
ainda de forma bem introdutdria, as possibilidades para o tracado de interceptores, potenciais
corpos d’dgua como receptores de esgotos no futuro e atuais usos, potencial para
reaproveitamento, irrigacao ou infiltragdo no solo, bem como sinalizagao de possiveis areas para
locagao de Estagdo de Tratamento de Esgotos.

Visando subsidiar preliminarmente?®’ a projecdo de um futuro sistema de esgotamento sanitério
e/ou ampliacdo do existente, indicar possivel localizagdo da ETE, tanto do ponto de vista do uso
e ocupacao do solo da drea e do entorno, quanto de aspectos operacionais como o relevo que
implica no numero de elevatdrias que serdo necessarias ao sistema.

Verificar junto as secretarias e érgdos municipais e estaduais de meio ambiente que, em geral,
detém informagGes dessa natureza, além da defesa civil que também agrega conhecimento

pratico a respeito.

f. Balanc¢o entre geragdo de esgoto e capacidade do sistema existente na area de

planejamento

Se houver sistema de esgotamento sanitdrio implantado no municipio, analisar e avaliar a
estrutura de producdo de esgotos, distinguindo os geradores/usuarios (do sistema) entre as
seguintes categorias:
e domeésticos (usudrios do esgoto oriundo de residéncias, comércio comum e
equipamentos publicos como escolas, creches, préprios da Prefeitura, etc.); e,
e especiais (usudrios do esgoto industrial e/ou de atividade potencialmente
poluidora/cortico, matadouro, pesque pague, granjas, entre outras, hospitalar, etc.).
Para cada categoria indicar: per capita de esgoto gerado, volume mensal produzido (m3/més),

numero de economias.

27 No diagnéstico cabe apenas uma indicacdo preliminar porque o estudo locacional e de concepgdo
tecnoldgica para a implantacdo da ETE é normatizado de acordo com a NBR 9648, sendo, portanto, uma
acdo de projeto.
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Conhecida a estrutura de producdo de esgoto sanitdrio do municipio, confrontar os nimeros
com a capacidade instalada atualmente. Esta andlise pode ser feita, preferencialmente, por
meio da vazdo de entrada da ETE (se existir uma ETE) e/ou da capacidade da malha de rede
coletora existente (segundo o didmetro das tubulag¢des, lamina d’agua média dentro das
tubulagGes) e vazdo de descarga dos varios pontos que funcionam como pontas de rede. Esta
analise é necessdria para se ter, ainda no ambito do diagndstico, uma no¢do sobre necessidade
de ampliacdo bem como de implantacdo de um sistema, caso o municipio ainda ndo disponha

de um.

g. Verificacdo da existéncia de ligagdes clandestinas de aguas pluviais ao sistema de

esgotamento sanitdrio

Se houver o sistema de esgotamento sanitario instalado no municipio, levantar eventuais
lancamentos clandestinos de adguas pluviais (dguas de chuva) na rede coletora de esgoto. Sabe-
se que isto constitui um problema porque aumenta sobremaneira o volume de esgoto a ser
tratado, se existir ETE no municipio. Por outro lado, também se sabe que na auséncia do sistema
de tratamento de esgotos instalado, o aumento do volume com o acréscimo de dgua de chuva
pode inclusive diluir a carga organica e com isto reduzir um pouco o impacto ambiental nos
corpos d’agua e solos que estejam recebendo esse efluente; desde que a tubulacdo de esgoto
suporte o incremento de vazao, sem risco de avarias que comprometeriam a capacidade de
afastamento do esgoto dos domicilios.

Contudo, ndo se pode perder de vista que o diagndstico é a base orientadora das futuras a¢ées
do PMSB, e por isto é fundamental que seja feito o levantamento das liga¢Ges clandestinas de
agua de chuva na rede de esgoto e vice-versa. Para fazer este levantamento, deve-se envolver
principalmente o pessoal que trabalha na Secretaria de Obras e/ou de Servigos Publicos
responsavel pela manutencdo das redes e conhece o sistema como um todo. Verificar estudos

e projetos, se existentes, tanto com o pessoal técnico da Prefeitura e/ou do prestador.
h. Estrutura organizacional responsavel pelo servigo de esgotamento sanitario

Ao tratar da estrutura organizacional de qualquer servico de saneamento basico, é importante
0 municipio sempre relatar os responsdveis por cada funcdo de gestdo. Especificamente para o
prestador de servicos, deve ser apresentado o organograma com a descricdo do quadro de
recursos humanos (numero de trabalhadores, cargo/funcdo, escolaridade, entre outros

aspectos funcionais), bem como suas atribuicoes.
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Assim, no caso do servico de esgotamento sanitario, identificar: quem planeja (o representante
legal do titular por se tratar de uma funcao indelegavel, podendo ser no caso de administracao
direta um departamento ou uma secretaria municipal, e no caso de administracdo indireta, uma
autarquia municipal, empresa municipal/publica ou de economia mista); quem regula e fiscaliza
(sabemos que a regulacdo é ainda uma atividade recente para o setor, mas o diagndstico deve
relatar quem desenvolve as atividades regulatdrias ainda que a entidade em si ndo tenha sido
criada), bem como quem fiscaliza e por meio de quais normas/mecanismos; quem presta o
servigo (se a autarquia municipal, a companhia estadual, ou o prestador privado, entre outros);
guem exerce o controle social (se por meio de algum conselho municipal, ou se estd restrito a
algum canal do prestador de servigcos para receber reclamagdes e de sugestGes da populagdo),
outros.

Sabe-se que é bastante comum para a realidade brasileira, o municipio ser na pratica o prestador
do servico de esgotamento sanitdrio, mesmo em municipios em que haja concessdo por
exemplo para uma companhia estadual. Contudo, esta ndo é uma situagao ideal e nem mesmo
legal porque em geral os contratos anteriores a Lei n® 11.445/2007 abrangiam os dois servigos,
mas apenas o de abastecimento de dgua era prestado pela concessionaria, oferecendo, via de
regra, apenas atendimento de coleta de esgotos na area central do municipio. Com a lei, a
guestdo da integralidade dos servigos de saneamento basico é tratada com muito mais critério,
fazendo necessdria a correcdo deste tipo de situagdo. Neste sentido, na etapa do diagnéstico, é
muito importante que seja pelo menos relatada a situagdo com todos os problemas e
irregularidades existentes. Para isto, deve-se também entrevistar os gestores publicos que
comandam secretarias ou 6érgdos municipais responsdveis pelo servico de esgotamento
sanitario, bem como o prestador; além de consultar documentos e paginas eletrénicas que

tratem dessa informacao.

i. Identificacdo e andlise da situagdo econémico-financeira do servigo de esgotamento

sanitario

Buscar dados com o prestador do servico, sobre receitas, despesas e investimentos,
desagregados por sede municipal e por distritos. Apresentar uma tabela para informar sobre a
politica tarifaria atualmente praticada: os valores do metro cubico de esgoto coletado, esgoto
coletado e tratado (se for o caso), e valor vigente (R$/m?), por categoria de usudrios (tipos de
residencial, tipos de comercial, industrial, etc.) e por faixa de producio (m3/més).

Como feito para o servico de abastecimento de dgua, também aqui para completar o diagnéstico

do servico de esgotamento sanitario acerca das informacdes sobre receitas operacionais e
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despesas de custeio e investimento, além de apresentar estes nUmeros gerais, recomenda-se
também que o diagndstico apresente dados e informacgdes sobre o que a legislacdo denomina
sustentabilidade economico-financeira dos servicos de saneamento basico. A situacao
econdmico-financeira precisa ser analisada, ainda que preliminarmente?®, tomando como
referéncia o Decreto n2 7.217/2010. O art. 45, como mencionado anteriormente, estabelece
gue a sustentabilidade econémico-financeira sera assegurada, sempre que possivel, mediante
remuneracdo que permita a recuperacdo dos custos dos servicos prestados em regime de
eficiéncia. Isto significa que:
i) a cobranga tem que ser feita para cobrir custos de servigos que sejam prestados
com eficiéncia, ou seja, com niveis admissiveis de perdas, condi¢des adequadas de
acesso e de qualidade;

I”

i) a expressao “sempre que possivel” se aplica a cobrar de quem pode pagar, devendo
o Plano prever as situagdes em que ndo haja capacidade de pagamento dos
usudrios, pois este ndao pode ser motivo para ndo alcangar as metas de
universalizacdo (§62 do art. 22);

iii) fica claro, portanto, que a sustentabilidade economico-financeira dependera da
combinacdo de mecanismos baseados na cobran¢a por meio de taxas, tarifas e
outros pregos publicos, que deve observar as diretrizes do art.46 (prioridade de
atendimento, ampliacdo do acesso de comunidades de baixa renda, inibicdo do
consumo supérfluo e de desperdicio, estimulo ao uso de tecnologias adequadas,
entre outros), e a adog¢do de uma politica de subsidios, que podem ser tarifarios ou

nao tarifarios, para os usudrios e localidades que ndo tenham capacidade de

pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo integral dos servicos.

Dessa forma, o diagndstico precisa produzir um quadro com os dados e as informacgdes que hoje
retratam a situacdo dos custos e da cobranca dos servigos de saneamento bdsico no municipio
para, mais a frente, orientar as solu¢cdes a serem propostas pelo Plano para buscar a
sustentabilidade econémico-financeira dos servicos nos termos aqui abordados, interpretando
o disposto na legislagao.

Sabemos que também é comum aplicar a tarifa do servico de esgoto um determinado
percentual (%) do valor da tarifa de dgua. Contudo, a legislagdo atual exige que as contas sejam

individualizadas para que se tenha transparéncia quanto aos valores cobrados, para que sejam

28 Se 0 municipio estiver elaborando o PMSB concomitantemente coma formulacdo da Politica Publica
Municipal de Saneamento Basico, essa matéria sobre sustentabilidade econdmico-financeira deve ser
tratada com a profundidade que exige no ambito da Politica.
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confrontados inclusive com a presenca efetiva do servico e da qualidade com que é prestado a
populagdo. No caso do esgoto, vivemos um passado recente em que era comum o prestador

cobrar pelo servico de esgoto sem prestar o servico.

jo Caracterizagao da prestagao dos servigos segundo indicadores

A caracterizacdo da prestacdo dos servicos deve englobar indicadores econémico-financeiros,
administrativos, operacionais e de qualidade. Recomenda-se que sejam consultados os
indicadores do SNIS, que servem como referéncia para avaliagao de desempenho do prestador
de servigos, independentemente se o municipio responde ou ndo, é muito relevante porque
além de trazer varios indicadores ja trabalhados permite também fazer uma andlise comparativa
com municipios de caracteristicas similares, além da média estadual e nacional. Esta avaliagdo
é fundamental para a condugdo da gestao pelo municipio como titular dos servicos e para a
atuacdo da entidade de regulacdo no municipio. Em seguida sdo destacados alguns desses
indicadores do Diagndstico SNIS AE de 2015 que podem ser usados neste item e que
contemplam os servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio, alguns os dois
juntos, outros para cada servico em separado. Ressalva-se que também devem ser adotados
aqueles indicadores mais recorrentemente usados, como cobertura, tratamento de esgoto,

agua tratada, entre outros.

Indicadores ECONOMICO-FINANCEIROS E ADMINISTRATIVOS — Agua e Esgotos

e IN0O2 - indice de produtividade: economias ativas por pessoal préprio

(quantidade de economias ativas de dgua) + (quantidade de economias ativas de esgotos)
= (econ/emp)

(quantidade total de empregados proéprios)

Obs.: Usar a média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior ao mesmo

e INOO3 - Despesa total com os servigos por m? faturado

despesas totais com os servigos 1
X = (R$/ m?)
volume de agua faturado + volume de esgoto faturado 1.000

Indicadores OPERACIONAIS — Esgotos

112



FUNASA Ministério da Saude
\ Fundagdo Nacional de Saude

e INO15: indice de coleta de esgoto (para a area urbana e para a area rural)

volume de esgoto coletado
X100 = (%)

volume de agua consumido — volume de dgua tratada exportado(*)
(*) Volume de agua potavel, previamente tratada (em ETA ou por simples desinfecgdo), transferido para
outros agentes distribuidores. Deve ser computado nos Volumes de Agua Consumido e Faturado.

e IN021: Extensao da rede de esgoto por ligagao

extensdo da rede de esgotos
X 1.000 = (m/lig.)

guantidade de ligagdes totais de esgotos

Obs.: Usar a média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior ao mesmo

Indicadores de QUALIDADE — Agua e Esgotos
e IN044: indice de micromedigdo relativo ao consumo / Agua

volume de agua micromedido

volume de agua consumido —volume de dgua tratada exportado

¢ indice de perdas na distribui¢do / Agua

volume de dgua produzido + volume de agua tratada importado — volume de dgua consumido — volume de servigo
= (%)

volume de agua produzido + volume de agua tratada importado — volume de servigo

e INO71: Economias atingidas por paralisa¢des / Agua

guantidade de economias ativas atingidas por paralisacdes
= (econ./paralis.)

guantidade de paralisagdes no sistema de distribuicdo de dgua

e INO72: Duragdo média de paralisagdes / Agua

duracgdo das paralisagdes (*)
= (horas/paralis.)

guantidade de paralisagGes no sistema de distribuicdo de agua

(*) Soma das paralisagcdes maiores que 6 horas por ano

e INO073: Economias atingidas por intermiténcias

guantidade de economias ativas atingidas por interrupgGes sistematicas
= (econ./interrup.)

guantidade de interrupgdes sistematicas
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e INO74: Duracdo média das intermiténcias

duragdo das interrupgdes sistematicas
= (horas/interrup.)

quantidade de interrupgdes sistematicas

e INO77: Duragao média de reparos de extravasamentos de esgotos

duragao dos extravasamentos registrados

(horas/extravas.)

guantidade de extravasamentos de esgotos registrados

e INO79: indice de conformidade de amostras para cloro residual

guantidade de amostras para cloro residual analisadas

guantidade minima de amostras para cloro residual obrigatdrias

Obs.: Quantidade estabelecida na Portaria 2.914/2011

o IN082: Extravasamentos de esgotos por extensao de rede

guantidade de extravasamentos de esgotos registrados
= (extrav./km)

extensdo da rede de esgotos

o IN084 = Incidéncia de coliformes totais fora do padrao

guantidade de amostras para coliformes totais com resultados fora do padrao

guantidade de amostras para coliformes totais analisadas
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6.3.5.SERVICO DE MANEJO DE AGUAS PLUVIAIS

O diagndstico do servico de manejo de dguas pluviais existente no municipio que, segundo a Lei
n? 11.445/2007 inclui a drenagem urbana, deve ser feito contemplando os seguintes itens: a)
descricdo geral do servico existente; b) existéncia de plano diretor municipal e plano de
drenagem urbana; c) analise da legislacdo de uso e ocupacdo do solo; d) rotina operacional e de
manutenc¢do do servico; e) anadlise do sistema misto ou separador absoluto; f) principais
problemas detectados; g) desastres naturais relacionados com o servico; h) 6rgdos responsaveis

pelo servico; i) sustentabilidade econdmico-financeira; j) indicadores da prestagdo do servigo.

Como feita a ressalva anteriormente, este TR adota a expressdo manejo de aguas pluviais,
diferentemente da legislacdo que adota manejo de aguas pluviais “urbanas”, para deixar claro
gue este servigo necessariamente se estende a area rural do municipio. Acrescenta-se que a Lei
n° 13.308/2016, que altera alguns artigos da Lei n° 11.445/20072°, adota a terminologia manejo
de aguas pluviais, sem a expressao “urbanas”, e sempre estende o servigo as atividades de

limpeza e fiscalizacdo preventiva das respectivas redes.

Reitera-se ainda que o diagndstico deste servigo, assim como nos demais, deve também
contemplar toda a area de planejamento do PMSB, a saber: a area urbana e a area rural do
municipio, incluindo as areas dispersas (comunidades quilombolas, indigenas e tradicionais) e
as areas onde mora a populac¢do de baixa renda (favelas, ocupacdes irregulares, assentamentos
precarios, entre outras denominacg&es), como determina a Resolug¢do n°75/2009 do Conselho

das Cidades.

Como se sabe, os sistemas convencionais de drenagem urbana consistem em dispositivos de
micro e macrodrenagem, como calhas, tubulacGes, bueiros e canais, que sdo projetados para
transportar rapidamente aguas pluviais para areas a jusante, sem preocupacdes adequadas com
a transferéncia de risco de inundagdo para outras dreas ou com a mitigacdo das causas de
inundacdo. No entanto, essa concepc¢do de drenagem urbana tem mudado muito ao longo dos
ultimos anos, sendo complementada ou até substituida por conceitos mais recentes, que vao ao

encontro de uma abordagem centrada no manejo das dguas pluviais.

2% As alteracdes foram feitas no inciso IV do art.22, no inciso | do art. 32 e no inciso | do art. 52.
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O manejo das aguas pluviais compreende um conjunto de técnicas de infiltracdo, retencao,
detencdo e reuso, considerando a qualidade da agua e a reducdo dos impactos da polui¢cdo nos
corpos d’agua e a recuperacao das condi¢cdes naturais da bacia. Ou ainda, nos termos da Lei n2

11.445/2007, e mais recentemente alterado pela Lei n® 13.308/2016, entende-se que:

O manejo das dguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das respectivas redes urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagées operacionais de drenagem urbana de dguas pluviais, do
transporte, detengdo ou reten¢éo para o amortecimento de vazdes de cheias, do tratamento e disposi¢do
final das dguas pluviais drenadas associadas as agbes de planejamento e de gestdio da ocupagdo do espago
territorial urbano.

Como se sabe, o servico de drenagem é muito pouco institucionalizado, detém poucas
informacgdes cadastradas e mapeadas. Em geral, a memdria desse servigo esta principalmente
com o pessoal que faz a manutencdo do sistema existente (limpeza das redes, bueiros, canais,
entre outros elementos da infraestrutura). Para iniciar o levantamento, deve-se fazer a consulta
ao Censo 2010/IBGE que traz pelo menos dados de cobertura do servico de drenagem?°.
Entretanto, como o manejo de aguas pluviais ndo se restringe ao servico de drenagem, o
diagndstico deve ser mais amplo no sentido de levantar o uso de medidas que buscam o controle
do escoamento na fonte, através de armazenamento, infiltracdo e percolagdo do escoamento
das aguas superficiais ou a jusante com bacias de deten¢do/amortecimento, além da redugdo
do nivel de impermeabilizagdo do solo, da revitalizagdo de fundos de vale e do aproveitamento
da dgua de chuva. O comportamento do escoamento superficial direto sofre alteragbes
substanciais em decorréncia do processo de urbanizacdo de uma bacia, principalmente como
consequéncia da impermeabilizacdo da superficie, o que produz maiores picos e vazdes,
resultando em aumento na frequéncia e no nivel das inundac¢des. Isto ocorre pela falta de
planejamento, de controle do uso do solo, pela ocupacgdo de dreas de risco e por sistemas de
drenagem ineficientes. Os projetos tradicionais de drenagem urbana tendem a agravar esta
situacdo, pois tém como principio escoar a dgua precipitada o mais rapido possivel, aumentando
muito a vazdao maxima, a frequéncia e o nivel de inundacdo de jusante.

Além disto, as areas ribeirinhas que o rio utiliza durante os periodos chuvosos como zona de
passagem da inundacdo, tém sido ocupadas pela populagdo com construgdes e movimentagdo
de terra, reduzindo a capacidade de escoamento, resultando em prejuizos evidentes quando o
rio inunda seu leito maior. Com base neste entendimento conceitual sobre o servico de manejo
de aguas pluviais, passa-se a indicacdo dos varios aspectos que devem levantados nesta etapa

do diagnéstico.

30 5e j4 estiver disponivel, também consultar o SNIS AP (SNIS Aguas Pluviais), mesmo que o municipio
ainda ndo integre a amostra.
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a. Descricao geral do servico de manejo de aguas pluviais

A partir da compreensdo do manejo de aguas pluviais e de sua apropriacdo para a realidade
local, o diagndstico deve incluir um levantamento de campo, com base na caracterizacdo fisica
simplificada feita no item 6.3.1 deste documento, para caracterizar os principais fundos de
vale/cursos d’agua existentes no municipio por onde é feito o escoamento das dguas de chuva,
indicando as condi¢des de drenagem natural; além de incluir ilustragdo com fotos e mapas a
area formada pelos pontos que recebem as principais contribuicdes pluviais e respectivas
condigbes de desague.

O levantamento deve abranger também a identificacdo de eventuais dreas verdes utilizadas
como recomposicao vegetal, decorrente por exemplo da implanta¢do de algum projeto de
compensagao ambiental, que aumenta a extensao de areas permedaveis no municipio, evitando
a ocorréncia de enchentes e contribuindo com a recarga de aquiferos. Descrever também as
principais estruturas de drenagem, incluindo a apresentacdo de croquis (se possivel
georreferenciado), fluxogramas e fotografias que permitam o entendimento do sistema em
operacao, incluindo o tragado das galerias, canais e posicionamento das bocas de lobo e saidas
de 4guas.

Recomenda-se entrevistar gestores e técnicos municipais responsaveis pela prestacdo do
servico, bem como o pessoal que trabalha na operagdo e manutengao dos sistema existente,
além do d6rgdo da Defesa Civil que, em geral, tem o conhecimento sobre areas sujeitas a
alagamentos, inundagbes, desmoronamentos e erosdes, incluindo quando necessario a
realizacdo de entrevistas com moradores de areas sujeitas a esses fenémenos ligados ao manejo

de dguas pluviais.

b. Analise critica do Plano Diretor Municipal e/ou do Plano Municipal de Manejo de

Aguas Pluviais e/ou de Drenagem Urbana

Verificar no Plano Diretor do Municipio quais sdo as diretrizes para o manejo de dguas pluviais,
tais como medidas de controle que visem: reduzir o assoreamento de cursos d’agua e de bacias
de detencdo, reduzir e erradicar o lancamento de residuos sélidos nos corpos d’agua, de
controle de escoamentos na fonte, de tratamento de fundos de vale, de reducdo do nivel de
impermeabilizacdo do solo, de aproveitamento da agua de chuva, entre outras diretrizes.

A compreensdo sobre as interfaces entre o Plano Diretor do Municipio e o PMSB,

particularmente no que toca o servico de manejo de dguas pluviais pode ser apropriado pelo
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municipio da seguinte forma. O aumento do nimero de habitantes, principalmente nas areas
urbanas, implica na construcdo de novas edificacdes, da pavimentacdo de novas ruas e
logradouros, aumentando a impermeabilizacdo do solo e, consequentemente, o escoamento
superficial das aguas pluviais.
O manejo de aguas pluviais tem a ver, portanto, com a forma de como o solo é usado e ocupado
(nivel de impermeabilizacdo de espacos privados e publicos, como vias e logradouros, presenca
de area verde, situacdo das encostas, etc.), ou seja, extrapola a existéncia de dispositivos
estruturais como redes, galerias e canais. Abrange, portanto, medidas estruturantes que
dependem de uma visdo integrada entre o PMSB e o Plano Diretor do Municipio, ou na auséncia
deste instrumento, entre o PMSB e a legislagdo urbanistica, particularmente a de aprovagdo de
novos loteamentos e de licenciamento de edificagbes e atividades.

Deve-se consultar também o Plano de Manejo de Aguas Pluviais e/ou de Drenagem Urbana (se

existir).A andlise critica deste plano seja feita de maneira a identificar pontos divergentes ou
conflitantes com relagdo ao disposto na legislagdo e no presente TR sobre PMSB; sobretudo
guanto aos aspectos mais inovadores, tais como: abranger ndo somente a infraestrutura, mas
também a gestdo dos servigos, o processo participativo, a questdao da qualidade dos servigos
prestados, além das fun¢des mais novas que surgiram com a legislagao atual, como a regulacgao.
Esclarece-se que em hipodtese alguma o eventual Plano Diretor de Drenagem ou de Manejo de
Aguas Pluviais podera substituir o PMSB, pois de acordo com o presente TR, o plano deve
abranger os 4 componentes do saneamento basico, ainda que seja feita a abordagem especifica
para cada um deles. Portanto, o eventual Plano Diretor de Drenagem ou de Manejo de Aguas
Pluviais podera subsidiar a elabora¢io do componente de Manejo de Aguas Pluviais no ambito
do PMSB, que passara a ser o instrumento de gestdo do saneamento basico no municipio. O
levantamento deve contar também com entrevistas a gestores e técnicos que trabalham com
uso e ocupacdao do solo, provavelmente na Secretaria Municipal de Urbanismo ou de
Planejamento/Desenvolvimento Urbano, sendo recomendado envolver também profissionais

por exemplo do CREA, CAU, entre outros, e moradores que tém conhecimento da cidade nessa

area.

c. Levantamento da legislagao existente sobre uso e ocupacao do solo e seu rebatimento

no manejo de aguas pluviais

Sabe-se, em geral, que os municipios brasileiros ndo possuem uma legislagado especifica sobre o
tema e nem sempre a legislacdo urbanistica faz uma abordagem integrada com o manejo de

aguas pluviais. Na auséncia dessa legislacdo, os municipios acabam se baseando na Lei Organica
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Municipal que, quando trata da matéria, o faz de maneira muito superficial. Por isto, a
elaboracdao do PMSB é uma boa oportunidade para o municipio aprofundar a sua analise sobre
alegislacdo de uso e ocupacao do solo vigente e o seu rebatimento no manejo de aguas pluviais,
identificando inclusive os pontos divergentes e conflitantes com a Lei n? 11.445/2007, que
introduziu este novo paradigma.
As leis de uso e ocupacdo do solo sdo instrumentos importantes para a prevencao da
proliferacdo de loteamentos executados sem condi¢des técnicas adequadas, da ocupacdo de
areas impréprias (principalmente varzeas de inundagdo e cabeceiras ingremes), adensamento
de assentamentos precédrios e ocupagdo inadequada das &areas de armazenamento. E
fundamental também que haja fiscaliza¢do que garanta o cumprimento desses instrumentos.
Nesse sentido, é preciso levantar também junto ao municipio informagdes referentes a
existéncia de fiscalizagdo, o nivel de atuagao dessa quanto ao cumprimento da legislacdo vigente

e por meio de quais mecanismos normativos.

Lei Federal n2 6766/79

A Lei Federal n? 6766/79, dispde sobre matéria acerca do parcelamento do solo urbano e areas
consideradas de expansao urbana - no tocante aos requisitos de aprovacao, projetos de loteamentos e
desmembramentos, entre outros - determina que é da obrigatoriedade do loteador a implantagdo da
infraestrutura (implantagdo do sistema de captacdo e drenagem de 4guas pluviais, das redes de agua,
esgoto, pavimentagdo das ruas, energia elétrica, etc.).

Apesar das restricbes ambientais, topograficas e sanitarias impostas pela Lei n? 6.766/79 ao
parcelamento do solo nas situa¢des definidas no seu art. 32, é comum verificar no municipio a existéncia
de loteamentos implantados (irregular ou clandestinamente) por proprietarios de terras motivados pela
ganancia de extrair o maximo de seu aproveitamento econdmico. Entre as restricdes impostas pela lei
para o parcelamento do solo (§ Unico do referido artigo), destacam-se aquelas que tém a ver mais
diretamente com o manejo de aguas pluviais urbanas:

I - em terrenos alagadicos e sujeitos a inundagbes, antes de tomadas as providéncias para assegurar o
escoamento das dguas;

Il - em terrenos que tenham sido aterrados com material nocivo a saude publica, sem que sejam
previamente saneados;

Il - em terrenos com declividade igual ou superior a 30% (trinta por cento), salvo se atendidas exigéncias
especificas das autoridades competentes;

Além dessa referida lei que, apesar de antiga ainda trata de problemas tdo recorrentes na
atualidade, a legislagdo ambiental também trata desta matéria, particularmente aquela que
regulamenta as unidades protegidas.

Com base neste entendimento, é preciso levantar as situagdes especificas que indicam como
vem se dando o rebatimento da legislagdo municipal de uso e ocupagdo do solo na gestdo do

servico de manejo de aguas pluviais.
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Para concluir, deve-se também verificar se existe regulamento municipal para o manejo de
aguas pluviais e de procedimentos para a fiscalizacdo quanto ao cumprimento da legislacao

vigente, sobretudo por se tratar de uma nova concepc¢ao de drenagem urbana.

d. Descricdo da rotina operacional, de manutenc¢ao e limpeza da rede de drenagem

natural e artificial

Descrever a rotina operacional e de manutengdo do sistema de manejo de aguas pluviais,
incluindo as estruturas de drenagem natural e artificial, levantando junto a secretaria municipal
responsavel pelo servico:
(i) qual é a periodicidade da limpeza dos canais, bueiros, bocas de lobo, entre outros
dispositivos do sistema;
(ii) se a manutencgdo é sistematica ou feita apenas em situagao de emergéncia;
(iii) guais os equipamentos utilizados, o pessoal envolvido e como as agbes sdo
planejadas;
(iv) existéncia de um canal direto com as comunidades;

(v) estratégia de educagdao ambiental e sanitaria com a populagao.

Para construir este levantamento, deve-se fazer visitas de campo e inspe¢des técnicas
acompanhadas do prestador de servico. Também verificar a existéncia de estudos e projetos e

ilustrar com fotos, imagens satélite e fluxogramas.
e. Identificagdo da existéncia de sistema Unico (combinado) e de sistema misto

Ainda que esta abordagem se adequasse melhor no item sobre o servico de esgotamento
sanitario, decidiu-se por tratar este tema neste item sobre manejo de aguas pluviais para
enfatizar os problemas relacionados as liga¢cdes clandestinas que afetam simultaneamente os
dois servicos. O sistema separador, na modalidade convencional ou condominial, foi
devidamente tratado no item 6.3.4. Servico de Esgotamento Sanitario.

A evolucdo dos sistemas de esgotamento sanitario deu origem a dois outros tipos com
caracteristicas bem distintas, principalmente do ponto de vista da quantidade e qualidade das
vazles transportadas: o sistema Unico (ou combinado) e o sistema misto.

O Manual de Saneamento da Funasa (2015) traz os conceitos destes dois sistemas (p. 185). O
sistema unitario ou combinado consiste na coleta e transporte das aguas pluviais, dos esgotos

domeésticos, dos eventuais despejos industriais e das dguas de infiltracdo numa Unica rede de
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canaliza¢Oes. No Brasil, o uso deste sistema unitdrio ndo é permitido, entretanto na Europa, na
Asia e na América do Norte, onde o indice pluviométrico geralmente é inferior a um terco da
média brasileira, o uso do sistema unitdrio ainda é comum, pois apresenta como vantagem a
construcdo de uma Unica tubulacdo. As dimensdes dos condutos e obras complementares sdo
grandes, pois no dimensionamento da rede coletora deve ser prevista a precipitagdo mdaxima

somada com a vazdo dos esgotos sanitdrios. O custo de implantacdo é elevado, porém

geralmente menor do que aquele correspondente a duas redes independentes.

Ja no Sistema misto, a rede é projetada para receber o esgoto sanitdrio e mais uma parcela das
aguas pluviais. A coleta dessa parcela varia de um pais para outro. Em alguns paises colhem-se
apenas as aguas dos telhados; em outros, um dispositivo colocado nas bocas de lobo recolhe as
aguas das chuvas minimas e limita a contribui¢do das chuvas de grande intensidade; em alguns
paises denominam de mistos os sistemas que recebem liga¢Ges clandestinas de dguas pluviais.

Tal como o sistema unitario ou combinado, o sistema misto ndo permitido no Brasil.

Como mencionado anteriormente, no Sistema separador (convencional) os esgotos sanitarios
sdo coletados e transportados em canalizagdo completamente separada daquela em que
escoam as aguas pluviais. E o sistema predominante no Brasil, sendo o Unico atualmente

aplicavel por exigéncia da legislacdo ambiental, podendo também assumir a forma condominial

O PMSB devera levantar os sistemas existentes no municipio de maneira a subsidiar o estudo
futuro sobre quais solugGes mais viaveis, considerando a realidade do municipio. Deve-se incluir
nesse estudo a viabilidade de captacdo em tempo seco em algumas situacGes. A captagdo em
tempo seco busca resgatar a eficiéncia que o sistema separador absoluto deixa de ter por conta
da poluicdo difusa. Poder3d, se for compativel com as caracteristicas locais, ser tomada no ambito
do PMSB como uma agdo gradual e progressiva, como permite a lei vigente.

Deve-se, portanto, a partir do levantamento ja feito sobre os sistemas de esgotamento sanitario
existentes no municipio, identificar a ocorréncia de ligacGes clandestinas de esgotos ao sistema
de drenagem pluvial, inclusive despejo de caminhdo limpa fossa.

Como mencionado anteriormente, é preciso levantar os pontos de langamento clandestino,
pois, se por um lado o lancamento de aguas pluviais na rede coletora de esgotos é inadequado
porque aumenta a vazao a ser tratada em uma ETE, por outro, o langamento de esgotos na rede
de aguas pluviais aumenta a carga poluidora das dguas de chuva que serdo lancadas em algum
ponto da bacia (cérrego, rio, etc.). Portanto, nesta etapa do diagndstico, é preciso levantar essas
situacGes que, em grande parte, explicam os problemas e as deficiéncias encontradas no

funcionamento do sistema. Para a realizacdo desse levantamento, recomenda-se que seja
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envolvido principalmente o pessoal que trabalha na manutencao das redes, galerias, canais,

limpeza de bueiros e bocas de lobo porque conhece o sistema como um todo.

f. Identificacdo e analise dos principais problemas relacionados ao servico de manejo de

aguas pluviais

Levantar, por meio de prospecc¢ao de campo e junto a populacdo, os principais pontos criticos
onde ocorrem alagamentos ou inundagdes e desmoronamentos causados pela falta e/ou
inadequacdo da infraestrutura instalada ou por ocupag¢do inadequada, por exemplo em dareas
de amortecimento. Listar os bairros, as ruas, as frequéncias dos registros, em qual ano ocorreu
o pior evento, os principais estragos observados e como o municipio tratou do ocorrido.

Do levantamento feito com base nos itens anteriores, analisar os principais problemas quanto
a:

e ocorréncia de rompimento de tubulagdes, causando extravasamentos e exposi¢do dos
moradores a proliferacdo de vetores;

e existéncia de pontos obstruidos pela disposicdao inadequada de residuos sélidos em
terrenos proximos as vias e aos cursos d'agua de desague, incluindo descarte
inadequado de entulho, galhadas e até volumosos (colchdes, eletrodomésticos, sofas,
etc.), o que também denuncia falha grave no servico de manejo de residuos sélidos e
limpeza urbana;

e existéncia de pontos de estrangulamento nos corpos d’agua de desague (canais, lagos,
corregos, rios) que resultam na ocorréncia de inunda¢des em fungdo do nivel de
ocupacao da bacia contribuinte;

e dreas onde tem drenagem natural e que se encontram com o solo compactado,
dificultando a infiltracdo da 4gua e com sinais de erosdes e vogorocas;

e falta de manutencdo periddica na drea rural, particularmente nas estradas vicinais, com
vistas a indicar os problemas acarretados para a comunidade e quais sdo os

responsaveis pela correcdo dos mesmos.

Como ja reiterado para os demais servigos, os eventos previstos na Estratégia Participativa sdo
fundamentais para levantar as percepc¢des das comunidades sobre varios temas, que dizem
respeito diretamente ao cotidiano da populacdo, e para construir um diagndstico que reflita o
didlogo entre o saber técnico e o saber popular. De nada adianta, auscultar o que as

comunidades tém a dizer, se isto ndo for incorporado no diagndstico. Também nesta etapa, a
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consulta e participacao das comunidades e da populacdo sdao estruturantes para se construir um
diagndstico técnico participativo, seja para confrontar os dados e as informacgdes técnicas, seja

para corrobord-las ou acrescentar.

g. Levantamento da ocorréncia de desastres naturais no municipio relacionados com o

servico de manejo de aguas pluviais

Com base em tudo que foi desenvolvido até aqui em termos de caracterizagao do territério
municipal, recomenda-se neste item construir uma breve andlise entre evolugdo populacional,
processo de urbaniza¢do da bacia e a quantidade de ocorréncia de desastres, particularmente
de inundagdes, correlacionando as condi¢des da infraestrutura diagnosticada e a situa¢do da
ocupacao irregular do solo.

Para subsidiar esta andlise, recomenda-se consultar o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais®!,
gue traz para cada estado brasileiro, o mapeamento da ocorréncia dos seguintes eventos: seca,
enxurradas, inundagdes, empogcamentos com riscos de proliferacao de vetores, alagamentos,
granizos, erosdes, entre outros. Como os mapas demonstram a distribuicdo e frequéncia desses
desastres naturais em toda a drea do estado, é possivel analisar como cada municipio é afetado.
E fundamental identificar para cada evento de quem é a responsabilidade pelo controle e pelas

medidas saneadoras, de maneira a se evitar a oneragao do servico de manejo de aguas pluviais.
h. Identificacdo do responsavel pelo servigo de manejo de aguas pluviais

Identificar o quadro de funciondrios que presta o servico e faz a manutencdo do sistema,
incluindo o perfil do gestor/técnico diretamente responsavel. Em geral, o servigo de drenagem
fica a cargo da Secretaria Municipal de Obras ou de Servicos Publicos. Quando o municipio ja
trabalha com o conceito mais avangado de manejo de dguas pluviais, € comum que essa atuacdo
se amplie para a Secretaria de Desenvolvimento Urbano (ou Urbanismo) e de Meio Ambiente,
onde podem ser pensados projetos de integragdo com o uso e ocupacdo do solo, de recuperacgdo
ambiental, numa visdo territorial mais ampla. Existem experiéncias interessantes onde em
alguns municipios brasileiros, o servigo esta a cargo de uma empresa municipal, publica ou de

economia mista, responsavel pela gestdo de todos os quatro servicos de saneamento basico,

31 0 Atlas foi realizado por meio de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Defesa Civil (SEDEC) e a
Universidade de Santa Catarina (UFSC), com informacdes atualizadas para os anos de 2011 e
2012 Disponivel em: http://www.ceped.ufsc.br/atlas-brasileiro-de-desastres-naturais-2012/
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operando dentro do principio da integralidade, como determina a Lei. Em qualquer um dos
arranjos, a atuacdo do 6rgao da Defesa Civil do Municipio é sempre presente e fundamental
para o sucesso das acdes empreendidas.
Além da identificacdo do érgao municipal responsavel pelo servico de manejo de aguas pluviais,
ou se for o caso, ainda restrito ao servico de drenagem urbana, espera-se que o diagndstico
traga também relato mais detalhado das atribuicées dos 6rgaos envolvidos e das estratégias de
cooperacdo usadas no dia a dia da Administracdo Municipal. Para isto, deve-se consultar os
gestores e técnicos que trabalham nas secretarias municipais envolvidas com o servi¢o e na
Defesa Civil para identificar a existéncia de possiveis cadastros e mapeamentos, bem como

algum sistema/acdo de monitoramento.

i. Identificacdo e analise da situa¢cao econémico-financeira do servico manejo de aguas

pluviais

Em geral, os municipios brasileiros, sobretudo os de menor porte, ndo possuem receitas
provenientes da prestacdo do servico de drenagem urbana. Quanto aos investimentos, estes
ocorrem geralmente na implantagdo da pavimentacdo das ruas, sarjetas, meio-fio, entre outros
elementos que compdem a rede de drenagem, assim como o que houver de estrutura de
macrodrenagem instalada (galerias, canais, etc.) e dispositivos de manejo (bacias de contencao,
captagdo de agua de chuva, entre outros).

Contudo, a Lei n? 11.445/2007 inova bastante ao tratar da sustentabilidade econdémico-
financeira dos servicos de saneamento bdsico, sendo bastante didatica ao propor mecanismos
de cobranca e de remuneragdo do servico de manejo de aguas pluviais, na forma de tributos,
inclusive taxas, em conformidade com o regime de prestacao do servico ou de suas atividades.
No caso especifico do servico de manejo de dguas pluviais, a lei determina que deve ser levado
em conta, em cada lote urbano, o percentual de area impermeabilizada e a existéncia de
dispositivos de amortecimento ou de retencdo da agua pluvial, bem como poderd considerar o
nivel de renda da populagdo da area atendida, além das caracteristicas dos lotes urbanos e as
areas que podem ser neles edificadas.

Tomando como referéncia o que determina a lei, neste item deve-se levantar os custos com a
implantacdo, operacdo e manutencdo do servico, tal como existe hoje no municipio, incluindo
as despesas com pessoal, materiais, equipamentos e deslocamentos. Se o municipio ndo
dispuser desses valores, uma estimativa inicial pode ser feita com base no custo da implantacgado
e da manutencdo da pavimentacdo de vias e logradouros publicos, uma vez que em geral a

drenagem é executada concomitantemente a pavimentacgdo, representando um determinado

124



FUNASA Ministério da Saude
\ Fundagdo Nacional de Saude

percentual (%) desse custo. Levantar ainda se o servigo é cobrado. E se houver esta cobranca,

se é direta ou indireta, e quais sdo os meios usados (taxa propria, dentro do IPTU, entre outros).

j- Caracterizagao da prestacao do servico de manejo de aguas pluviais segundo indicadores

Como se sabe, é muito incipiente a capacidade dos municipios brasileiros para produzir dados e

informacgdes acerca do servico de manejo de aguas pluviais, incluida a drenagem. Nem mesmo

0 SNIS tem um histdrico de registro. Os indicadores que integram a primeira edigdo do SNISAPU,

lancada em meados de 20163, podem servir de referéncia para iniciar o processo de organizac¢do

do servigo, tanto no nivel da gestdo quanto nos aspectos operacionais. Propde-se, a seguir,

alguns indicadores para subsidiar a caracteriza¢do do servigo de manejo de dguas pluviais.

¢ indice de vias com problemas de microdrenagem

Quantidade de vias que alagam com precipitacdo TR < 5 anos

= (%)
Numero total de vias do municipio
e Indicador de pontos de inundagao
Numero de pontos de inundac¢do no ano
= (n°/km)

Extensdo dos rios e cérregos na area urbana do municipio (km)

e Indicador de area alagada

Area alagada (km?)
= (%)

Area urbana total (km?)

e Indicador das condig6es de macrodrenagem

Bacias que apresentam deficiéncia em macrodrenagem com precipitacdo TR <25 anos
= (%)
Numero total de bacias na area total (urbana e rural) do municipio com macrodrenagem

e Proporcao de areas verdes impermeabilizadas

Areas impermeabilizadas (km?)
= (%)

Area urbana total (km?)

32 Consultar a pagina eletrénica do SNIS: www.snis.gov.br. Ja esta disponivel o glossario de informacdes

AP.
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6.3.6.SERVICO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

De acordo com o art.12 do Decreto n? 7.217/2010, que regulamenta a Lei n2 11.445/2007, o
servico de manejo de residuos sdlidos inclui o servico de limpeza publica urbana (inciso Ill). Neste
sentido, este TR adota esta nomenclatura, ainda que seja comum o servico de limpeza publica
urbana ser prestado diretamente pela Prefeitura e outras atividades do manejo, como a coleta
de residuos e a disposicao final, serem executadas por empresa privada contratada pelo

municipio.

Decreto n? 7.217/2010

Art. 12. Consideram-se servigos publicos de manejo de residuos sélidos as atividades de coleta e
transbordo, transporte, triagem para fins de reutilizagdo ou reciclagem, tratamento, inclusive por
compostagem, e disposicao final dos:

| - residuos domésticos;

Il - residuos origindrios de atividades comerciais, industriais e de servigos, em quantidade e qualidade
similares as dos residuos domésticos, que, por decisdo do titular, sejam considerados residuos sélidos
urbanos, desde que tais residuos ndo sejam de responsabilidade de seu gerador nos termos da norma
legal ou administrativa, de decisdo judicial ou de termo de ajustamento de conduta; e

Il - residuos origindrios dos servigos publicos de limpeza publica urbana, tais como:

a) servigos de varri¢do, capina, rogada, poda e atividades correlatas em vias e logradouros publicos;

b) asseio de tuneis, escadarias, monumentos, abrigos e sanitdrios publicos;

c) raspagem e remogdo de terra, areia e quaisquer materiais depositados pelas aguas pluviais em
logradouros publicos;

d) desobstrucdo e limpeza de bueiros, bocas de lobo e correlatos; e

e) limpeza de logradouros publicos onde se realizem feiras publicas e outros eventos de acesso
aberto ao publico.

Primeiramente, este TR elucida algumas questdes para harmonizar o entendimento das duas
leis que tratam desta matéria: a Lei n2 11.445/2007 e a Lei n2 12.305/2010 e seus respectivos
decretos de regulamentag¢do. Em seguida, sdo tratados os aspectos que devem fazer parte do
diagndstico do servico de manejo de residuos sélidos do municipio.

O Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos (PGIRS) pode estar inserido no Plano
de Saneamento Basico (PMSB), ou seja, um unico plano atendendo as duas leis, desde que seja
respeitado o contelddo minimo definido nos dois documentos legais, ambos de acordo com o
art. 19.

O contetido minimo para o componente de manejo de residuos sélidos urbanos do PMSB deve
incluir o diagndstico da situacdo dos residuos sélidos gerados no respectivo territério, com sua
caracterizacdo e dos agentes envolvidos, a identificacdo de areas favoraveis para disposicdo final
ambientalmente adequada de rejeitos, considerando as possibilidades de implantacdo de
solugGes consorciadas com outros municipios da mesma regido. Serd importante a consideracdo

de estratégias para reducdo de rejeitos, sobretudo com o aproveitamento energético dos gases
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oriundos da fracdo organica, e a consequente reducdo das emissdes prejudiciais ao ambiente.
As estratégias deverdao promover a definicdo das responsabilidades, entre as quais as dos
geradores sujeitos a planos de gerenciamento especifico e a dos responsaveis pela logistica
reversa. Os procedimentos operacionais nos servicos publicos deverao ser abordados, bem
como definidos os seus indicadores de desempenho operacional e ambiental. Também deverao
ser abordadas as acOes e programas de capacitacao técnica e de educacdo ambiental, com a
priorizacdo das a¢gdes voltadas a inclusdao produtiva dos catadores de materiais reciclaveis e suas
organizagdes. Contemplara ainda a definicdo de metas de reducdo, reutilizagdo, coleta seletiva
e reciclagem, e dos seus mecanismos de fiscalizacdo e controle. Um aspecto central, a ser
inserido por exigéncia das duas leis, é a solu¢do para recuperagdo dos custos da prestagao dos
servigos publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos e a sua forma de cobranca.
As vocagdes econdmicas, o perfil socioambiental do municipio e da regido ajudam a
compreender os tipos de residuos sélidos gerados, como sao tratados e a maneira de dar destino
adequado a eles. No ambito municipal, conhecer as caracteristicas que sdo préprias de cada
lugar, sua drea territorial, sua populac¢do e escolaridade, a faixa etdria dominante, caracteristicas

1** s3o informacdes que auxiliam na

do comércio local, dados sobre a economia local e regiona
compreensdo sobre tipo e quantidade de residuos gerados.
Construir informagGes e dados sob uma analise histérica poderd auxiliar a enfrentar
determinados gargalos ou dificuldades futuras. E importante pesquisar, por exemplo, o histérico
de gastos34 com a limpeza publica, manejo dos residuos sélidos, mesmo que dois ou mais érgdos
sejam os responsaveis pela gestdo na Administracdo Publica. Neste sentido, o diagnéstico
devera promover uma analise pormenorizada da situacdo de todos os tipos de residuos que
ocorram localmente, considerando desde a caracteriza¢do, geracdo, tratamento, destinagdo e
disposicdo final, entre outros aspectos.

A identificacdo dos geradores sujeitos a plano de gerenciamento especifico deve ser feita nos

termos do art. 20, e dos geradores sujeitos a sistema de logistica reversa, na forma do art. 33,

ambos da Lei n? 12.305/2010.

33 Esta caracterizagdo territorial do municipio, que é fundamental para a elaboracdo de um PMSB que
seja adequado a realidade local, foi construida no item 5.3.1 deste TR. A tarefa aqui é a de apenas
revisitar esta abordagem.

34 Diferentes estudos mostram que no Brasil, com pequenas varia¢des, cerca de 5% do orgamento
municipal é consumido em limpeza urbana, gestdao, manejo e disposicdo final de residuos sdlidos.

127



FUNASA Ministério da SaUde
\ Fundagdo Nacional de Saude
Assim, de acordo com o art. 20 da Lei n? 12.305/2010, estdo submetidos a plano de
gerenciamento obrigatdrio, os geradores de:
e residuos de estabelecimentos comerciais, que ndo se enquadram nas caracteristicas de
residuos domiciliares segundo o volume gerado e sua natureza;
e residuos da construgdo civil (RCC);
e residuos de servigos de saude (RSS);
e residuos perigosos;
e residuos dos servigos publicos de saneamento basico;
e residuos industriais;
e residuos de servigos de transporte;

e residuos agrossilvopastoris.

De acordo com a Lei n? 12.305/2010 (art. 39, inciso IX), tem-se que:

geradores de residuos sélidos sdao pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, que geram
residuos sélidos por meio de suas atividades, nelas incluido o consumo

Ainda que sejam instrumentos especificos, os planos de gerenciamento deverdo atender as
diretrizes dispostas no PMSB, ou se o municipio ja dispuser do PGIRS, também deverao atender
a este. O conteudo minimo do plano de gerenciamento contempla, em resumo, os seguintes
procedimentos:

* descricdo do empreendimento ou atividade;

* diagnéstico (origem, volume, caracterizacdo, passivos ambientais);

* explicitacdo dos responsdveis para cada etapa;

* definicdo dos procedimentos operacionais;

* identificagdo das solug¢Ges consorciadas ou compartilhadas;

* acgdes preventivas e corretivas;

* metas e procedimentos para minimizacdo, reutilizacdo e reciclagem;

* acoes relativas a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto;

* medidas saneadoras dos passivos ambientais;

* periodicidade de revisdo, observada a licenca ambiental.

Com relacdo aos residuos gerados pelo comércio, o Plano devera estabelecer o limite entre
pequenos geradores atendidos pelo servico publico de manejo de residuos sélidos e os grandes
geradores, responsaveis pelo gerenciamento e possivelmente por elaboracdo e implementacdo

de plano especifico.
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Ja sobre a logistica reversa, primeiramente retoma-se o conceito estabelecido no art. 32 da Lei

12.305/2010:

XIl - logistica reversa: instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um conjunto
de agdes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao
setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinagdo final ambientalmente adequada;

A Lei n2 12.305/2010 também define quais os residuos sélidos submetidos a logistica reversa:

Art. 33. S3o obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica reversa, mediante retorno dos
produtos apds o uso pelo consumidor, de forma independente do servigo publico de limpeza urbana e
de manejo dos residuos sdlidos, os fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de:

| - agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja embalagem, apds o uso,
constitua residuo perigoso, observadas as regras de gerenciamento de residuos perigosos previstas em
lei ou regulamento, em normas estabelecidas pelos érgdos do Sisnama, do SNVS e do Suasa, ou em
normas técnicas;

Il - pilhas e baterias®>;

Il - pneus?;

IV - 6leos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

V - lampadas fluorescentes, de vapor de sédio e mercurio e de luz mista;

VI - produtos eletroeletrdnicos®” e seus componentes.

Neste tema da logistica reversa, é fundamental a sociedade compreender que a
responsabilidade sobre o manejo desses residuos é do agente privado (na condi¢do de os
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes), cabendo ao poder publico a

responsabilidade sobre a regulacdo e fiscalizacdo.

A producdo de dados primarios deve ser sempre buscada, pois estes refletem a realidade local.
Numa linha complementar, deve ser incentivado o uso de dados secundarios disponiveis,
inclusive de algum indicador regional ou nacional para realizar andlises comparativas e
ponderagdes, que podem ser extraidos do SNIS RS, do Plano Nacional de Residuos Sdlidos

(PNRS), entre outras fontes.

35 J4 as pilhas e baterias podem ser de varias dimensdes, desde os dispositivos de muito pequeno porte
até as baterias automotivas.

36 Os pneus, também de portes variados, tém condicdes obrigatdrias de gestdo para as pecas acima de 2
kg, de acordo com a Resolugdo CONAMA N2 416 de 30 de setembro de 2009. Varios dos residuos com
logistica reversa ja tem a gestdo disciplinada por resolucdes especificas do CONAMA.

37 podem ser de pequeno e grande porte, incluindo todos os dispositivos de informética, som, video,
telefonia, brinquedos, equipamentos da linha branca (geladeiras, lavadoras e fogdes, ferros de passar,
secadores, ventiladores, exaustores, entre outros dotados de controle eletrénico ou acionamento
elétrico).
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No caso de residuos sélidos, existe a necessidade de produzir alguma informacdo que dependa
da coleta e sistematizacdo de informacdes que estdo fora dos 6rgdos publicos. E, por exemplo,
o caso do RCC, em que os agentes privados terdo que ser ouvidos sobre os volumes que
manejam; da mesma forma, o manejo de residuos domiciliares secos em areas de concentracao
comercial é muitas vezes realizado de maneira informal por catadores e por veiculos privados
vinculados a “sucateiros”, que também terdo que ser todos envolvidos no processo. A busca de
dados externos também deverd acontecer para residuos como os industriais, minerarios e

agrosilvopastoris.

Feita esta abordagem mais geral sobre a legislacdo vigente, o municipio devera construir um
diagndstico do servico de manejo de residuos sélidos que contemple os seguintes aspectos: a)
descricao da situagdo atual dos residuos sdlidos, organizada por tipo de residuo e segundo as
etapas do manejo; b) analise de planos municipais existentes para a area de residuos sélidos; c)
principais problemas identificados; d) caréncia do poder publico no atendimento a populagao;
e) dreas favoraveis para disposicdo final adequada dos rejeitos; f) estrutura organizacional do
servico; g) programas especiais em manejo de residuos sdlidos; h) passivos ambientais
relacionados a residuos sodlidos; i) solu¢des consorciadas; j) sustentabilidade econdmico-

financeira do servico; k) indicadores.

Como se trata de um diagndstico técnico-participativo e tendo em vista que a elaboragdo da
Estratégia de Mobilizacdo, Participagdo Social e Comunicagao no item 6.2 deste TR, sempre que
necessario revisitamos os procedimentos para implementar efetivamente a Estratégia

Participativa ao longo de cada etapa do PMSB.
a. Descrigdo da situagdo dos residuos sélidos gerados no municipio

Neste item, a tarefa consiste em descrever a situacdo dos residuos sélidos gerados no territorio
do municipio, contendo para cada tipo de residuo:

a.l. geracdo e composicdo gravimétrica;

a.2. as formas de acondicionamento, coleta, transbordo, transporte;

a.3. os processos adotados para tratamento, destinacdo e disposic¢ao final.

E preciso compreender a classificacdo dos residuos sélidos também sob a 6tica das
responsabilidades, tanto do Poder Publico Municipal quanto dos outros geradores de residuos

sélidos. De acordo com a Lei n2 12.305/2010, o Poder Publico Municipal é o responsavel pelo
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manejo dos residuos sélidos urbanos, que englobam os residuos domiciliares e os residuos de
limpeza urbana. Segundo o art. 13, inciso |, alineas “a” e “b”, tem-se que:
e residuos domiciliares: originarios de atividades domésticas em residéncias urbanas;
e residuos de limpeza publica urbana: origindrios da varricao, limpeza de logradouros e
vias publicas e de outros servicos de limpeza urbana*®,
A lei também determina que podem ainda ser incluidos como residuos domiciliares os residuos
originarios de estabelecimentos comerciais e de prestadores de servicos, em razao de sua
natureza, composi¢do ou volume, desde que caracterizados como “ndo perigosos”, passando,

portanto, a responsabilidade do Poder Publico Municipal (§ Unico, inciso Il, art. 13).

Ainda, segundo a Lei n® 12.305/2010, os demais residuos sélidos, de acordo com a classificagdo
descrita em seguida, estdo sob responsabilidade dos préoprios geradores que devem elaborar e
implantar os respectivos planos de gerenciamento; cabendo ao Poder Publico Municipal regular
e fiscalizar. Sdo eles:

e residuos dos servigos publicos de saneamento basico: os gerados nessas atividades,
excetuados aqueles classificados como residuos sélidos urbanos, sdo em geral
resultantes dos processos aplicados em Estagdes de Tratamento de Agua (ETAs) e em
Estacdes de Tratamento de Esgotos (lodo de ETEs), ambos envolvendo cargas de matéria
organica e residuos dos sistemas de drenagem, com predominancia de material inerte
proveniente principalmente do desassoreamento de cursos d’agua;

e residuos industriais: os gerados nos processos produtivos em instalagdes industriais;

e residuos de servicos de saude (RSS): os gerados nos servicos de saude, conforme
definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgaos do Sisnama e do
SNVS; em geral, sdo gerados em hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios,
necrotérios, entre outros estabelecimentos de salde. S3o tipificados em: classe A
(infecto contagiantes e membros ou pecas anatdmicas), classe B (quimicos), classe C
(radioativos) e classe E (perfuro cortantes);

e residuos da construgdo civil (RCC): os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demoli¢Ges de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparagdo e

escavagdo de terrenos para obras civis;

38 pode incluir os chamados residuos verdes, que s3o provenientes da manutencdo de parques, reas
verdes e jardins, além da manutencdo das redes de distribuicdo de energia elétrica, telefonia e outras.
Sdo comumente classificados em troncos, galharia fina, folhas e material de capina e desbaste. Boa
parte deles coincide com os residuos geridos nas atividades de limpeza publica.
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residuos agrossilvopastoris: os gerados nas atividades agropecuarias e silviculturais,
incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;
residuos de servicos de transportes: os originarios de portos, aeroportos, terminais
alfandegdrios, rodovidrios e ferrovidrios e passagens de fronteira;
residuos de mineracdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios;
residuos perigosos, classificados na lei segundo a periculosidade: aqueles que, em razao
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental, de acordo com lei,

regulamento ou norma técnica.

Por fim, a Lei n2 12.305/2010 também determina, no seu art. 39, XV, que:

rejeitos: sdo os residuos sélidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
reaproveitamento, reciclagem, tratamento e recuperagao por processos tecnolégicos
disponiveis e economicamente vidveis, ndo apresentem outra possibilidade que ndo a

disposicdo final ambientalmente adequada.

Os rejeitos dos residuos sélidos urbanos ficam sob a responsabilidade do Poder Publico

Municipal e os rejeitos dos demais residuos sélidos ficam sob a responsabilidade dos préprios

geradores.

Ainda que ndo estejam definidos na Lei n? 12.305/2010, é comum encontrar nos municipios

outros residuos sélidos que, em geral, podem ser entendidos como parte de uma ou outra

classificacdo; a saber:

os chamados residuos volumosos: sdo constituidos por pecas de grandes dimensdes
como moveis e utensilios domésticos inserviveis, grandes embalagens, podas e outros
residuos de origem ndo industrial e ndo coletados pelo sistema de coleta convencional,
sendo predominantes as madeiras e os metais;

os chamados residuos cemiteriais: parte dos residuos gerados nos cemitérios se
sobrepbe a outras tipologias de residuos, como RCC (construcdo e manutencdo de
jazigos), dos residuos secos e dos residuos verdes dos arranjos florais e similares e dos
residuos de madeira provenientes dos esquifes. Ja os residuos da decomposicdo de
corpos (ossos e outros) provenientes do processo de exumacado sdo especificos deste

tipo de instalacao;
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e 0s chamados residuos de 6leos comestiveis: sdo os residuos de dleos gerados no
processo de preparo de alimentos. Provém de instalacdes fabricantes de produtos
alimenticios, do comércio especializado (restaurantes, bares e congéneres) e de
domicilios. Apesar dos pequenos volumes gerados, sdo residuos preocupantes pelos
impactos que provocam nas redes de saneamento e em cursos d’agua. Apesar de ndo
serem solidos, costumeiramente vem sendo geridos em conjunto com os residuos

solidos em geral.
a.1. Geracdo e Composi¢ao gravimétrica

As condigBes de geragdo local dos residuos devem estar expressas no diagndstico, para que
subsidie a etapa seguinte do PMSB, de planejamento das agdes. A prioridade deve ser dada
sempre aos dados especificos da realidade local: sejam secundarios (disponiveis em instituicGes
governamentais das esferas federal, estadual e municipal e de entidades ndo governamentais),
sejam primadrios (obtidos de levantamento de campo e inspec¢Bes locais). Para avaliar a
confiabilidade dos dados secundarios, recomenda-se o uso de informag¢des geradas do
conhecimento de indicadores gerais, de cunho regional ou nacional, e dos de indicadores do
SNIS RS, desde que extraidos de municipios préoximos e assemelhados, em termos de porte
populacional e de caracteristicas sociais, econdmicas e culturais.

A caracterizagdo e a geragao dos residuos solidos sao tarefas essenciais para a gestdo do manejo
de residuos sélidos e da limpeza publica, incluindo a prestacdo dos servicos, principalmente o
de coleta, tratamento e disposicao final, pois subsidia o dimensionamento e a especificacdo dos
equipamentos, bem como determina o potencial de reciclagem, ajudando na definicdo de

programas de coleta seletiva adequados.

ATENCAO!

Para a elaboragdo do PMSB, o municipio que dispuser do estudo de composi¢ao gravimétrica,
realizado nos ultimos 4 (quatro) anos, poderd usa-lo como referéncia para o diagndstico dos
residuos sélidos. O municipio poderd ainda utilizar fontes secundarias, desde que oriundas de
municipios com caracteristicas semelhantes, minimamente em termos de porte populacional,
regido geografica e nivel de desenvolvimento econ6mico. O municipio também pode decidir
pela realizacdo do estudo de composicao gravimétrica, no dmbito do processo de elaboragdo do
PMSB. Para subsidiar o municipio nesta tarefa, apresenta-se um resumo dos principais

procedimentos praticos do estudo de composicdo gravimétrica de residuos sélidos.
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Procedimentos de planejamento e operacionais:

e escolher zonas representativas do universo econémico e social do municipio;

e anotar, em formulario préprio, os pontos em que a coleta foi feita;

e pesar o caminhdo ou verificar o volume através da mensuragdo dos recipientes vazados no
caminhao;

e descarregar o caminhdo em um patio, de preferéncia asfaltado e coberto;

e misturar e homogeneizar a massa de residuos sélidos;

e separar a massa de residuos sélidos em quatro partes (sendo neste procedimento iniciado o
processo conhecido como quarteamento);

e escolher uma das partes;

e repetir o quarteamento até restar uma quantidade relativa a oito tambores;

e encher os oito tambores;

e pesar cada um deles e verificar o peso liquido® (peso total menos o peso do préprio tambor).

Para realizar a composi¢do gravimétrica os procedimentos especificos sdo os seguintes:
e escolher dois tambores;
e espalhar o lixo no piso;
e separar as fragdes dos materiais que se quer determinar.

Geralmente, determina-se o percentual (%)*° dos seguintes componentes/materiais:
e papel; papeldo; plastico duro; plastico mole; aluminio; metal ferroso; metal ndo ferroso; vidro;
entre outros materiais (como couro, borracha, madeira, trapos, pedras, etc.);
e matéria organica putrescivel;
o folhas, mato e galhada; para em seguida,
e  pesar cada uma das fragGes;
e determinar a sua percentagem no total, através da regra de trés simples;
e preencher uma planilha, conforme o modelo apresentado a seguir.

COMPOSICAO FiSICA DOS RESIDUOS SOLIDOS
COMPONENTES/MATERIAIS PESO (KG) PORCENTAGEM (%)
Papel
(...)
Matéria organica
Total

O material separado nos tambores serve também para a determinacgdo do teor de unidade da massa de
residuos sélidos*!. Os procedimentos s3o:

e separar, do lixo homogeneizado, uma amostra de 2kg;

e colocar em estufa, a 105°C por 24 h, ou a 75°C por 48 h;

e pesar o material restante.

39 peso especifico (kg/m3) = peso especifico do lixo (kg) / volume total dos latdes (m?3)

40 (% ) da fracdo = (peso liquido da fragdo (kg) / peso liquido da massa de residuos sélidos (kg)) X 100

1 Teor de umidade (%) = peso final (kg) x 100 / peso inicial (kg)
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O municipio poderd ainda avaliar os resultados do seu estudo de composicao gravimétrica
comparando-os com parametros de municipios com caracteristicas semelhantes. Neste caso,
destacam-se duas fontes que podem ajudar nesta tarefa:
i)  oSNISRS(2015)*, que retne os dados segundo agrupamentos de municipios por regido
geografica e por porte populacional;
ii) o Guia para elaboracdo de Plano de Gestdo de Residuos Sdlidos, elaborado pelo MMA
(2011), que traz parametros de geragdo para cada tipo de residuo;

iii) eventuais estudos realizados pelo governo estadual.

Ainda nesta linha, de contextualizar os dados do municipio, cabe destacar os estudos que
embasaram o Plano Nacional de Residuos Sélidos**, que apontaram uma composi¢do média
nacional com 31,9% de residuos secos e 51,4% de residuos Umidos; e, como pode ser visto por

tipo de material reciclavel na tabela apresentada em seguida.

Estimativa da composigao gravimétrica dos residuos sélidos urbanos no Brasil

RESIDUOS PARTICIPACAO (%)
MATERIAL RECICLAVEL 31,9
Metal 2,9
Aco 2,3
Aluminio 0,6
Papel, papelao, tetrapak 13,1
Plastico total 13,5
Plastico filme 8,9
Plastico rigido 4,6
Vidro 2,4
MATERIA ORGANICA 51,4
Outros 16,7
Total 100,0

Fonte: PNSB, 2008

Concluida a tarefa de caracterizagdo dos residuos sdlidos segundo taxas de geracdo e
composicdo gravimétrica, a tarefa seguinte envolve a descricdo de como o servico de manejo de
residuos sélidos é atualmente prestado no municipio abrangendo todas as etapas:

acondicionamento, coleta, transbordo, transporte, tratamento, destinacdo e disposicdo final.

42 Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnostico-residuos-solidos/diagnostico-rs-2015
Consultar Quadro 2.3, p.8.

43 plano Nacional de Residuos Sélidos: vers3o preliminar para consulta publica, 2011. No Anexo 1 do
Guia do MMA, tem uma colecdo de analises de caracterizacdo de residuos domiciliares que podera
permitir uma visdo das peculiaridades das regiGes e dos portes de municipios. Base: estudo IPEA.
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a.2. Acondicionamento, Coleta, Transbordo e Transporte

As informacgbes sobre a coleta e o transporte dos diversos tipos de residuos sdao bastante
importantes, tanto para a confirmacao das quantidades geradas quanto para o reconhecimento
dos fluxos origem-destino, bem como para a identificacdo dos agentes com os quais devera ser
estabelecido o didlogo e induzida sua participacdo no processo de elaboracdo do PMSB.

O diagnéstico precisa apontar, na peculiaridade da situacdo local, como sdo exercidas estas
atividades, quais os equipamentos e as instalagdes usadas e os resultados alcangados. Informar
também sobre a ocorréncia ou ndo de pesagem, para todos os tipos de residuos. E importante
que o registro das quantidades seja feito em base mensal, para que seja evitada contradi¢do de
dados entre municipios com frequéncia diversa de coleta. Ha necessidade que o diagndstico
descreva o indice de cobertura que a coleta atinge e os tipos de veiculos utilizados. Sobre estes

dados deve ser desenvolvida uma andlise qualitativa.

Para que se tenha uma visdo integrada de cada etapa do servico de manejo de residuos sdlidos,
o diagnéstico deve ser feito levando-se em conta como cada tipo de residuo é manejado em
cada etapa. Esta estrutura se aplica principalmente para os residuos sélidos sob a
responsabilidade direta da Administracdo Municipal. Neste sentido, deve-se levantar os dados
e as informacdes sobre as atividades de acondicionamento, coleta e transporte dos residuos
sélidos, buscando responder as questdes destacadas neste TR, por tipo de residuo. Salienta-se
gue as respostas as perguntas elencadas em seguida podem ser apresentadas sob a forma de
texto corrido, segundo uma abordagem sistémica do assunto e desde que todas as questoes
arroladas sejam contempladas. Ndo se trata, portanto, de responder apenas Sim ou Ndo a cada

pergunta feita.

RESIDUOS DOMICILIARES (RDO): COLETA CONVENCIONAL

e Como os municipes acondicionam os seus residuos para a coleta, tanto em termos de
utensilios utilizados, como as praticas com relacdo a dias e horarios da coleta?

e Como é feito o acondicionamento nas areas nao servidas por coleta regular, ou seja,
onde a coleta ndo é feita porta a porta (dreas que utilizam por exemplo cacambas
estacionarias instaladas em pontos onde o caminhdo da Prefeitura faz a coleta, entre
outras praticas informais);

e Como é feita a coleta de RDO em termos de: indice de cobertura (%) do sistema porta a

porta, area de abrangéncia, rotas/setores de coleta, frota e guarnicdo de pessoal;
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e Como é feita a coleta dos residuos provenientes do servico de varricdo de vias e
logradouros publicos, em termos de: cobertura (%), area de abrangéncia, guarnicdo de
pessoal, estratégias operacionais;

e Quais os veiculos e equipamentos utilizados (caminhdo compactador, basculante, tipo
bal ou carroceria, caminh3o poliguindaste, trator agricola ¢/ reboque, tracdo animal,
embarcacdes)?

e Osresiduos coletados sdo pesados em balanca? Onde fica instalada a balanca? Existem

registros dos procedimentos operacionais?

Nao havendo pesagem destes residuos, a expressdo do volume coletado (nimero de viagens multiplicado
pela capacidade do equipamento) em toneladas pode ser feita com o uso dos indicadores de massa
especifica aparente. A massa especifica aparente de residuos domiciliares equivale a 250kg/m? (soltos) e
a 600kg/m? (compactado); e para residuos secos equivale a 45kg/m3.

RESIDUOS DOMICILIARES (RDO e secos): COLETA DIFERENCIADA* E COLETA SELETIVA
Com relagdo a coleta diferenciada, deve-se informar sobre a existéncia de eventual coleta
diferenciada dos residuos sdélidos submetidos, por lei, a logistica reversa (agrotdxicos, pilhas e
baterias, pneus, éleos lubrificantes, lampadas e eletronicos), identificando:

e Quais os tipos de residuos que ja estdao submetidos a logistica reversa no municipio?

e Quais os agentes publicos e privados envolvidos e com quais atribuicées cada um?

e Como se dd o acondicionamento, a coleta e o transporte de cada tipo de residuo?

e O Poder Publico Municipal fiscaliza? Por meio de quais instrumentos/mecanismos?

Ainda que mais a diante haverd um item especifico para descrever eventuais projetos de coleta
seletiva de materiais reciclaveis existentes no municipio, aqui deve ser informada sobre a
existéncia e aspectos mais gerais, tais como:

e Quais areas do municipio e respectivo perfil da popula¢do atendida? O projeto existe ha

quanto tempo?

e Quem organiza, quem presta o servigo, quem apoia?

e Existe a participacdo de associacdo/cooperativa de materiais reciclaveis?

e Qual o numero de pessoas envolvidas (catadores, prefeitura, comércio,

parceiros/apoiadores, entre outras)?

44 As cidades que operam com a coleta diferenciada de alguns dos residuos com logistica reversa
definida pela Politica Nacional de Residuos Sdlidos (principalmente pilhas, baterias e eletroeletronicos)
tem utilizado os mesmos veiculos que a coleta seletiva de domiciliares secos. O mesmo acontece com os
municipios que operam com a coleta diferenciada de recipientes contendo residuos de dleos
comestiveis.
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e Quais os veiculos e equipamentos usados (carrinhos dos catadores, veiculos dos
sucateiros e aparistas, etc.)?
e Quais os resultados obtidos (taxas de reciclagem dos materiais, inclusdo social dos

catadores, parcerias mobilizadas, etc.)?

RESIDUOS DA LIMPEZA PUBLICA
Descrever as formas de como sdo executados a coleta e transporte dos residuos decorrentes do
servico de limpeza publica (varri¢do, poda, capina, raspagem, entre outras), que inclui atividades
bem diversificadas® e utiliza equipamentos também diversificados. Para se ter uma visdo geral
de como o servigo é atualmente executado, é necessdrio identificar:

e Quais atividades sdao executadas na limpeza publica?

e Qual oindice de varrigcao?

e Quais equipamentos utilizados?

e Qual a guarnigao de pessoal?

e Quais estratégias operacionais adotadas?

e Que tipo de apoio é disponibilizado aos garis (pontos de apoio para

descanso/alimentacado, banheiro, guarda de utensilios, etc.)?
e Como é feito o recolhimento de animais mortos?

e Como é feito o recolhimento dos residuos decorrentes de feiras?

Como visto anteriormente, boa parte dos chamados residuos verdes decorre do servico de
limpeza publica. Para o diagndstico, é necessario identificar minimamente:
e Quais as areas contempladas com este tipo de atividade que mais geram residuo verde?
e O servico atende a coleta de residuos verdes decorrentes de operag¢oes privadas?
e Qual tipo de veiculo é utilizado?
e O numero de equipamentos é adequado?
e Quem executa a atividade é o mesmo pessoal responsavel pelo servico de limpeza

publica?

RESIDUOS DE SERVIGOS DE SANEAMENTO BASICO
e Como é feita a coleta e o transporte de residuos dos servicos de saneamento bdasico
como material de limpeza das fossas (caminhao limpa fossa, se houver), do tratamento

de agua (ETA), do tratamento de esgotos (ETE), do material retirado de canais, galerias?

4> Definidos noinciso 11l art. 12 Decreto n° 7.217/2010.
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e Quem presta o servigo?

e Quem fiscaliza?

RESIDUOS VOLUMOSOS
e Existe no municipio alguma operacao tipo “cata bagulho” ou outra denominac¢do usada
pelo municipio? Sdo operacdes programadas?
e Quais os principais tipos de residuos volumosos recolhidos mais regularmente?
e Qual o equipamento utilizado?
e Existem no municipio operagdes corretivas decorrentes de falhas no manejo de RCC

pelos préprios geradores?

RESIDUOS DA CONSTRUCAO CIVIL (RCC)

e Quem faz este tipo de coleta no municipio (condutores autdbnomos de caminhdes
basculantes, empresas com poliguindastes e cagambas estacionarias, carroceiros, etc.)?

e Qual o percentual de coleta de RCC que ainda é feito pelo Poder Publico Municipal?

e Qual a estimativa de participacdo dos agentes privados?

e Os mesmos equipamentos sdo utilizados para coletar outros tipos de residuos (por
exemplo, residuos industriais)?

e O servigo de coleta de RCC é normatizado em algum regulamento municipal?

e A Prefeitura tem realizado a fiscaliza¢cdo? Esta atividade é sistemdtica ou esporadica?

RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS)
e Acoleta e o transporte de RSS utilizam veiculo exclusivo para este tipo de atividade?
e Quais sdo os veiculos/equipamentos utilizados?
e Quem faz coleta diferenciada? Agentes privados? Qual a estimativa de percentual da
coleta diferenciada é feita pelo prdprio Poder Publico Municipal? Neste caso, o servico
é cobrado?

e A Prefeitura fiscaliza? Por quais procedimentos?

a.3. Tratamento, destinagdo e disposic¢ao final

Primeiramente, é preciso esclarecer as defini¢des de destinagdo e disposicdo final, de acordo

com a Lei n2 12.305/2010:
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VIl - destinagao final ambientalmente adequada: destinagdo de residuos que inclui a reutilizagdo, a
reciclagem, a compostagem, a recuperagdo e o aproveitamento energético ou outras destinagdes
admitidas pelos 6rgdos competentes do Sisnama, do SNVS e do Suasa, entre elas a disposi¢do final,
observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
seguranga e a minimizar os impactos ambientais adversos;

VIIl - disposi¢do final ambientalmente adequada: distribuicio ordenada de rejeitos em aterros,
observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
seguranga e a minimizar os impactos ambientais adversos;

No diagndstico, deve-se levantar os tipos de unidades de processamento — unidades de
tratamento e unidades de disposi¢do final — existentes no municipio, identificando para cada
unidade: o tipo de residuo, informacgao sobre a existéncia ou ndo da instalagdo, o nimero de
unidades, quem opera, o volume ou a massa de residuo tratado/disposto. Para facilitar este

levantamento pode ser adotado o seguinte quadro.

TIPO DE TIPO DE | SE EXISTE N° DE AGENTE MASSA
UNIDADE RESIDUO A UNIDADES | RESPONSAVEL | PROCESSADA
UNIDADE
Galpao de
triagem

Patio/usina de
compostagem
Manejo de
galhadas/podas
Autoclave ou
microondas
Incineragao

Transbordo
RCC/volumosos
Reciclagem de
entulhos
Biodigestor
(rural ou
urbano)
Captacdo de
pneus
Recebimento
emb.
agrotoxicos
Outras

Unidades de Tratamento
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Aterro sanitario

Aterro
controlado

Lixdo

Vala especifica
para RSS
Aterro industrial

Aterro de
inertes

Unidades de destinagdo final

QOutras

Deve-se apresentar também um mapa com a localiza¢do dessas unidades, de maneira a ilustrar

como se da sua distribui¢ao espacial no municipio.

Especificamente com relagdo a lixdo e aterro (controlado ou sanitdrio) e a galpdes de triagem,
além de indicar em mapas e imagens satélite a localiza¢do dessas unidades, também deve-se
informar para cada unidade:

e a distancia do nucleo central de coleta; as caracteristicas do entorno; os impactos
ambientais negativos em fungdo da atividade no local; as condi¢des de funcionamento,
os principais procedimentos operacionais e de manutencdo; os equipamentos,
magquinario utilizados (estado de conservacdo e uso regular na atividade); o pessoal
envolvido na operacdo (abrangendo o funcionamento em si da unidade, incluindo a
seguranca e outras atividades realizadas no local, como por exemplo, visitas, palestras,
etc.), a presenca de catadores e se existe cadastro e alguma medida de protecdo social,

entre outros aspectos.

b. Analise de planos municipais existentes na area de manejo de residuos sélidos

Neste item, a tarefa consiste em construir uma analise critica dos planos diretores de residuos

sélidos ou planos de gerenciamento de residuos sélidos, caso existam no municipio. Nesta

matéria, e de acordo com a Lei n2 12.305/2010, existem trés situa¢des importantes.

e Primeira situagao:

A legislacdo em vigor faculta aos municipios a elaboracdo do Plano de Gestdo Integrada de

Residuos Sélidos (PGIRS) como parte do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB). Neste
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caso, 0 municipio pode ter um Unico plano atendendo tanto a Lei n2 11.445/2007 quanto a Lei

n2 12.305/2010.

e Segunda situacao
No caso de gestdo associada, se o municipio participa de um consodrcio publico, a legislacdo
permite a elaboracdo de um Plano Intermunicipal de Residuos Sélidos, ou seja, um Unico Plano
atendendo aos municipios consorciados, desde que o conteddo minimo estabelecido no art. 19
da Lei n2 12.305/2010 seja atendido. Entende-se ainda que, nesses casos, 0s municipios
consorciados - mesmo dispondo de um Plano Intermunicipal de Residuos Sélidos - devem ter
cada um o seu plano de coleta e a sua programacdo de limpeza publica, particularmente da

varri¢do de vias e logradouros.

e Terceira situagao

Para os municipios com populac¢do até 20 mil habitantes, a legislagdo faculta a elaborac¢do do
Plano Simplificado de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos, de acordo com o art. 51 do Decreto
n? 7.404/2010, que regulamenta a Politica Nacional de Residuos Sdlidos. Entretanto, o art. 52
do Decreto estabelece que o plano simplificado ndo se aplica aos municipios (i) integrantes de
areas de especial interesse turistico; (ii) inseridos na area de influéncia de empreendimentos ou
atividades com significativo impacto ambiental de ambito regional ou nacional; e (iii) cujo
territério abranja, total ou parcialmente, unidades de conservacao.

Ainda de acordo com a Lei n2 12.305/2010 e o seu decreto regulamentador, o PGIRS é condicdo
para o acesso aos recursos da Unido ou por ela controlados e serdo priorizados (i) os municipios
gue optarem por solugdes consorciadas, incluida a elabora¢do e implementacdo do plano
intermunicipal; (ii) os municipios que se inserirem de forma voluntdria nos planos
microrregionais, referidos no § 12do art. 16; (iii) os municipios que implantarem a coleta seletiva
com a participacdo de cooperativas ou outras formas de associacdo de catadores de materiais
reutilizaveis e reciclaveis formadas por pessoas fisicas de baixa renda; e, (iv) os consdrcios
publicos, constituidos na forma da Lei n2 11.107/2005 (39, art.79 do Decreto n? 7.404/2010).
Feita a andlise do escopo geral dos planos existentes, deve-se também identificar pontos
divergentes ou conflitantes com relacdo a legislacdo pertinente e ao presente Termo de
Referéncia no que se refere ao conteddo minimo e aos mecanismos de participa¢do social

adotados.
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Contetido minimo do Plano Municipal Simplificado de Gestdo integrada de Residuos Sélidos

| - diagndstico da situagdo dos residuos sélidos, com a indicagdo da origem, do volume e da massa, a
caracterizagdo dos residuos e as formas de destinagdo e disposigao final adotadas;

Il - identificagdo das areas favoraveis para disposicdo final ambientalmente adequada de rejeitos,
observado o plano diretor e o zoneamento ambiental, quando houver;

1l - identificagdo da possibilidade de implantagdo de solugdes consorciadas ou compartilhadas com outros
municipios;

IV - identificagdo dos residuos sélidos e dos geradores sujeitos ao plano de gerenciamento ou ao sistema
de logistica reversa;

V - procedimentos operacionais e especificagdes minimas a serem adotadas nos servigos, em consonancia
com a Lei n2 11.445/2007 e o Decreto n® 7.217/2010;

VI - regras para transporte e outras etapas do gerenciamento de residuos sélidos de que trata o art. 20 da
Lei n? 12.305, de 2010, observadas as devidas normas;

VIl - defini¢do das responsabilidades quanto a sua implementagdo e operacionalizagdo pelo Poder
Publico, incluidas as etapas do plano de gerenciamento de residuos sélidos;

VIII - programas e a¢Oes de educagao ambiental que promovam a ndo geragao, a reducao, a reutilizagao,
a coleta seletiva e a reciclagem de residuos sdélidos;

IX - programas e ag0es voltadas a participagdo de cooperativas e associagdes de catadores de materiais
reutilizaveis e reciclaveis formadas por pessoas fisicas de baixa renda, quando houver;

X - sistema de calculo dos custos do servico bem como a forma de cobranga desses servigos, observado o
disposto na Lei n? 11.445, de 2007;

XI - metas de coleta seletiva e reciclagem dos residuos;

XII - descricdo das formas e dos limites da participagdo do Poder Publico local na coleta seletiva e na
logistica reversa, respeitado o disposto no art. 33 da Lei n? 12.305, de 2010, e de outras a¢des relativas a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

XIIl - identificacdo de areas de disposicdo inadequada de residuos e areas contaminadas e respectivas
medidas saneadoras; e

XIV - periodicidade de sua revisao.

Observadas essas trés situagGes, cabe ainda esclarecer uma outra possibilidade: se o municipio
tiver o PGIRS e o PMSB aprovados, qual destes dois planos tem validade para o manejo de
residuos sélidos? Se o PGIRS atender ao disposto nas duas leis (a Lei 11.445/2007, art.19 e a Lei
12.305/2010, art. 19), este deve ser mantido como referéncia. Caso contrario, se o PGIRS ndo
atender a estas duas leis, o PMSB substitui o PGIRS. E ainda se o PGIRS, mesmo atendendo as
duas leis, entrar em conflito com o disposto no PMSB, elaborado segundo o presente TR, fica

valendo o plano municipal (o PMSB), cuja lei ou decreto devera revogar o PGIRS.

c. Sistematizagao dos problemas identificados ao servigo de manejo de residuos sélidos e de

limpeza publica

Com base na descri¢cdo do servico do manejo de residuos sélidos, incluida a limpeza publica,
sobretudo, nas informacGes e percepc¢des apuradas junto as comunidades e a populagdo sobre
o servico prestado pelo municipio, neste item a tarefa consiste em sistematizar os problemas

encontrados e que se relacionam com os seguintes aspectos:
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geracdo excessiva de residuos sdélidos, baixa adesdo a iniciativas/a¢cdes de
reaproveitamento, reutilizacdo e de reciclagem e de combate ao desperdicio;
acondicionamento inadequado dos residuos postos para a coleta (disposto fora dos dias
e hordrios da coleta, em recipientes inadequados, lixo espalhado nas ruas por animais,
oferecendo riscos sanitdrios e de seguranca para os transeuntes e funcionarios da
coleta);
areas ndo atendidas pelo servico, indicando o perfil socioecon6mico da populacao
dessas areas e eventuais dificuldades de acesso;
qualidade do servico prestado como ndo atendimento a programac¢do de coleta
divulgado para a populagdo, residuos deixados pelos garis nas cal¢adas, vias e
logradouros publicos, estado de conservagdo da frota utilizada, auséncia de balanga e
de procedimentos de fiscalizagdo e controle, etc.;
condi¢Bes de seguranca das pessoas que trabalham nas guarni¢bes, existéncia de
pontos de apoio para quem trabalha no servigo de limpeza publica;
gargalos institucionais e operacionais da coleta seletiva ligados a: falta de apoio aos
catadores, auséncia de estudos de Vviabilidade do negécio social das
cooperativas/associa¢Bes de catadores, etc.;
aterros mal construidos e mal operados, existéncia de lixdes clandestinos espalhados
pelo municipio, identificacdo e informacgdo sobre areas de risco existentes decorrentes
da contaminac¢do causada pela disposi¢ao inadequada dos residuos sélidos (polui¢do do
lencol fredtico e cursos d’agua, poluicdo do ar, desmatamento/assoreamento, erosoes,
explosdes de gas, bem como de incbmodos para a comunidade de entorno, se houver);
tipo de relagdo instituido pelo poder publico com a populagdo, sobretudo quanto a
informacdo sobre a prestacdo dos servicos, capacidade de resolver as demandas e
reclamagoes dos moradores, entre outros aspectos;
atendimento a legislacdo vigente e as Resolugdes Conama que regulamentam sobre o
gerenciamento de RCC (entulhos dispostos pela cidade, assoreando inclusive cursos
d’dgua), oneracdo do servico prestado pela Prefeitura quando deveria ser pelo gerador;
atendimento a legislacdo vigente e as Resolugcdes Conama que regulamentam sobre o
gerenciamento RSS (acondicionamento, transporte e destinagdo final inadequados),

entre outros residuos especificamente gerados em volume significativo no municipio.

Identificacdo da caréncia do poder publico para o atendimento adequado da populagao
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Identificar, entre os problemas sistematizados no item anterior, aqueles que tem como causa a

caréncia do poder publico para o atendimento adequado da populacdo; ou seja, quais as falhas

e/ou deficiéncias da Administracdo Municipal na gestdo do servico de manejo de residuos

sélidos, incluida a limpeza publica.

Além de deficiéncia na infraestrutura (instalacdes, frota, equipamentos, etc.), nesse momento

do diagnéstico a ideia é enfatizar aspectos da caréncia de natureza institucional, tais como:

acles de educagao ambiental e sanitaria voltadas para informar a populagao sobre as
metas para ndo gerar, diminuir a geragao, reaproveitar, reutilizar e reciclar o maximo
possivel dos residuos;

oportunidades para treinamento e capacitagdo e de aprimoramento pessoal e
profissional dos trabalhadores em residuos sélidos (cursos, atividades culturais e pratica
de lazer e esporte, condigdes de trabalho e satude do trabalhador, etc.)

planejamento do servigo (otimizacdo das rotas de coleta, divulgacdo da programagdo
do servigo, estratégia de mobilizagcdo da populagdo em campanhas informativas e de
educacdo sanitdria e ambiental);

meios de participagdo popular e de controle social desde a formulagdo da politica até o
retorno sobre o servigo prestado);

regulacdo e fiscalizacdo sobre o servico (como o prestador de servico deve se reportar
para prestar o servico dentro do que a lei determina, inexisténcia ou falhas de contrato,
falta de instrumentos regulamentadores e normativos, insuficiéncia de pessoal técnico
qualificado, etc.);

gualidade na prestagao do servigo (auséncia de regulacdo publica e de controle social
sobre a area atendida e a qualidade do servico prestado a populagdo, falta e/ou
ineficiéncia dos canais de comunicagdo com os usuarios e da capacidade de resolugao
das reivindicagdes e demandas dos moradores, particularmente daquelas
encaminhadas por algum Conselho Municipal, etc.);

sobrecarga do trabalho e/ou de oneracdo do servico para o poder publico por assumir
responsabilidades que por lei ndo sdo suas, como o manejo de RCC, de RSS, entre outros
residuos submetidos a obrigatoriedade de planos de gerenciamento ou a logistica
reversa, cabendo ao Poder Publico Municipal a responsabilidade sobre a regulacdo e
fiscalizacdo;

protagonismo do poder publico local na construcdo de parcerias que possam melhorar

0 servigo em varios aspectos, como por exemplo a articulagdo do comércio com as
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cooperativas/associacbes de catadores, a pactuacdo de responsabilidades com os
geradores de RCC, RSS, pneus, residuos eletronicos, entre outros;

e lacunas no Plano Diretor do Municipio ou nas diretrizes do zoneamento ambiental e
territorial, quanto a dreas que deveriam ser reservadas para implantacdo da
infraestrutura do servico de manejo de residuos sélidos de maneira otimizada (aterro,
galpdes de triagem etc.);

e estrutura de remuneracdo do servico, de acordo com o que a Lei preconiza em termos

de sustentabilidade econdmico-financeira; entre outros aspectos.

e. ldentificacdo de areas ambientalmente adequadas para disposicao e destinagao final de

residuos sdlidos e de rejeitos

Antes de partir para o levantamento das areas, é importante saber que a Lei n? 12.305/2010
(art. 47) determina quais as formas de destina¢do ou disposicdo final de residuos sélidos que

sao proibidas.

Art. 47. Sdo proibidas as seguintes formas de destinagdo ou disposi¢cdo final de residuos sélidos ou
rejeitos:

| - langamento em praias, no mar ou em quaisquer corpos hidricos (desde que assegurada a devida
impermeabilizacdo, as bacias de decantacdo de residuos ou rejeitos industriais ou de mineragao,
devidamente licenciadas pelo érgdao competente do Sisnama, ndo sdo consideradas corpos hidricos;

Il - langamento in natura a céu aberto, excetuados os residuos de mineragao;

Il - queima a céu aberto ou em recipientes, instalaces e equipamentos nao licenciados para essa
finalidade (quando decretada emergéncia sanitdria, a queima de residuos a céu aberto pode ser realizada,
desde que autorizada e acompanhada pelos 6rgdos competentes/SISNAMA/SNVS/SUASA, quando
couber);

IV - outras formas vedadas pelo poder publico.

Assim como as atividades que sdo proibidas nessas areas, como determina o art. 48 da mesma

lei.

Art. 48. S3o proibidas, nas dreas de disposicao final de residuos ou rejeitos, as seguintes atividades:

| - utilizagdo dos rejeitos dispostos como alimentacao;

Il - catacdo, observado o disposto noinciso V do art. 17 (desde que definidas e cumpridas as metas
para a eliminagdo e recuperacgdo de lixGes, associadas a inclusdo social e a emancipa¢do econémica de
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis);

Il - criacdo de animais domésticos;

IV - fixacdo de habitagGes temporarias ou permanentes;

V - outras atividades vedadas pelo poder publico.

Apropriado esse entendimento, o préoximo passo é analisar o Plano Diretor do Municipio (se ndo
houver, observar a legislacdo urbanistica) e o zoneamento ambiental. Para o estudo preliminar
de selecdo das areas, podem ser usadas metodologias desenvolvidas por varios autores que, em

comum, propdem um conjunto de critérios, sendo a cada um atribuido peso, além de
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pontuagdes do ponto de vista do atendimento das areas estudadas para cada critério. Faz-se,
ao final, a compilacdo da pontuacao de cada area chegando-se a area que recebeu a maior
pontuacdo, sendo, portanto, a mais recomendada para instalacdo do aterro sanitdrio do
municipio. Em geral, os critérios que balizam este tipo de estudo, em nivel preliminar e que
podem ser verificados a olho nu em uma visita de campo, sdo aqueles de natureza ambiental,
de uso e ocupacdo do solo e alguns operacionais; tais como: proximidade a cursos d’agua; uso
do solo; proximidade a nucleos residenciais; proximidade a aeroportos; distancia de nucleos de
baixa renda; vias de acesso com baixa ocupagao; tipo de solo natural; proximidade a jazidas de
material de cobertura; condigdes de acesso a veiculos pesados; distancia do centro de coleta;
acesso a energia elétrica, etc. Existem outros critérios também importantes, mas que nao
podem ser verificados a olho nu e que, portanto, devem constar de estudos mais aprofundados
a serem feitos como acao do PMSB. A exemplo de: distancia do lencgol fredtico, aquisicdo do
terreno, extensao da bacia de drenagem, nivel de percolagao do solo, vida util, acesso a energia

elétrica, problemas com a comunidade local, entre outros.

A partir dessas disposicOes legais e referéncias metodolégicas, deve-se reunir o Comité
Executivo para fazer um estudo preliminar, acompanhado de um trabalho de campo, para
identificar as dreas que poderiam ser submetidas a metodologia para selecdo de areas
potencialmente adequadas para implanta¢do do aterro sanitdrio. Ressalva-se que nesta etapa
de elaboracdo do PMSB a tarefa tem o objetivo de fazer apenas um levantamento preliminar,
remetendo o estudo de viabilidade técnica e locacional para um projeto pds plano. Contudo,
deve-se traduzir os passos e resultados desse levantamento preliminar em linguagem adequada

para apresentar e discutir nos eventos participativos do PMSB.

f. Caracteriza¢ao da estrutura organizacional do servico de manejo de residuos sélidos e de

limpeza publica

Ao tratar da estrutura organizacional de qualquer servico de saneamento bdsico, é importante
0 municipio sempre relatar os responsaveis por cada fun¢do de gestdo desde o planejamento, a
regulacdo/fiscalizacdo, a prestacdo do servico e o controle social. Neste item, deve-se
caracterizar a estrutura organizacional do servico de manejo de residuos sélidos e de limpeza
publica existente no municipio, abrangendo:
e organograma funcional do(s) 6rgdo(s) municipais incumbido(s) da realizagdo das
atividades direta ou indiretamente relacionadas ao servico, com definicdo de suas

respectivas fungdes e atribuicGes, caso a caso;
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perfil profissional do corpo gestor e técnico;
numero de funciondrios publicos (administrativos, técnicos e operacionais, nivel de
escolaridade correlato);
numero de funcionarios contratados (administrativos, técnicos e operacionais, nivel de
escolaridade correlata);
iniciativas de capacitacdo, qualificacdo técnica e treinamento operacional, além de
atividades de promocao social como eventos artisticos, culturais e de empoderamento
dos trabalhadores, inclusive se existe enfoque de género, bem como medidas de

seguranca e saude do trabalhador.

g. Identificacdo da existéncia de programas especiais em manejo de residuos sélidos

Identificar programas especiais por exemplo de reciclagem de residuos da construcdo civil,

coleta seletiva, compostagem, cooperativas de catadores, residuos submetidos a logistica

reversa, entre outros. Para cada programa, fazer um relato informando os aspectos elencados

em seguida.

COLETA SELETIVA

Para caracterizar o projeto de coleta seletiva do municipio, caso exista, deve-se nesta etapa do

diagndstico fazer uma caracterizagao abrangendo os seguintes aspectos:

InformagoOes gerais sobre o programa: se € um programa municipal, ou se sdo iniciativas
isoladas e/ou informais; quais sdo as areas atendidas e % de cobertura em relacdo ao
municipio, bem como o perfil socioecon6mico da populagao atendida; ha quanto tempo
existe o programa; quem é o agente que faz o gerenciamento; quem é o agente
prestador (se catadores autbnomos, se associa¢do/cooperativa de catadores, se
empresa privada, se um arranjo de varios agentes - especificar quais); se existe contrato
ou algum termo de compromisso; se existe fiscalizacdo e como é feita. Quais sdo os
parceiros e/ou apoiadores da experiéncia, sobretudo do comércio local e por meio de
quais agoes.

Com relagdo a cooperativa/associagées de catadores: forma de organizacdo e de
formalizagdo, se existe um cadastro com informacdes sobre o perfil dos catadores,
volume de materiais coletados/reciclados/comercializados, valores praticados na
comercializagdo por tipo de material, média da remuneracdo por catador, perspectiva

de inclusdo social e econdmica dos catadores como agentes ambientais do servico de
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manejo de residuos sélidos (contratacdo segundo o art. 57 da Lei n? 11.445/2007 e/ou
Pagamento por Servico Ambiental, como regulamenta o MMA).

e Sobre a modalidade da coleta seletiva: se é porta a porta, se é por PEV e LEV, ou se é
um arranjo de varias modalidades. Quais sdo os principais pontos e para coleta de quais
materiais. Se o uso desses pontos pela populacdo é satisfatério. Qual a situacdo do
entorno desses pontos. Como e por quem é feita a manutencao.

e Sobre a participacao dos moradores: se existe uma campanha sistematica de divulgacao

e de sensibilizagdao da populagdo para aderir a coleta seletiva, dentro de uma modalidade

ou de outra, papel dos educadores na escola e fora dela, se existe apoio especifico do

comércio local ao trabalho dos catadores e de outros agentes privados.

e Sobre a infraestrutura da coleta seletiva: quais os equipamentos e instalagdes usados

e quem é o proprietdrio (caminhdes, veiculos, carrinhos, galpdes de triagem e respectivos

equipamentos como prensas, trituradores, balangas, enfardadeiras, esteiras, etc.).

e Anadlise quanto a sustentabilidade da coleta seletiva como vem sendo operada no

municipio, com relagdo a: melhoria da taxa de reciclagem no municipio; aumento da

producdo da Cooperativa; melhoria da remunera¢do do catador(a); integracdo dos
catadores autdénomos; insercao da Cooperativa na politica publica municipal de residuos

sélidos (por exemplo, se presta servico remunerado para o municipio).

Além da descricdo do projeto de coleta seletiva, o diagndstico deve abranger também a
identificacdo de outros NEGOCIOS SOCIAIS relacionados ao manejo de residuos sélidos, a
exemplo de:

e Na drea de compostagem*® (residuos sélidos orgénicos) - se existe Cooperativa de
Pequenos Produtores Rurais atuando na agricultura familiar e/ou na politica de
abastecimento alimentar de escolas publicas);

e Naadreade arborizagao urbana — se existe horto municipal para producdo de mudas que
utiliza o composto organico produzido no ambito do servico de manejo de residuos
sélidos

e Naadreade manejo de RCC: se existem locais de transbordo ou ecopontos operados pela
Prefeitura e/ou em parceria com os geradores, se existem Estagcbes de

Reaproveitamento de Entulhos (beneficiamento de RCC em agregados reciclados que

46 Recomenda-se a consulta ao edital de apoio a projetos de compostagem, lancado em 2017 pelo
Fundo Nacional do Meio Ambiente (FNMA) e o Fundo Socioambiental (FSA) da Caixa, que traz uma
abordagem aprofundada e atualizada sobre a compostagem. Na pagina eletronica do MMA também
estdo disponiveis outras publicacdes sobre o tema.
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podem substituir a brita e a areia em elementos da construcao civil que ndao tenham
funcdo estrutural, pavimentacdo, meio fio, elementos de casas populares, escolas, etc.)
e Na area de aproveitamento energético: verificar sobre a existéncia de unidades de

aproveitamento energético (de biogds ou de energia).

O levantamento de campo deve abranger entrevistas com geradores, fiscais e moradores em
geral. llustrar com registro fotografico, mapas e imagens satélite. Particularmente, sobre a
coleta seletiva, recomenda-se formar um grupo especifico de pessoas interessadas nesta
questdo, envolvendo necessariamente os proprios catadores (autbnomos e organizados em
cooperativas/associacbes), os apoiadores de algum projeto/iniciativa, e atores locais
estratégicos como o comércio, a construgdo civil, o pessoal da saude, o grupo de educadores,
associagGes de moradores, entre outros, que deveriam inclusive participar dos Comités do
PMSB, como estabelecido na Estratégia Participativa, apresentada no item 6.2 deste

documento.

h. Identificagcdo dos passivos ambientais relacionados aos residuos sélidos, incluindo areas

contaminadas e respectivas medidas saneadoras

Os passivos ambientais relacionados aos residuos sélidos, em geral, sdo decorrentes de:
existéncia de lixGes (inclusive com agravos sociais), de aterros controlados ou sanitarios mal
operados (falta de recobrimento regular dos residuos, presenca eventual de equipamentos e
magquinas para a devida operagdo como trator esteira, retroescavadeira, entre outros; escape
de gases sem a devida queima e reaproveitamento energético, presenga de animais, presenca
de catadores em meio a drea de operacdo, deslizamento de taludes do aterro, assoreamento de
cursos d’agua e de vegetacdo protegida, como manguezais, contaminacdo do lencol freatico e
demais recursos hidricos).

Com base neste entendimento sobre passivos ambientais, indicar os que ocorrem no municipio
e quais as medidas tomadas ou acordadas, por exemplo via Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC) para mitigacdo dos impactos e de compensag¢do ambiental.

Levantar também areas contaminadas por outros tipos de residuos: industriais, perigosos, RSS,
entre outros. Nesses casos, os passivos ambientais sdo produto dos impactos das atividades
econdmicas sobre o meio ambiente, sendo que os danos ambientais podem afetar os recursos
hidricos, a atmosfera, o solo e subsolo, a biodiversidade, a salde e qualidade de vida humana.
Neste sentido, verificar se existe no municipio atividades potencialmente poluidoras (ver

levantamento feito no item 6.3.1) quanto ao tipo e ao volume de residuos gerados,
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caracterizando a drea de entorno e os tipos de impactos ambientais negativos e de incomodos
causados.
Consultar o Ministério Publico, a Secretaria Estadual de Meio Ambiente e a prdpria Secretaria
Municipal de Meio Ambiente. Envolver o Conselho Municipal de Meio Ambiente no
levantamento e na analise do tema. Fazer o levantamento de campo a partir das informacdes
apuradas junto aos orgdos publicos. Entrevistar pessoas que tenham sofrido danos em funcgao
desses passivos ambientais ndo remediados. Fazer a andlise com base na legislagdo pertinente
e no TAC caso o municipio esteja submetido a este instrumento. Também identificar em mapa

a localizagdo dos passivos ambientais, inclusive distancia de cérregos ou outros cursos d’agua

gue podem receber as contribui¢cdes negativas.

i. Identificagdo das possibilidades de implantagdo de solugbes consorciadas ou

compartilhadas com outros municipios

Na parte institucional do diagnédstico foi feito um levantamento preliminar sobre o tema dos
consércios publicos. As alternativas de gestao associada para o servico de manejo de residuos
sélidos podem ser aplicaveis para diversas atividades, seja na prestagao dos servigos, que pode
incluir a estruturacdao de uma rede de cooperativas de catadores de materiais reciclaveis, ou de
um sistema compartilhado de logistica reversa, ou o compartilhamento de aterros sanitdrios;
seja para atividades gerenciais, como a realizagdo de compras conjuntas, criagdo de uma
entidade de regulacdo intermunicipal/regional, capacitacdo de gestores publicos, técnicos e
conselheiros em politica e gestdo dos servicos de saneamento basico, compartilhamento de
equipamentos e de pessoal técnico especializado; entre outras.

Neste item, deve-se fazer um levantamento de campo nos municipios vizinhos potencialmente
favoraveis para a participagcdo em um consércio publico, sobretudo, se o escopo for por exemplo
o compartilhamento de um aterro sanitario e/ou a montagem de uma rede de reciclagem.
Consultar os estudos de regionalizacdo elaborados pelo MMA?*” para verificar se o seu municipio
estd contemplado, ou até mesmo para compreender como se estrutura o escopo e a

metodologia de um estudo dessa natureza, que pode ser proposto como uma a¢do do PMSB.

j- Identificacdo e analise das receitas operacionais, despesas de custeio e investimentos

47 Como informado anteriormente, os principais produtos dos estudos concluidos constam no link:
http://www.mma.gov.br/florestas/projeto-br-163/item/10545-estudos-regionalizacao

Os materiais ja produzidos sobre consorciamento para residuos sélidos pelo MMA estdo disponibilizados
no link: http://mma.gov.br/cidades-sustentaveis/residuos-solidos/item/10333
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A Lei n? 11.445/2007 inova bastante ao tratar da sustentabilidade econ6mico-financeira dos
servicos de saneamento basico, sendo bastante diddtica ao propor mecanismos de cobranca e
de remuneracdo do servico de manejo de residuos sélidos. Segundo o Decreto Regulamentador

n?7.217/2010:

Art.14 - A remuneragado pela prestagdo de servigo publico de manejo de residuos sélidos urbanos devera
levar em conta a adequada destinagdo dos residuos coletados, bem como podera considerar:

| - nivel de renda da populagdo da area atendida;

Il - caracteristicas dos lotes urbanos e areas neles edificadas;

Il - peso ou volume médio coletado por habitante ou por domicilio; ou

IV - mecanismos econémicos de incentivo a minimizag¢do da geragdo de residuos e a recuperagao dos
residuos gerados.

Com base nesse entendimento, no diagndstico deve-se identificar e analisar as receitas
operacionais, despesas de custeio e investimentos que o municipio pratica atualmente para
prestar o servico de manejo de residuos sélidos; ainda que se saiba que a situagdao mais comum
encontrada nos municipios brasileiros se restringe a cobranca de taxa de limpeza urbana
juntamente com o IPTU, que as despesas se resumem basicamente a custos com mao de obra,
equipamentos, utensilios e veiculos e combustiveis, quando prestados diretamente, e mediante
pagamento desses custos em contrato de concessdo, quando o servico é prestado por uma
empresa privada. Deve-se organizar, em um quadro, as despesas e as receitas por tipo de
residuo, sobretudo quando se tratar de servico contratado.

Na parte dos investimentos, além de identificar os eventuais feitos pelo municipio, também
listar e analisar as fontes de financiamento disponiveis nessa area no governo federal, no
governo estadual e até em organismos de cooperacdo multilateral, particularmente em projetos
de reciclagem com participa¢do de cooperativas de catadores.

As informacgBes sobre receitas operacionais, despesas de custeio e investimento dependem
diretamente dos dados e informacGes do prestador de servigos. Essas informages também

podem ser buscadas junto a Secretaria Municipal de Finangas e responsdvel pelo orcamento.

Recomenda-se usar o SNIS RS, ultimo diagndstico publicado, para fazer uma analise comparativa

com municipios de porte populacional na mesma faixa.

k. Caracterizacdo do servigo de manejo de residuos sélidos segundo indicadores
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O SNIS RS traz um anexo especifico de Indicadores de Residuos Sélidos*®, incluindo: indicadores
sobre despesas e trabalhadores; indicadores sobre coleta domiciliar e publica; indicadores sobre
coleta seletiva e triagem; indicadores sobre coleta de residuos de servicos de saude; indicadores
sobre servicos de varricdo, capina e rocada; indicadores sobre servigos de construcado civil. Com
base nesta fonte, é possivel fazer uma andlise comparativa por porte populacional dos
municipios, dispostos em seis faixas. Para o universo de municipios apoiados pela Funasa,
interessam os municipios situados na Faixa 1 - até 30 mil habitantes e na Faixa 2 - de 30.001 a
100.000 habitantes. Definida a Faixa, é possivel analisar os dados do municipio com relagdo a:
cobertura da coleta; agente executor da prestacao dos servigos; per capita da massa coletada;
municipios com balanga; existéncia de coleta diferenciada de RSS; exportacdo de RSS para
tratamento e disposicao final; unidades de processamento em funcionamento;
compartilhamento de unidades de processamento: galpdes de triagem, unidades de incineragdo
e aterros; se existe algum tipo de cobranga.

Ressalta-se que, se 0 municipio ndo dispuser dos dados e das informacgdes por ndo responder
ao SNIS RS, os indicadores do SNIS RS ajudam o municipio a saber como produzir informacao
sobre o servico e que podem contribuir para o processo de avaliagdo do PMSB; tendo em vista,
inclusive, a disposicdo legal de que os sistemas municipais de informacdo precisam ser
compativeis com o futuro Sinisa. A partir disso, é possivel analisar os dados do municipio para

diversos indicadores, alguns exemplificados em seguida.

Indicadores sobre despesas e trabalhadores

e IN002 - Incidéncias das despesas com o manejo de RSU nas despesas correntes da Prefeitura

despesa total com servicos de manejo de RSU

X100 = ( %)
despesa corrente da Prefeitura durante o ano com todos os servigos do municipio

(saude, educacdo, pagamento de pessoal, etc.)

e IN004 - Incidéncia das despesas com empresas contratadas nas despesas com manejo de RSU

despesa com agentes privados executores do servico de manejo RSU
X 100 = (%)

despesa dos agentes publicos + desp. com agentes privados executores

e IN006 — Despesa per capita com manejo de RSU em relagdo a populagdo urbana

48 Consultar o Glossario de Indicadores referente ao SNIS RS 2015 disponivel em:
http://www.snis.gov.br/diagnostico-residuos-solidos/diagnostico-rs-2015
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desp. dos agentes publicos + desp. com agentes privados
X100= (RS/hab.)

populagdo urbana do municipio

Indicadores sobre coleta domiciliar e publica

e IN023 - Custo unitario do servigo de coleta (RDO + RPU)

desp. dos agentes publicos com coleta de RDO e RPU + desp. com agentes privados
= (R$/ton)
Q (RDO/RPU) coletada pelo agente publico + Q (RDO+RPU) coletada pelo agente privado + Q coleta seletiva

¢ Indicadores sobre coleta seletiva e triagem

INO30 - Taxa de cobertura do servigo de coleta seletiva porta a porta

populacdo urbana atendida pela Prefeitura com coleta seletiva

populagdo urbana do municipio

e Indicadores sobre os servicos de varrigao, capina e rogada
INO048 — Extensao total varrida per capita

extensdo total de sarjetas varridas pelos executores (km varridos)
= (km/hab./ano)

populacdo urbana do municipio
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6.3.7.QUADRO RESUMO E ANALITICO DO DIAGNOSTICO DO PMSB

Com base no conteido minimo do PMSB estabelecido no art.19 da Lei n° 11.445/2007, o
municipio devera elaborar o “diagndstico da situacdo e de seus impactos nas condi¢des de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitdrios, epidemioldgicos, ambientais e socioeconémicos e
apontando as causas das deficiéncias detectadas” (inciso I). Inspirado neste enunciado legal, o
municipio deve preencher o quadro apresentado em seguida, como um resumo analitico do

diagndstico realizado.

SERVICO/EIXO PROBLEMAS CAUSAS DOS CLASSIFICACAO
DIAGNOSTICADOS PROBLEMAS DAS CAUSAS (*)
DIAGNOSTICADOS

ABASTECIMENTO
DE AGUA

ESGOTAMENTO
SANITARIO

MANEJO DE
AGUAS PLUVIAIS

MANEJO DE
RESIDUOS
sOLIDOS

OS 4 SERVICOS
INTEGRADOS

(*) Classificar as causas dos problemas diagnosticados segundo uma das tipologias abaixo:

e ESTRUT: estruturante
e EST: estrutural

Obs.: Poderdo ser acrescidas no quadro quantas linhas a mais forem necessdérias para relacionar
os principais problemas diagnosticados para cada eixo/servico e para os 4 servicos/eixos
integrados.

155



EUNASA Ministério da Satde
\ Fundagdo Nacional de Sadde

6.4. ELABORACAO DO PROGNOSTICO: CENARIO DE REFERENCIA
PARA A GESTAO DOS SERVICOS, OBJETIVOS E METAS,
PROSPECTIVAS TECNICAS DOS 4 COMPONENTES

Passa-se agora para a segunda parte do escopo minimo do PMSB, de natureza mais propositiva,
que contempla o denominado Progndstico, com a definicdo dos objetivos e metas e das
prospectivas técnicas para cada um dos quatro servicos de saneamento basico. A analise
integrada desses aspectos do Progndstico deve ter por base o que denominamos Cenario de

Referéncia para a Gestao dos Servicos.

Nos termos da lei, o conteddo minimo do PMSB deverd conter também a defini¢ao de:

Il - metas de curto, médio e longo prazos, com o objetivo de alcangar o acesso universal aos servigos,
admitidas solugbes graduais e progressivas e observada a compatibilidade com os demais planos setoriais;

Compreender o que significa cada um desses termos pode ajudar na execugdo da tarefa. De uma
forma bem simples, trata-se do seguinte: os objetivos dizem sobre o que pretendemos alcangar
com o Plano, expressam a situagdo futura. Necessariamente, os objetivos tém que estar
alinhados com os principios norteadores estabelecidos no art. 22 da Lei n° 11.445/2007, e tém
gue expressar solugbes para os problemas identificados no diagndstico técnico-participativo,
assim como para fortalecer as potencialidades surgidas. Se estamos tratando de uma situagao
futura, de transformacgdo para melhoria do quadro atual, os objetivos devem ser definidos
coletivamente, com os Comités do PMSB, as comunidades e a populagdo como um todo. Como
detalhado anteriormente, a Estratégia de Mobiliza¢do, Participacdo Social e Comunicac¢do prevé
eventos participativos especificos para isto. As metas expressam os objetivos em termos de
resultados e para isto devem ser mensuraveis. Devem ser propostas de forma gradual (como os
resultados dos objetivos serdo alcancados no tempo) e, preferencialmente, apoiadas em
indicadores.
As metas podem ser distribuidas ao longo do horizonte do PMSB, que é de 20 (vinte) anos e
classificadas como:

e imediata ou emergencial: até 3 anos

e curto prazo: entre 4 e 8 anos

e médio prazo: entre 9 e 12 anos

e longo prazo: entre 13 e 20 anos

Como ja reiterado, os objetivos e suas metas devem convergir para os principios fundamentais

estabelecidos na lei. Contudo, a definicdo das metas visa sobretudo alcancar a universaliza¢do
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do acesso aos servicos de saneamento bdsico, de maneira a reduzir as desigualdades sociais,
além de promover a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo. E isto pode se
dar por meio de solug¢des graduais e progressivas no horizonte do Plano. Tanto a legislacao do
setor quanto a Resolucdo n° 75 do Conselho das Cidades indicam que o caminho para isto passa
por compatibilizar o PMSB com outros planos setoriais, ou seja, parte das metas pode ser
alcancada justamente na integracao das acOes programadas em varios planos, como o de
habitacdo de interesse social, o de meio ambiente, o da saude publica, o plano diretor municipal,
entre outros.
Recomenda-se que o Progndstico utilize os dados do Snis (de Agua e Esgoto e de Residuos
Sélidos), analisando dados de outros municipios com caracteristicas similares (segundo faixa de
porte populacional, regido, tipo de prestador, etc.), para estabelecer as metas observando
também uma avaliagdo comparativa para buscar medidas mais adequadas a melhoria do

desempenho dos servicos.

O denominado Cendrio de Referéncia para a Gestao dos Servicos de Saneamento Basico
consiste na primeira atividade do Progndstico a ser realizada e deve ser feita com a participacdo

dos dois Comités do PMSB.

De uma forma simplificada, pode-se dizer que o chamado Estudo de Cenarios ajuda a construir
uma ponte entre o diagndstico dos principais problemas identificados e a proposi¢ao das
solucBes (por meio de programas, projetos e agdes) para resolver estes problemas. Funciona,
portanto, como uma ferramenta para calibrar, ajustar o planejamento, tornando-o mais
estratégico no sentido de mais factivel e adequado as necessidades locais. Neste sentido, o
estudo de cendrios extrapola o objeto em si, ou seja, a gestdo dos servicos de saneamento
basico, para a partir de uma visdo mais ampla que abarca aspectos do ambiente externo e
interno, identificar os condicionantes e o comportamento de cada uma das respectivas
variaveis, segundo algumas hipdteses.

Este TR se inspira no Estudo de Cenarios construido no Plansab, como apresentado em seguida,
inclusive para atribuir alguma aderéncia entre este e o PMSB. Para se compreender melhor
como esta atividade deve ser realizada trazemos um exemplo para ilustrar e ajudar o municipio
na execucdo desta tarefa.

Vamos supor que o diagndstico do PMSB de um determinado municipio tenha identificado como
principal problema a falta de dgua para abastecer algumas comunidades. Nesta linha, o objetivo
associado seria resolver a deficiéncia na capacidade de abastecimento de dgua no municipio

visando a universaliza¢do do acesso, de maneira sustentavel ambientalmente; o que poderia ser
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alcancado segundo metas de curto e médio prazo. Mas, por meio de qual solucdo este objetivo
seria alcancado? Em principio, quando se pensa nas causas deste problema, é bastante comum
achar que a solucdo esta na ampliacdao do sistema existente inclusive aumentando a captacao
por meio de um outro manancial. Contudo, antes de partir para medidas estruturais, de maior
custo e as vezes de baixa efetividade, é preciso pensar em solucdes mais apropriadas e
sustentaveis. Neste exemplo, tomamos como solu¢do um programa de reducdo de perdas,
incluindo o combate as perdas fisicas do sistema sob responsabilidade do prestador e do
desperdicio da parte da populagdo e, onde for necessario, a ampliagao da rede de distribuicao
de 3gua para atender as comunidades afetadas pelo problema. Ainda integra esta soluc¢do, a
implanta¢do de um parque de hidrémetros acompanhada de uma logistica operacional para o
funcionamento adequado, bem como a¢des de capacitagao e de educagdo ambiental e sanitdria.
No entanto, como o Cendrio de Referéncia pode balizar se esta serd a solu¢do mais adequada a
ser tomada pelo municipio? Como se sabe, dificilmente o municipio consegue resolver seus
problemas apenas com recursos proprios. Assim, ao olhar para o cendrio na dimens3do nacional,
constata-se que o controle de perdas foi algado para a agenda do setor de saneamento bdasico
pelo governo federal que, por muitos anos, promoveu um alto nivel de investimentos neste
tema. E, poristo, o municipio consegue ver esta solugdo como mais adequada e estratégica para
resolver seu problema; ainda que se verifique um decréscimo do nivel de investimento nos
ultimos anos, o que orientard o municipio a planejar sua intervengao por solugées graduais e

progressivas.

Como mencionado anteriormente, este TR inspirou-se no Plansab para formular o exercicio que
o0 municipio devera fazer para construir o seu Cenario de Referéncia para a Gestdo dos Servicos

de Saneamento Basico, tal como apresentado em seguida.

O Estudo de Cenarios esta estruturando em 3 (trés) dimensdes: a Nacional, a Estadual e a Local.
Para cada dimensdo foram elencados os condicionantes a serem analisados segundo variaveis
definidas para cada um. O comportamento dos condicionantes varia de acordo com as hipdteses
pré-definidas. A partir deste arcabouco, sistematizado no Quadro 2, o municipio analisa cada
condicionante e faz as suas escolhas para definir o seu Cendrio de Referéncia. Para melhor
compreensdo do quadro, é importante o municipio se apropriar de como este quadro foi

construido e como deve ser usado.
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Construcdo de CENARIO: Nacional, Estadual e Local

Dimensdo: NACIONAL

* do Estado brasileiro em geral

a)

<)

- Natureza politica e econdmica deste Estado:

Perfil do Estado: Provedor/desenvolvimentista ou Regulador/maior participacdo do capital privado ou Minimo/privatizacdo do publico;
Predominancia de Politicas Publicas: politicas de Estado ou politicas de governo (capacidade de gestdo, continuidade e estabilidade
entre mandatos)

Tipo de relagdo federativa: bom nivel de cooperacdo e fomento a politicas plblicas organizadas em sistemas nacionais; bom nivel de
cooperagao sem fomento a sistemas nacionais; precaria, atuagdo centralizada da Unido

da Atuacdo do Estado brasileiro no Setor

- Nivel de obediéncia a legisla¢do pertinente:

Direcionamento dos investimentos no setor: dirigidos prioritariamente aos agentes publicos; dirigidos prioritariamente aos agentes
privados (tendéncia de fomento a privatizagdo do setor)

Politica de inducdo segundo o que estabelece a legislacdo do setor (instrumentos de planejamento/exigéncia de Plano, instituicdo do
controle social; atendimento a prazos/encerramento dos lixGes; criacdo da entidade de regulagdo; recursos para universalizagdo e
reducdo das desigualdades sociais e regionais; etc.): satisfatdria; regular; deficiente

Desenvolvimento do setor por meio de fomento a consorcios publicos, capacitacdo agentes publicos e sociais, tecnologias apropriadas:
fomento nas 3 agdes; fomento em pelo menos 1 a¢do; nenhum fomento.

Dimensdo: ESTADUAL

a)

b)

d)

da Atuacdo do Governo Estadual no Setor

Organizacao do setor no nivel estadual, por meio de elaboracao de programas, planos, projetos e estudos, desde que
observada e respeitada a titularidade municipal na matéria: satisfatoria; regular; insuficiente

Nivel de cooperacdo e de apoio ao municipio por meio de acGes estruturantes tais como capacitacdo, assisténcia técnica e
desenvolvimento institucional e tecnoldgico voltado para o saneamento bdsico: bom; regular; deficiente

Atuacdo no setor segundo uma visdo ambientalmente sustentdvel, observada e respeitada a titularidade municipal na
matéria: Boa, regular, inexistente

Nivel de investimentos em termos de aplicagdo de recursos financeiros no setor, observada a legislacdo vigente: adequado as
necessidades; regular; insuficiente.
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Dimensio LOCAL

L]

Do Poder Publico Municipal

- Natureza politica do Executivo Municipal / Capacidade de gestdo em politicas publicas

Participagdo social (conselhos, conferéncias, planos municipais, entre outros mecanismos de controle social e de participacdo
popular existentes e em funcionamento): consolidada; em construcdo; inexistente

Participa¢do do Poder Publico Local na economia do municipio: satisfatéria; regular; deficiente

Capacidade de gestdo econdmica da prefeitura: capacidade de investimentos e de reposigdo; capacidade apenas de reposigdo;
deficitaria para investimentos e reposi¢do

Relagdo com o Poder Legislativo Municipal (maioria da prefeito, aprovacido de projetos de lei do Executivo, harmonia entre
participa¢do direta e representativa): positiva consolidada; positiva em construcdo; conflituosa

Da Atuacdo do Poder Publico Municipal no Setor

- Capacidade de gestdo dos servicos de saneamento basico

Capacidade de planejamento participativo e integrado (politica e plano de saneamento formulados com base em critérios técnicos,
com participagdo social e integracdo setorial): estdvel; em construgdo; restritiva (planejamento burocrético)

Nivel de regulacdo publica e de fiscalizagdo dos servigos de saneamento basico (existéncia de entidade de regulacdo e atendimento a
legislagdo com relagdo i integralidade, ou seja, abrangéncia dos 4 servigos): pleno; parcial; inexistente

Capacidade de prestacdo dos servicos de saneamento basico (qualidade dos servicos prestados a populacdo e aplicagdo aos 4
componentes): satisfatdria (boa, atende aos 4 componentes); regular (ndo atende a 1); deficiente (precaria para os 4)

Controle social: 6rgdo colegiado de saneamento: consolidado/instituido; em construc3o; inexistente

Quadro 2: CENARIO DE REFERENCIA PARA A GESTAO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO
NO MUNICIiPIO
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CONDICIONANTES

DA ATUAGAD DO ESTADO BRASILEIRO NO SANEAMENTO BASICO

Nivel de obediéncia a legislacdo vigente

Direcionamento dos investimentos no setor

Politicadeindugdosegundo o que estabelece a legislacioemvigor

Desenvolvimentn do setor: consarcios plblicos, capacitaco, tecnologias apmopriadas

DO GOVERNO ESTADUAL

Da atuacio do governo estadual no setor

HIPOTESE 1 HIPOTESE 2 HIPOTESE 3

Proesdar/
desenvalvimenting

Paliticas de Estado confinuas ¢ estawels
entre mandatos

[Bam nivved de conperacda & fmenta 3
ShTeRs nackanaks

Prodominants para agentes Patilioos

Satshadna

FOMENta fds 3 tipcs de 2080

Reguiladorimalor particpacia
jprvada

Paliticas de goworno sem
continuidade ¢ estabilidade

B nibeed de cooperacia sem
fomenta 2 sktemas nacanak

Prodominame para piblons com
mador participacdo dos privados

Reguilar

FOMENTa &M Pl mends 1 acsa

dinimay’
orreatIacia

Programas, projetos sem winoulacdo com
paliticas

Prociria, atuagda contralizada da Una

Famemo & privatizadas

Deficente

Wenhum fomenta

Organizagao dosetor no nivel estadual, por meic de elaboragdo de programas, planos, projetos e estudos, observada erespeitada atitularidade municipal fatsRiana L Inashoente
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As qualificagOes atribuidas aos cenarios advindos de cada uma das 3 hipdteses tém a ver Unica
e exclusivamente com o nivel de conformidade legal; ou seja, a Hipdtese 1 resultard num
cenario BOM porque apresenta alta aderéncia com a legislacdo vigente para o saneamento
basico; ja a Hipdtese 2 resultard num cendrio REGULAR, porque atende parcialmente a
legislacdo vigente e; por fim, a HipStese 3 resultard num cendrio DEFICITARIO porque n3o
apresenta aderéncia minimamente satisfatoria com a legislacdo que regulamenta o setor no

Brasil.

O Cenario de Referéncia para a Gestao dos Servigos de Saneamento Basico do Municipio podera
transitar entre as 3 hipdteses, configurando a situagao mais condizente para sua realidade local.
Para ilustrar como isto se dd, pode ser observado o exercicio feito pelo Plansab que resultou na
construgdo de 3 cenadrios, sendo que o Cenarios 2 transita entre as hipdteses 1 e 2, o Cendrio 3
contempla apenas a hipdtese 3, e o Cenario 1, escolhido pelo Plansab, se insere integralmente

na hipodtese 1.
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A partir do Cenario de Referéncia, algumas perguntas devem ser respondidas no ambito do

PMSB durante a tarefa de construir a situacao futura do saneamento bdsico no municipio:

e Quem se responsabilizard pela implementagcdo da Politica, do Plano, além do seu
acompanhamento, avaliagdo e revisGo?

e Qual serd a entidade de regulagdo e fiscaliza¢Go? Como serd o planejamento para sua
criag@o? Como essa entidade se relacionard com as insténcias de participagdo e controle
social?

e Como ficard o quadro de prestagdo dos servicos de saneamento bdsico? Quem prestard
cada servico? Haverd delega¢Go? Quais os instrumentos contratuais? Quais o0s
mecanismos a serem adotados para a integragdo dos 4 servicos? Como se dard a
defini¢do sobre as tecnologias mais adequadas a realidade local? Quais aspectos seréo
considerados?

e Como se dard a adequagdo da atual forma de cobranga e de remuneragdo dos servigos
para as condi¢bes de sustentabilidade econémico-financeira dos servicos, na forma
determinada na lei? Haverd cobranga? Cobrar de quem? De que forma? SGo os mesmos
valores para os diferentes usudrios? Como serd a politica de subsidios? De qual natureza
e para quem? Para onde irdo os recursos arrecadados com a cobran¢a? Quem fiscalizard
o atendimento aos padrdes de potabilidade da dgua para o consumo humano?

e Quais os meios de informagGo a popula¢do sobre os resultados serdo usados? Onde,
como e por quem o controle social sobre os servigos de saneamento bdsico passard a ser
exercido? Qual serd a sua capacidade efetiva de influenciar a forma como os servigos

estdo organizados e prestados a populagdo?

Observa-se que muitas dessas perguntas poderdo estar respondidas ou minimamente indicadas
na Politica Municipal de Saneamento Basico. Entretanto, se o municipio optar por formular a
Politica simultaneamente a elaboragdo do PMSB, cabera usar a construcdo do Cendrio de
Referéncia para fazer o detalhamento e trabalhar sua validagdo junto a populagdo. Para isto,
estdo previstos eventos setoriais, reuniGes tematicas e audiéncia publica (ou conferéncia
municipal) na Estratégia Participativa, detalhada no item 6.2 deste documento; que envolvem
visitas a campo, discussGes com as comunidades, entrevistas com gestores publicos, técnicos,
conselheiros municipais, liderangas comunitarias, prestadores de servicos, consulta a bancos de

dados, reunides para analise e cruzamento de informagdes com outras politicas publicas, entre
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outros procedimentos. Trata-se, portanto, de um processo aberto, vivo, democrdtico e,

particularmente, organizado e sistematizado como proposto na Estratégia Participativa.

Cabe destacar ainda nesse momento de se pensar a situacdo futura dos servicos, deve-se
considerar as possibilidades de cooperacdo entre os entes federados para a gestdo associada do
saneamento basico, por meio de consdrcios publicos intermunicipais, para suprir deficiéncias e

atribuir ganhos de escala e de escopo.

Em resumo, a construgdo desse Cenario deve envolver o estudo de varias alternativas para as
fungdes de gestdo dos servigos (como indicadas nas perguntas apresentadas anteriormente), a
analise comparativa entre essas alternativas e, ao final, o PMSB deve indicar qual a alternativa
de gestdo dos servigos de saneamento basico que mais se aproxima da realidade local, devendo,

portanto, ser adotada como referéncia para o futuro do saneamento bdsico no municipio.

Como se sabe, por determinacgao legal, o horizonte do PMSB é de 20 anos e deve ser construido
com base em proje¢des populacionais e em prospec¢ao de demandas para atender toda a
populagdo do municipio (urbana e rural). A rigor, as prospectivas técnicas para os servigcos de
saneamento bdsico sdo determinadas por trés varidveis: (i) a projecdo populacional do
municipio no horizonte do PMSB; (ii) as proje¢des de demandas pelo servico; (iii) a escolha de

tecnologias apropriadas.

Para fazer a projecdo populacional, o PMSB deve considerar: i) a popula¢do atual do municipio;

ii) o comportamento da taxa de crescimento populacional.

A realizacdo da projecdo populacional para o PMSB é obrigatdria. No entanto, se o municipio
dispuser de algum estudo demografico podera adota-lo, desde que apresentado e devidamente

apropriado para os objetivos do PMSB.

A populagdo atual do municipio deve ser considerada segundo a Contagem Populacional do
IBGE, disponivel para todos os municipios na pagina eletronica:

https://cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php?lang=

Sem perder a importancia de se usar dados oficiais para a proje¢do populacional, para se chegar
a uma populacdo a mais fidedigna possivel da realidade local, sobretudo para contemplar as

popula¢des das comunidades da area rural e de assentamentos informais na area urbana, o

166



https://cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php?lang

FUNASA Ministério da Saude
\ Fundagdo Nacional de Saude
municipio poderd fazer levantamentos de campo para produzir dados primarios sobre estes

contingentes populacionais.

Para se calcular a taxa de crescimento populacional, este TR adota o Método das Componentes
Demograficas, desenvolvido pelo IBGE, por se tratar de um método que considera as varidveis
de mortalidade, fecundidade e de migracdo, sendo, portanto, mais adequado para se fazer a
projecdo populacional de um municipio, comparativamente a outros métodos como o
geométrico, aritmético e logistico. O municipio deve consultar a pagina eletrénica do IBGE que
traz o Estudo com a Proje¢do 2000/2030 para o Brasil e Unidades da Federagdo, ano a ndo,
aplicado o método das componentes demograficas, disponivel em:

https://ww?2.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/

Além disto, o municipio deve também consultar a nota metodolégica do IBGE que traz a
memoéria de calculo deste Método das Componentes Demograficas (p. 7), disponivel em:

ftp://ftp.ibge.gov.br/Projecao_da Populacao/Projecao da Populacao 2013/nota _metodologi

ca_2013.pdf

Para alguns municipios, sobretudo aqueles com vocac¢do turistica, ou que sejam polo de
agronegécio, ou académico (uma instituicdo de ensino de alcance regional), que implicam em
uma sazonalidade regular, a populag¢do flutuante é uma varidvel importante a ser considerada
no dimensionamento das prospectivas técnicas para os servicos de saneamento basico.
Confirmadas algumas dessas caracteristicas, o municipio deverd buscar dados e informacdes
gue ajudem no dimensionamento dessa populacdo flutuante, seja na secretaria de turismo, ou
de agricultura, ou ainda niumero de leitos disponiveis na rede de hospedagem (hotéis, pousadas,

casas de familia que recebem estudantes, etc.).

O nivel de detalhamento das prospectivas técnicas dependera da realidade de cada municipio,
guanto ao grau de complexidade dos servicos de saneamento basico, a capacidade institucional
instalada e os recursos técnicos disponiveis. Neste sentido, este TR traz uma listagem dos itens
gue devem ser contemplados na construcdo da prospectiva técnica para cada um dos quatro
servicos de saneamento basico, que pode variar de acordo com o perfil do seu municipio.
Destaca-se que as prospectivas técnicas, de natureza mais institucional, foram trabalhadas no
item anterior que tratou da construgdo de cenario de referéncia para a gestdo dos servigos de

saneamento basico.
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Abastecimento de Agua

Projecao da demanda anual de dgua para toda a area de planejamento ao longo dos 20
anos

Descricdo dos principais mananciais (superficiais e/ou subterrdneos) passiveis de
utilizacdo para o abastecimento de dgua na area de planejamento

Definicdo das alternativas de manancial para atender a drea de planejamento,
justificando a escolha com base na vazao outorgavel e na qualidade da agua

Definicdo de alternativas técnicas de engenharia para atendimento da demanda
calculada

Previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia

Esgotamento Sanitdrio

Proje¢do da vazao anual de esgotos ao longo dos 20 anos para toda a drea de
planejamento

Previsdo de estimativas de carga e concentragao de DBO e coliformes fecais, para as
alternativas (a) sem tratamento e (b) com tratamento dos esgotos (ref.: eficiéncia tipica
de remocdo)

Definicdo de alternativas técnicas de engenharia para atendimento da demanda
calculada

Comparagdo das alternativas de tratamento dos esgotos sanitarios: se centralizado
(uma Unica ETE que recebe os efluentes de todas as bacias de contribui¢do do sistema);
ou se descentralizado (varias ETEs que recebem a contribuicdo de subsistemas
distribuidos espacialmente no municipio); justificando a abordagem selecionada
Previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia

Manejo de Aguas Pluviais

Identificacdo de diretrizes/medidas de controle para reduzir o assoreamento de cursos
d’agua e de bacias de detencdo

Identificacdo de diretrizes/medidas de controle para reduzir o lancamento de residuos
solidos nos corpos d’agua

Identificacdo de diretrizes/medidas para o controle de escoamentos na fonte
(armazenamento, infiltracdo e a percolagdo, ou a jusante com bacias de detencdo)
Identificacdo de diretrizes/medidas para o tratamento de fundos de vale

Andlise da necessidade de complementacdo do sistema com estruturas de micro e
macrodrenagem, sem comprometer a concep¢do de manejo de aguas pluviais
Previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia

Manejo de Residuos Sdlidos

Estimativas anuais dos volumes de producdo de residuos sélidos classificados em (i)
total, (ii) reciclado, (iii) compostado e (iv) aterrado, e % de atendimento pelo sistema de
limpeza urbana

Metodologia para o cdlculo dos custos e a cobranga dos servigos prestados, com base
nos requisitos legais sobre sustentabilidade econ6mico-financeira dos servigos

Regras para o transporte e outras etapas do gerenciamento de residuos sdlidos,
conforme a Lei n°® 12.305/2010, com defini¢cdo das responsabilidades

Critérios para pontos de apoio ao sistema na area de planejamento (apoio a guarnicao,
centros de coleta voluntaria, mensagens educativas)
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= Descricdo das formas de participacdao da Prefeitura na coleta seletiva e na logistica
reversa (art. 33/Lei n® 12.305/2010) e outras a¢des de responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos

= Critérios de escolha da drea para destinacdo e disposicao final adequada de residuos
inertes gerados no municipio (seja por meio de reciclagem ou em aterro sanitario)

= |dentificacdo de areas favordveis para disposicdo final ambientalmente adequada de
rejeitos, identificando as dreas com risco de polui¢do e/ou contaminagdo

= Procedimentos operacionais e especificacdes minimas a serem adotados nos servicos,
incluida a disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos

= Previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia

A¢des Emergenciais e Contingenciais

O art.25 do Decreto n° 7.217/2010 inclui no contedido minimo do Plano a proposicdo de agdes
para situacdes de emergéncia e de contingéncia (inciso VI).

A definicdo de a¢des emergenciais e de contingéncia ajuda inclusive a exemplificar o que foi
mencionado anteriormente sobre o conceito de agdo, como um evento pontual que acontece
em certo lugar, numa determinada hora e, que em geral, traz beneficio momentaneo. Na
tentativa de explicar melhor o significado dessas duas palavras — emergéncia e contingéncia —

percebe-se que na pratica expressam agdes complementares.

No sentido etimoldgico, segundo o Diciondrio Aurélio, emergéncia é uma situagdo critica, acontecimento
perigoso ou fortuito, incidente, portanto de circunstdncia acidental. Jd contingéncia refere-se a qualidade
do que é contingente — o que pode ou ndo suceder — a eventualidade, a incerteza sobre se uma coisa
acontecerd ou ndo.

Transposto este entendimento para a area de saneamento basico, as acées de emergéncia e de
contingéncia tém por objetivo monitorar presumiveis fatores de risco, identificar e prevenir
possiveis acidentes, passiveis de acontecer ou ndo, bem como atuar na mitigacdo de danos e
prejuizos causados por acidentes e desastres naturais ou antrépicos, além de prevenir agravos
a saude publica relacionados aos servicos de saneamento basico. Sdo a¢Ges que ndo tém o
objetivo de substituir a competéncia da Defesa Civil e do Corpo de Bombeiros, que atuam em
diversas outras circunstancias de calamidade publica (vendavais, deslizamentos, inundacgdes,
incéndios florestais, etc.), mas o seu planejamento devera buscar a articulacdo com essas duas
instituicdes, que detém informacdo e conhecimento sobre as situagGes de risco no municipio.
Assim, as a¢Oes de contingéncia podem ser programadas para ndo acontecer, ou seja, se planeja
para evitar a sua ocorréncia. Ja as acGes de emergéncia ndo sdo passiveis dessa programacao,
porque podem ocorrer indiferentemente disto, porque acontecem por circunstancia acidental.
No entanto, mais do que compreender a diferenga entre uma e outra, o que importa para o

PMSB é propor agdes de contingéncia e de emergéncia de maneira integrada, buscando apontar
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solugbes para situagdes que, em geral, comprometem a prestacdo segura, regular e de
qualidade dos servigos a populagdo. Sao situacdes relacionadas com rompimento de redes de
abastecimento de Aagua, entupimentos de redes coletoras de esgoto, interrupcao do
abastecimento por problemas na captacdo e/ou aducdo do sistema como falta de energia
elétrica, vandalismo nas instalacdes de saneamento; contaminacdo dos recursos hidricos por
algum langamento clandestino ou acidental de poluentes, e ainda situagbes criticas como
contextos de escassez de agua, como se tem propalado na chamada “crise hidrica” e em
contextos presumiveis como o aumento da capacidade de atendimento em fung¢ao de demanda
temporaria. Nessas situagOes, a autoridade gestora ou a entidade de regula¢do podera adotar
diferentes medidas, como racionamento, cobranca de tarifas de contingéncia, entre outras.
Neste sentido, o PMSB devera propor, entre as a¢gdes de emergéncia e contingéncia, aquelas
ligadas ao plano de racionamento, a demanda temporaria e ao plano operacional para situagdes
criticas, além de indicar diretrizes para o Plano de Seguranca da Agua e para a articulagdo com

os Planos Locais de Risco.

Este TR adota uma Metodologia para Hierarquizacdo das Propostas do PMSB que ajudara o
municipio - uma vez definido o leque de programas, projetos e a¢des do Plano com respectiva
estimativa de custos e indicagao das fontes de financiamento — chegar a uma espécie de ranking
daquelas que encerram maior prioridade, segundo os critérios adotados. Esta metodologia sera

apresentada no item 6.6.
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6.5. PROPOSICAO DE PROGRAMAS, PROJETOS E ACOES DO PMSB

Esta etapa corresponde ao momento de elaboracdao e pactuacao das propostas do PMSB, na
forma de programas, projetos e acdes de saneamento basico; tal como estabelece o art. 25 do

Decreto n? 7.217/2010), que trata do conteido minimo do Plano:

Il - programas, projetos e agées necessdrios para atingir os objetivos e as metas, de modo compativel com
os respectivos planos plurianuais e com outros planos governamentais correlatos, identificando possiveis
fontes de financiamento;

Compreender as diferengas e o que existe de comum entre programa, projeto e a¢do ajuda a
organizar melhor as propostas do PMSB e sua implementag¢do no tempo. Se os Comités do PMSB

tém duvida sobre isto, a conceituagdo apresentada em seguida pode facilitar o entendimento.

Conceituacao de programa, de projeto e de agao

Segundo o senso comum, o programa é apenas um projeto grande. NGo é bem assim. Vamos primeiro
olhar para as diferengas. Uma delas é a estrutura. Um projeto é bem definido, com objetivos e escopo
claramente estabelecidos e documentados. Jad um programa tende a ter maiores niveis de incerteza. Outra
diferenga tem a ver com o tamanho e o perfil da equipe de trabalho. A equipe do programa é em geral
maior porque acaba supervisionando e coordenando uma série de projetos e, portanto, com um perfil
multidisciplinar. O esforgo feito pelas equipes é uma diferenca marcante, pois um projeto representa um
esforgo Unico de um grupo de pessoas que trabalham em prol de um objetivo comum e bem definido. A
ideia de que um programa reune um conjunto de projetos é verdadeira, desde que resulte em um pacote
coeso de trabalho, ou seja, um projeto complementa o outro e no somatdrio ajuda o programa a atingir
objetivos mais globais e sistémicos. E preciso verificar e sanar eventuais dreas de sombreamento, seja por
sobreposicGio e dependéncias entre os projetos, para que o programa avance sem amarras ou
desperdicios. Uma diferenga clara tem a ver com a durag¢do. Via de regra, o programa demora mais tempo
do que os projetos. Uma ultima diferenca tem a ver com as entregas. Os beneficios de um projeto tendem
a ser mais tangiveis e alcangados com maior autonomia. Jd o resultado de um programa muitas vezes
depende das entregas dos projetos que estdo a ele associados. E de comum, o que existe entre programa
e projeto? Tem a ver com algo muito importante na elaboragdo dos Planos que é o alinhamento com os
objetivos e metas a serem alcangadas e que, como vimos, por sua vez decorrem do diagndstico feito na
etapa inicial do plano. Outra coisa em comum e que interessa bastante para o Plano: tanto programas
quanto projetos entregam mudancgas. Para fechar, falta conceituar as ag¢ées. O aspecto principal que
precisamos reter é que a acdo quando ndo estd vinculada a projetos ou programas é algo pontual, que
acontece em certo lugar, numa determinada hora e, que em geral, traz beneficio momentdneo. Diferente
quando as a¢bes representam formas de execug¢do de um projeto, ou agées que s@o transversais a vdrios
projetos e que compSem o escopo de um programa.

Estas definicbes reafirmam a ideia central de que essa parte propositiva do PMSB
necessariamente tem que derivar do diagndstico técnico-participativo feito sobre a situacdo
dos servicos de saneamento basico e dos impactos nas condi¢des de vida da populacdo e do
meio ambiente; além de estar compativel, no sentido de viabilizar o alcance dos objetivos e

das metas definidas no Progndstico.
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Dessa forma, a proposicdo se estende desde medidas a serem tomadas no campo mais amplo
da politica e da gestdo dos servigos, quanto no campo da infraestrutura (obras para
implantagdo/ampliagdo dos sistemas e melhorias operacionais), devendo haver clara
correspondéncia entre os dois campos, pois a implantacdo e operacao da infraestrutura ndo se
sustenta sem a gestdo do servico. Pode-se tomar como exemplo a implantacdo de um aterro
sanitario, instalacdo complexa em termos de obra, tecnologia, mas se ndo houver uma gestao
adequada do servico de manejo de residuos sélidos pode em pouco tempo se transformar em
um lixdao. Uma gestdo adequada significa organizar e prestar o servico de manejo de residuos
solidos desde a geragdo, o acondicionamento, a coleta convencional, a coleta seletiva, o
transporte e a prdpria operagdo do aterro, que depende de pessoal treinado, presenca
permanente de maquinas e equipamentos e procedimentos de controle e fiscalizagao.
Outro aspecto fundamental nesta etapa é fazer um trabalho de consulta e de analise envolvendo
o pessoal que trabalha com o planejamento orgamentdrio do municipio e, se houver, do
orcamento participativo, para compatibilizar os investimentos programados pelo PMSB com o
Plano Plurianual (o PPA). Também ndo adianta propor no PMSB investimentos de toda ordem,
se 0 mesmo nio indicar quais as fontes de financiamento, disponiveis e/ou a serem captadas.
Neste ponto, é recomenddvel envolver mais diretamente o pessoal que trabalha na captagao de
recursos da Prefeitura, sempre atento as oportunidades de financiamento disponibilizadas pelo
governo federal, governo estadual e por agéncias multilaterais de cooperacao, entre outras.
Como explicado anteriormente, ainda que a proposicao dos programas, projetos e a¢des tenha
que dialogar diretamente com a realidade local, revelada no Diagndstico analisada e detalhada
no Progndstico em termos de prospectivas técnicas, o municipio precisa observar as diretrizes

nacionais e os principios fundamentais para o saneamento bdsico definidos na legislacdo.

Nesta perspectiva, o PMSB buscara indicar a proposi¢do de programas e/ou projetos e/ou acbes
para:

e a universalizacdo do acesso por meio da expansdo e de melhoria da prestacdo dos
servicos para os 4 componentes (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais);

e o0 atendimento da populagdo rural, incluindo as dareas dispersas (comunidades
guilombolas, indigenas e tradicionais, se houver) inclusive mediante a utilizacdo de
sugestGes compativeis com suas caracteristicas sociais, culturais e ambientais;

e 0 atendimento das areas onde mora a populacdo de baixa renda (favelas, ocupagdes
irregulares, assentamentos precadrios, entre outras denominagdes), como determina a

Resolugdo n°75/2009 do Conselho das Cidades;

172



FUNASA Miljistério.do Sadde ,

\ Fundagdo Nacional de Sadde
o desenvolvimento institucional do saneamento por meio de capacitacdo de gestores e
técnicos municipais sobre regularizacdo dos contratos, segundo o que estabelece a
legislacdo, o uso de tecnologias apropriadas e de tecnologias sociais para a gestao
integrada e participativa;
a capacitacdo dos agentes sociais, no que toca a politica publica e a gestdo dos servicos
de saneamento basico, incluindo conselheiros municipais, liderangcas comunitarias,
agentes de saude, representantes de movimentos sociais, entre outros que existirem no
municipio;
o fortalecimento da educa¢do ambiental e da mobilizagdo social visando o combate ao
desperdicio, o consumo sustentavel, o uso racional da agua, a ndo geragao, redugao,
reaproveitamento e reciclagem dos residuos sélidos;
a implantacdo e/ou fortalecimento da coleta seletiva municipal com inclusdo social dos
catadores de materiais reciclaveis como agentes econédmicos e ambientais do manejo
de residuos solidos;

a regulacdo publica e regulamentagao municipal para disciplinar os demais geradores

de residuos sdlidos (RCC, RSS, perigosos, comerciais em grande volume, etc.) e para
implementar a logistica reversa;

o controle e a redugdo de perdas nos sistemas de saneamento bdsico em operagao no
municipio;

o controle e a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (potabilidade e
informacgdo ao consumidor);

o controle das condi¢des de manejo de aguas pluviais por meio de retencdo do
escoamento das aguas superficiais, reducdo do nivel de impermeabilizacdo do solo,
detencdo e amortecimentos, revitalizagao de fundos de vale, aproveitamento de dgua
de chuva, entre outras medidas;

a reestruturacdo da gestdo municipal do saneamento basico, de acordo com o que
dispGe a Politica Municipal e o Cendrio Futuro para a Gestdo dos Servicos, incluida a
definicdo da entidade de regulacdo que tem como uma das suas atribuicdes a
verificacdo do cumprimento do PMSB, tanto da parte do titular quanto ao cumprimento
das condi¢Oes para validacdo dos contratos, quanto da parte dos prestadores de
servigos; a politica de remuneracdo dos servicos, estrutura de subsidios e parametros
para a definicdo de taxa e tarifa social; a instancia de participacdo e de controle social e
sua forma de atuacdo também na fase de implementacdo das a¢Oes programadas,

acompanhamento, avaliacdo e revisdao do Plano; as possibilidade de solucdo dos
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problemas mediante a criacdo de consdrcios publicos intermunicipais, entre outras

mencionadas na dimensao institucional do diagndstico e no progndstico do PMSB.

Como reiterado varias vezes, também nesta etapa de proposicao dos programas, projetos e
acdes é preciso que o municipio cumpra o previsto na Estratégia Participativa, realizando sob a
conducdo dos Comités do PMSB os eventos setoriais, as reunidoes tematicas e, mais adiante, a
audiéncia publica (ou conferéncia municipal), para viabilizar efetivamente a participacdo da

populag¢do na elaboragdo e pactuagdo do que o PMSB quer propor.

Para organizar melhor as propostas do PMSB, este TR propde a utilizagdo de um quadro,
apresentado em seguida, que também busca ajudar o municipio a elaborar as propostas do
PMSB de uma maneira menos genérica, ou seja, que as propostas, além de bem especificadas,
expressem com clareza a sua vinculagdo com o que foi revelado no diagndstico técnico-
participativo e pactuado no progndstico como alternativas de solu¢Ges para equacionar os

principais problemas e deficiéncias do municipio em matéria de saneamento basico.

Quadro 3: PROPOSTAS DO PMSB
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PROPOSTAS DO PMSB

COMPONENTE

PROGRAMA

PROJETO

ACAO

NATUREZA OBJETIVO/
META

AREAS /
COMUNIDADES

PRINCIPAIS
ATIVIDADES

FONTES DE
FINACIAMENTO
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Seguem algumas notas para melhor compreensao pelo municipio do Quadro 3:

e 0 Componente do saneamento bdsico deve constar na 12 coluna do quadro, sendo:
componente - AA (abastecimento de agua) ou ES (esgotamento sanitario) ou AP
(manejo de aguas pluviais) ou RS (manejo de residuos sélidos), ou mais de um entre
0s 4;

e para fazer uma classificacdo precisa da proposta ou como Programa ou Projeto ou
Agao, de acordo com a conceituagao apresentada no inicio deste capitulo;

e a Natureza da proposta pode ser classificada preponderantemente como
Estruturante (ou seja, mais ligada a gestdo) ou Estrutural (ou seja, mais ligada a
implantacdo/ampliacdo de sistemas, operacdo/manutencdo da infraestrutura);

e a proposta atende a qual Objetivo e a qual Meta estabelecida no Progndstico do
PMSB, o que indicara também a qual problema/deficiéncia revelada no Diagndstico;

e a indicagdo de qual(is) Areas do municipio serdo contempladas e quais
Comunidades serdo atendidas com a implantacdo da proposta, buscando a
convergéncia com a organizagao territorial adotada no PMSB segundo os setores de
mobilizacao;

e a descricdo das Principais Atividades que estruturam a proposta, ainda que a
posteriori, na etapa de execuc¢do do PMSB, havera um detalhamento maior de cada
proposta;

e aindicacdo das Fontes de Financiamento disponiveis voltadas para o componente

em questdo e para o tipo de programa, projeto ou agdo proposta.
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6.6. METODOLOGIA PARA HIERARQUIZACAO DAS PROPOSTAS
DO PMSB

Com o objetivo de atribuir uma visdo mais estratégica ao PMSB, no sentido de torna-lo exequivel
naquilo que é tido como mais prioritario, o presente Termo de Referéncia traz uma metodologia
gue visa orientar o municipio na tarefa de hierarquizacao das propostas de programas, projetos

e acbes programadas.

Os critérios elencados nesta metodologia sdo de natureza:
e Institucional
e Social
e Ambiental
e Econdmico-financeira

e Operacional

Além dessas dimensGes relacionadas a natureza, esses critérios equivalem a ac¢bes tanto
estruturais quanto estruturantes, sendo que estas ultimas geram também resultados para o

bom funcionamento da infraestrutura instalada.

Passa-se, em seguida, a descricdo de cada critério, organizado segundo a dimensdo quanto a
natureza a qual pertence, e associado ao seu préprio descritor, que certamente ajudara na

tarefa de analisar, classificar e valorar cada proposta programada no PMSB.
Natureza: INSTITUCIONAL

Critério: INTEGRALIDADE
Descritor: quando uma agao implementada em um determinado servico equaciona também
problemas diagnosticados em um ou mais dos outros servigcos de saneamento bdasico

Exemplo: Melhorar o gerenciamento de RCC, o que contribuird para o bom funcionamento do servigo de

manejo de aguas pluviais.

Critério: INTERSETORIALIDADE
Descritor: quando uma ac¢do implementada na area de saneamento bdasico impacta

positivamente uma outra area, ajudando a equacionar problemas diagnosticados no PMSB ao
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tratar das interfaces do saneamento com outras politicas publicas (salde, meio ambiente,
gestdo de recursos hidricos, habitacdo de interesse social, desenvolvimento local, entre outras).
Trata-se de um tipo de acdo que pode ser implementada por meio de composicao de recursos
por varias fontes, advindos das rubricas orcamentarias ou fundos das politicas publicas
envolvidas, ou mesmo de programas de financiamento dos outros niveis de governo que
trabalham nessa perspectiva de integracao
Exemplo: Implantar um aterro sanitario e assegurar a sua opera¢do adequada, sendo esta uma agdo
especifica do servigo de manejo de residuos sélidos, portanto, da politica de saneamento bdésico, que

equacionard varios problemas de contaminagdao ambiental e dos recursos hidricos, impactando

positivamente a politica de meio ambiente do municipio.

Critério: REGULACAO PUBLICA

Descritor: quando uma agdao tem por objetivo fortalecer a capacidade de gestdo da
Administragdo Municipal (direta e indireta), qualificando o seu papel de titular dos servigos de
saneamento bdsico.

Exemplo: Criar a entidade de regulagao de saneamento bdsico que ajudara o municipio a exercer a sua

atribuicdo de regulacdo publica, por exemplo sobre os prestadores de servigcos (privados e publicos) e

sobre os demais geradores de residuos sélidos.

Critério: CONTROLE SOCIAL

Descritor: quando uma ag¢do tem por objetivo promover o exercicio do controle social sobre
todas as atividades de gestdo dos servigos, bem como o de qualificar a participa¢do popular no
processo de formulagdo, implementacdo e avaliagdo da Politica Publica e do PMSB

Exemplo: Tornar a capacitagdao dos Comités do PMSB uma agao poés Plano, estendida ao érgao colegiado
(existente ou a ser criado) e outros conselhos municipais, que podem passar a atuar como instancias de
acompanhamento e avaliagdo do PMSB, avaliando os resultados obtidos e decidindo sobre a corre¢do de

rumos e, futuramente, na revisdo.

Natureza: SOCIAL

Critério: UNIVERSALIZAGAO COM INCLUSAO SOCIAL

Descritor: quando uma ac¢do ajuda a reduzir o nivel de desigualdades sociais do municipio por
meio de implantacdo e prestacdo dos servicos de saneamento bdsico nas areas diagnosticadas
como lugares onde moram familias de baixa renda e submetidas a situacdo de vulnerabilidade,

tanto na drea urbana quanto na area rural
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Exemplo: Implantar um programa ou projeto de saneamento integrado em areas do municipio onde
moram familias de baixa renda, e/ou programa ou projeto de saneamento rural em dreas dispersas

(comunidades indigenas, quilombolas e tradicionais).
Natureza: AMBIENTAL

Critério: REPARACAO AMBIENTAL

Descritor: quando uma ac¢do repara algum tipo de dano ambiental provocado pela auséncia e/ou
deficiéncia de saneamento bdsico, e com a implanta¢do de um ou mais servigcos na drea de
abastecimento de dgua e/ou de esgotamento sanitario e/ou de manejo de residuos sélidos e ou
de manejo de dguas pluviais, o setor deixa de impactar o meio ambiente

Exemplo: Aimplantagao de uma Estagao de Tratamento de Esgoto interligada ao sistema de esgotamento

sanitario para evitar o langamento de esgoto in natura nos cursos d’agua do municipio.

Critério: REPARACAO AMBIENTAL E CONFORMIDADE LEGAL

DESCRITOR: quando uma agao de reparagao ambiental também equaciona alguma pendéncia
legal, como por exemplo um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) ou outro tipo de Termo
de Acordo

Exemplo: Executar o encerramento do lixdo e a remedia¢do da area contaminada seguido da implantagao

de um aterro sanitdrio, em atendimento por exemplo a um TAC firmado pelo municipio com o Ministério

Publico.
Natureza: ECONOMICO-FINANCEIRA

Critério: FONTES DE FINANCIAMENTO DISPONIVEIS

Descritor: quando uma agao conta com fontes de recursos disponiveis para sua implementacao,
seja no ambito do governo federal, governo estadual, comités de bacia, consdrcios publicos,
entre outras instancias, ou ainda de organismos multilaterais de cooperacdo. Entram neste
critério, eventuais recursos disponibilizados por agentes privados, seja em parceria com o poder
publico local, seja em contrapartida ou em compensacdo em decorréncia da presenca de algum
empreendimento de grande porte no municipio

Exemplo: Propor projeto de coleta seletiva com participacdo de associagbes/cooperativas de catadores

de materiais reciclaveis, buscando o alinhamento a fontes de financiamento disponiveis como o MMA,

ou agentes privados como a Coca Cola, entre outras.
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Critério: MELHOR RELACAO CUSTO BENEFICIO
Descritor: quando uma determinada acdo beneficia um numero maior de pessoas, se
implementada em uma drea e ndo em outra, ou pelo préprio alcance da acao

Exemplo: Optar por implantar agdes de saneamento em comunidades pobres onde moram mais pessoas.

Critério: SUSTENTABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA DOS SERVICOS

Descritor: quando uma acdo tem por objetivo subsidiar a estruturacdo de uma politica de
remunerac¢do dos servigcos e/ou fomentar a recuperagdo dos custos dos servigos prestados,
desde que as duas situagGes ocorram de acordo com os termos estabelecidos na Lei n°
11.445/2007

Exemplo: Propor um estudo para a estruturagao da politica de remuneragao dos servigos de saneamento
basico como a¢do do PMSB e o seu alinhamento a legislagdo vigente; ou um estudo para reestruturagdo

da gestao dos servigos, detalhando o que foi estabelecido no Cendrio Futuro do PMSB.

Natureza: OPERACIONAL

Critério: MELHORIA DA QUALIDADE DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Descritor: quando uma agao resulta na melhoria da qualidade da prestacdo dos servigos, seja
com relagdo ao regime de eficiéncia e de eficacia da parte do prestador de servigos, seja com
relacdo a efetividade gerada para a popula¢do usuaria.

Exemplo: Implantar agdes para reducao das perdas no sistema de abastecimento de agua, ou capacitacdo

da populagdo sobre como acionar a entidade reguladora para assegurara os seus direitos como usudrios

dos servigos de saneamento basico.

Apresenta-se, em seguida, o Quadro 4 que organiza esta Metodologia.
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PROPOSTA DO PMSB a
ser pontuada D CRITERIOS PESO | S/N | PONTUAGAO | POSICAO
PROGRAMA | PROJETO/
ACAO
_, | INTEGRALIDADE 4,5
s
S | REGULACAO PUBLICA E | 3,0
E CONTROLE SOCIAL*
Z | INTERSETORIALIDADE 2,5
2 UNIVERSALIZ{\CZ\O 5,0
S | COM INCLUSAO SOCIAL
(%]
_, | REPARACAO 2,0
< | AMBIENTAL
é REPARACAO 1,5
2 | AMBIENTAL E
CONFORMIDADE LEGAL
SUSTENTABILIDADE 4,0
ECONOMICO-
g § FINANCEIRA
S d FONTES DE| 1,0
< 7 FINANCIAMENTO
S 2 DISPONIVEIS
MELHOR RELAGAO 0,5
CUSTO-BENEFICIO
= | MELHORIA DA 3,5
Z | QUALIDADE DA
S | PRESTACAO DOS
& | SERVICOS
o

TOTAL DA PONTUAGCAO ATRIBUIDA A PROPOSTA DO PMSB

49 Os critérios “Regulacdo Publica” e “Controle Social” devem ser valorados conjuntamente porque a
legislacdo os coloca sob o mesmo patamar de relevancia e sua efetividade sobre os servicos prestados a
populagdo dependera do exercicio articulado e qualificado de ambos.
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APLICAGAO DA METODOLOGIA PARA HIERARQUIZAGAO DAS AGOES DO PMSB: orientagdes

quanto ao preenchimento do Quadro 4

Considerando a natureza e o descritor de cada critério, este TR apresenta a metodologia na
forma de um quadro para facilitar o entendimento e sua aplicacdo pelo municipio.

Na coluna mais a esquerda do quadro (12 coluna), entra a descri¢cdo da proposta a ser avaliada,
que podera ser um programa ou um projeto ou uma acdo. Para se ter uma avaliacdo mais
rigorosa das propostas do PMSB, haverda um quadro para cada programa. No entanto, o
programa deve ser avaliado a partir da andlise dos projetos que o integram. Isto porque, por um
lado, a relevancia de um programa depende do conjunto dos projetos que o constituem e, por
outro, a analise individualizada de um projeto pode nao corresponder a sua relevancia se
observado no contexto geral do programa ao qual estd vinculado. Pode também haver a
situagdo de uma determinada proposta do PMSB se configurar como um projeto (ou uma agao),
que ndo esteja associado a um programa. Nestes casos, o projeto (ou a agdo) é que serd avaliada.
Contudo, nada impede que se queira, ao final, colar todos os quadros em um Unico para se ter
uma leitura conjunta do resultado obtido a respeito das propostas do PMSB.

Na 22 coluna, estdo as dimensdes da metodologia segundo a natureza dos critérios e na 32
coluna estdo os critérios propriamente ditos.

Como pode ser observado na 42 coluna do quadro, cada critério recebe um peso. Os pesos dos
critérios sao atribuidos previamente pela prépria concepg¢ao da metodologia e varia numa escala
de 5 (mais relevante) a 0,5 (menos relevante), ainda que sua indicacdo como um dos critérios
da metodologia ja o qualifica como algo importante.

Na 52 coluna, a acdo recebera o caractere “S” (Sim), se a mesma atender ao respectivo critério
e o caractere “N” (N3o) se ndo atender.

A 62 coluna do quadro traz a pontuacdo da agdo para o critério analisado. Se a a¢do atender ao
critério, receberd uma pontuacdo equivalente ao peso deste critério, podendo esta pontuacao
oscilar dentro da variagdo do peso. Por exemplo, se o peso do critério é 4, a pontuacdo da acao
pode variar entre 4 (atende “plenamente” ao critério) e menor que 4, podendo chegar a 1
(atende “satisfatoriamente” ao critério). Os pesos fixados previamente atendem a uma
orientacdo metodoldgica e por isto devem ser mantidos. Os critérios mais bem pontuados, ou
seja, com maior peso (5,0; 4,5; 4,0; 3,5; 3,0), sdo aqueles de governabilidade prépria do
saneamento basico; sendo os outros critérios, com pesos equivalentes a 2,5; 2,0; 1,5; 1,0; 0,5,
envolvem aspectos que sdo externos ao saneamento.

Por fim, a totalizacdo da pontuacdo recebida pela a¢do avaliada, segundo o conjunto de todos

os critérios, serd apresentada no campo inferior do quadro, na 72 coluna. A pontuacdo final de
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cada acdo avaliada pode atingir no maximo 27,5 pontos, ou seja, a acdo atendeu a todos os
critérios e recebeu pontuacdo mdaxima equivalente ao peso atribuido a cada critério.
Dessa forma, teremos ao final, a hierarquizacdo das a¢des do PMSB, segundo a metodologia
adotada, sendo a mais prioritaria aquela acdo que alcancar a maior pontuacdo. Obvio que o t,
do prazo de cada proposta do PMSB dependera da sua posicdo no ranqueamento geral. O
ordenamento das posicdes das acOes avaliadas indicara o resultado desta hierarquiza¢do. O
ranking das acbes podera ser ilustrado em graficos, organizados de diferentes maneiras,
segundo: (i) as 5 dimensdes dos critérios adotados, (ii) o comportamento por cada dimensao,

(iii) cada critério considerado.
CONSIDERAC()ES FINAIS SOBRE A METODOLOGIA DE HIERARQUIZACAO DAS ACf)ES DO PMSB

A validade da aplicagdo dessa metodologia de hierarquizagdo das a¢cdes do PMSB dependera
necessariamente da participagdo ativa dos Comités do PMSB (o de Coordenagéo e o Executivo)
no processo de reflexdao, analise e avaliacdo das agdes. Ao pontuar e classificar as agdes, os
Comités travardao um didlogo intenso sobre cada critério e o conjunto deles, o que demonstra o
potencial desta Metodologia para fomentar uma reflexdo que carrega a esséncia deste Termo
de Referéncia, e sua aplicagdo acaba por consubstanciar um exercicio sintese de todo o processo
do PMSB. Assim como os outros eventos da Estratégia Participativa, o municipio deve
apresentar o registro das Oficinas realizadas com os Comités do PMSB para aplicacdo desta
metodologia, neste caso referente a 32 Oficina prevista no Momento 2 do processo de
elaboracgdo do Plano.

Como reiterado ao longo deste TR, o potencial transformador do PMSB, no sentido de melhorar
a qualidade de vida da populagdo e do meio em que vivem, depende diretamente da capacidade
do municipio de fazer do processo de elaboracdo do PMSB uma oportunidade concreta para

construir um pacto social em torno do saneamento.
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6.7. PROGRAMACAO DA EXECUCAO DO PMSB

A Programacao da Execu¢ao do PMSB integra o escopo de atividades deste TR e, de certa forma,
sistematiza os resultados do processo de elaboracdo do PMSB, na medida em que lista todas as
propostas, retomando a vinculacdo com os objetivos e as metas, hierarquizando sua prioridade
segundo a aplicacdo da Metodologia apresentada no item anterior, bem como a quem beneficia,
o custo estimado, as fontes de financiamento disponiveis, os agentes responsaveis e as parcerias

potenciais.

Para subsidiar a etapa de execu¢do do PMSB, este TR complementa o Quadro 3 que organizou
as propostas do PMSB, acrescentado aquele, mais quatro colunas, sendo cada uma com a
indicacdo de:
a) prioridade alcancada no ranking da Metodologia que hierarquizou as agdes do PMSB;
b) prazo para sua execugdo;
c) custo estimado para cada proposta;
d) fontes de financiamento, que poderdo ser captadas pelo governo municipal, ou
reservadas se for com recursos préprios;
e) agente responsavel pela implementacdo da proposta e parcerias conquistadas, dizem
respeito mais diretamente a esta etapa de execuc¢do do Plano;

f) parcerias conquistadas em torno da proposta.

E importante reafirmar que os recursos estimados no PMSB n3o estardo contemplados
previamente no orgamento municipal, portanto, deverao fazer parte do PPA a partir de entdo;
podendo ainda ser consideradas outras fontes de recursos oriundas de programas dos governos

federal, estadual, emendas parlamentares, recursos privados, etc.
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Quadro 5: PROGRAMACAO DA EXECUCAO DO PMSB
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(*) Deverao ser apresentados os parametros de referéncia adotados na estimativa de custos.
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6.8. INDICADORES DE DESEMPENHO DO PMSB

Também integra o escopo de atividades deste TR a apresentacdo de uma proposta de
Indicadores de Desempenho do PMSB que serdo adotados pelo municipio para acompanhar e

avaliar o que foi programado e o que foi efetivamente executado.

Nos termos da legislacdo (art. 25 do Decreto n° 7.217/2010), o conteddo minimo do Plano
Municipal de Saneamento Basico devera contemplar (V) mecanismos e procedimentos para
avaliacdo sistematica da eficiéncia e eficdcia das a¢des programadas. De imediato, ja vale fazer
uma reparagao no texto da lei, que infelizmente nao foi corrigido no decreto. Uma avaliagao,
sobretudo de servigos essenciais, como s3ao os de saneamento basico, ndo pode negligenciar a
efetividade dos resultados alcangados. Observem que o artigo faz mengao apenas a eficiéncia
e eficacia das agbes programadas. Isto significa que se avalia apenas se o que foi proposto foi
realizado dentro do tempo programado (eficacia); e, se para realizar o que foi proposto os gastos
foram compativeis com o programado ou até menores (eficiéncia). Portanto, os impactos das
acGes executadas ndo sao avaliados, ou seja, ndo se verificou se os resultados esperados com a
execucdo daquela a¢do para melhorar uma determinada situagao foram alcancados, isto seria a

efetividade.

Certamente existem conceitos mais bem elaborados para estes termos, sobretudo na producdo
académica sobre politicas publicas®®. Mas, para os propdsitos deste TR este entendimento é
suficiente para subsidiar o municipio sobre como deve se dar a avaliagdo do PMSB. No senso
comum, para se fazer a avaliacdo de qualquer plano, ou de qualquer programa ou projeto, é
preciso definir a priori:

e como serd feito o acompanhamento durante sua execugao;

e quem participa desse processo;

e 0 que serd avaliado;

e com base em que; e, por fim,

e como os resultados serdo divulgados.

Transpondo este entendimento para o PMSB, pode-se trabalhar com as seguintes respostas.

50 para aprofundar ver a publicacio da SNSA/MCIDADES. Pecas Técnicas relativas a Planos Municipais
de Saneamento Basico. 12 edicdo, Brasilia, 2011. BORIJA, Patricia Campos. “Avaliacdo de Planos
Municipais de Saneamento Basico: conceitos, experiéncia brasileiras e recomendacdes. Pp. 190-221.
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O acompanhamento deve ser feito usando vdrios procedimentos que combinem avaliacao
guantitativa (via indicadores) e qualitativa (via processos participativos, entrevistas, grupos
focais, visitas de campo, etc.); podendo ser listados, entre outros:

e fazer entrevistas com moradores, gestores e técnicos diretamente responsaveis pela
implementacdo do PMSB e outros agentes publicos que atuam na interface com o
saneamento, como os agentes de saude;

e realizar visitas de campo para constatar in loco os problemas denunciados por
moradores, ou pela midia local, ou pelo sistema de ouvidoria, que em geral os
prestadores de servigos disponibilizam para os usuarios;

e consultar os diversos bancos de dados e sistemas de informagdes disponiveis, bem
como as informagdes que foram produzidas, levantadas e organizadas durante a
elaboragdo do PMSB, e o banco de dados da entidade de regulagdo (se existir), além de
outros como o SNIS, DATASUS e outros nacionais que permitem algum tipo de
comparagdo entre municipios com caracteristicas semelhantes;

e usar indicadores que tenham sido produzidos durante o PMSB, decorrente da
compilacdo e armazenamento dos dados e informacgdes levantadas e/ou usar os
indicadores calculados pelo préprio SNIS, a partir das informag&es primarias coletadas
juntos aos prestadores de servicos. O SNIS disponibiliza indicadores econémico-
financeiros e administrativos, operacionais para agua, esgoto e residuos sélidos e

indicadores de qualidade dos servigos.

Se no diagndstico este TR tratou dos indicadores sobre a prestacdo do servico e o desempenho
do prestador, aqui o objetivo é elencar indicadores de desempenho do PMSB. Como se sabe, o
acompanhamento da implantacdo do PMSB sé sera possivel se baseada em dados e informacdes
que traduzam a evolugdo da melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Uma das
metodologias utilizadas para descrever esta situacdo é a construcdo de indicadores para se
avaliar o desempenho do PMSB, no sentido de avaliar se as a¢des implementadas promoveram
o alcance das metas e dos objetivos fixados, bem como se participacdo e o controle social foram
efetivos na tomada de decisdes.

Para a construgdo de um indicador é necessario: nomear o indicador; definir seu objetivo; listar
as varidveis que permitem o seu calculo; identificar a fonte de origem dos dados; definir sua
formula de célculo; estabelecer sua periodicidade de calculo; indicar seu intervalo de validade;
indicar o responsavel pela geracgdo, atualizacdo e divulgacdo. Quanto a natureza desses

indicadores, recomenda-se que estes estejam associados aos critérios que integram a
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Metodologia para Hierarquizacdo de Ac¢des do PMSB, apresentada anteriormente. Assim, com
base neste entendimento, o municipio deve apresentar uma proposta de Indicadores que
permitam aferir os aspectos elencados em seguida.
a) Os resultados do PMSB, para cada servico de saneamento basico e para as a¢des que

abrangem os 4 servicos integradamente, quanto:

- ao nivel de execucdo do PMSB (dos programas, projetos e acdes), considerando as metas
definidas e os prazos estabelecidos na Programa da Execucdo do PMSB,;
- ao uso de recursos financeiros foi compativel com o que foi programado considerando o
conjunto das a¢des do PMSB implementadas; e,
- a capacidade do programa ou do projeto concluido mudar a realidade local, em atendimento
aos objetivos programados no PMSB.
b) O funcionamento da sistematica planejada para o acompanhamento e a avaliagdo do PMSB,
se:
- as instancias de participacdo e de controle social atuaram no processo de monitoramento?
- foram produzidas e disponibilizadas informagGes para subsidiar o processo de
monitoramento?
c) A integracdo do saneamento bdsico com as outras politicas publicas correlatas, se:
- as estratégias de articulagdo mobilizadas durante a elaboracdo do PMSB (grupos de trabalho,
acles conjuntas, compartilhamento de recursos, etc.) foram incorporadas ao dia a dia da
Administracdo Municipal?
- as a¢Oes integradas surtiram beneficios que contribuiram para a melhoria das politicas publicas

de todas as areas tematicas envolvidas?

A definicdo de quem participa do processo de acompanhamento é de fundamental importancia
para a confiabilidade da avaliacdo do PMSB e sua capacidade de efetivamente corrigir os rumos,
onde isto se mostrar necessario. Os préprios Comités do PMSB podem ser mantidos ativos apds
a elaboracdo do Plano, assumindo a tarefa de acompanhar a execugdo das a¢des programadas
e, com base nisto, fazer a avaliacdo dos resultados. A participacdo dos Comités é importante
porque sdo grupos que relinem pessoas que trabalham e/ou atuam em varias areas das politicas
publicas e ndo s6 do saneamento, sendo esta visdo multidisciplinar necessaria para um processo
consistente de avaliacdo. Além disto, recomenda-se que os resultados da avaliacdo sejam
apresentados, discutidos e validados no Comité de Coordenac¢do do PMSB e/ou no 6rgdo
colegiado criado nos termos do art. 47 da Lei n® 11.445/2007 e do Decreto n° 8.211/204.
Recomenda-se, também, a previsdo de mecanismos para garantir que a entidade de regulacdo

subsidie tecnicamente o processo de monitoramento, avaliagao e revisdao do Plano.
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A definicdo do objeto de avaliacdo, ou seja, o que sera avaliado e com base em que, ndo pode
ser estabelecido fora do contexto do PMSB. No momento de avaliar os resultados alcancados,
é preciso consultar as metas que foram estabelecidas no Plano, pois estas sdo mensurdveis
inclusive no tempo, e foram classificadas no Progndstico como imediatas, curto, médio e longo
prazos. Cabe lembrar que foram admitidas solu¢es graduais e progressivas para se alcancar a
universalizagdo do acesso aos servigos de saneamento basico. Além das metas, também os
principios norteadores do PMSB devem ser revisitados para montar o arcabougo de referéncia

para sua avaliagao.

Falta detalhar como os resultados da avaliacdao serdao divulgados e qual serd sua utilidade
pratica. Como recomenda a Resolu¢do n° 75 do Conselho das Cidades, devem ser previstos

mecanismos de divulgacdo e acesso aos relatdrios contendo os resultados da avalia¢do, bem

como os estudos e demais informagdes que os fundamentam. Além da participa¢do ativa dos
Comités do PMSB e/ou do érgédo colegiado de controle social, devem ser realizadas discussdes
publicas abertas a populagdo por meio de eventos setoriais e seminarios ou conferéncias
municipais. A linguagem dos materiais que trazem os resultados da avaliagdo deve ser
adequada, sendo recomendado traduzir os relatérios técnicos em resumos explicativos e
ilustrativos que facilitem a compreensdo por qualquer um do povo, além de dindmicas que

ajudem a participacdo nos eventos realizados. Por fim, vamos tratar da revisdo do Plano. Nos

termos da lei, segundo o art.25 do Decreto n° 7.217/2010:

§ 4° O plano de saneamento bdsico serd revisto periodicamente, em prazo ndo superior a quatro anos,
anteriormente a elaboragdo do plano plurianual.

A Resolugdo n° 75 do Conselho das Cidades também recomenda que o Plano deverd ser
orientador da elaboracdo da legislacdo orcamentaria subsequente: o préprio PPA (Plano
Plurianual), a LDO (Lei de Diretrizes Or¢camentdrias) e a LOA (Lei Orcamentaria Anual),
particularmente na definicdo dos recursos necessdrios para a execucao das prioridades de
investimentos em saneamento basico, como programado no Plano. Esta recomendacdo é muito
relevante, pois visa garantir que o PMSB ndo se encerre em um mero documento que sera
deixado de lado nos momentos de decisdo politica sobre onde investir, a quem atender
prioritariamente e por meio de quais soluces de gestdo e de quais alternativas tecnoldgicas e

a que prego.
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Também nos momentos de revisdao do Plano, é preciso que sejam consultados os érgaos
colegiados instituidos, que sejam realizadas discussdes publicas, se possivel também
regionalizadas para alcancar as comunidades mais distantes, as que moram na area rural e nas
areas dispersas (tradicionais, quilombolas e indigenas); além de semindrios e conferéncias
municipais, inclusive de outras politicas publicas de interface com o saneamento basico e que
tém essa sistemdatica, como as conferéncias de saude, de meio ambiente, de residuos sélidos,
de habitacdo de interesse social. O ideal é que também nesta etapa pds elaboracdo do PMSB, o
arranjo participativo implementado pela Estratégia de Mobilizagdo, Participagao Social e
Comunicagdo esteja funcionando, pois se configuraria na melhor forma de dar um retorno a
guem participou da elaborag¢do quanto aos resultados obtidos e a eventual necessidade de

corregao de rumos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclusivamente, este Termo de Referéncia reafirma a relevancia da participacao social em todo
o processo de elaboracdo, execucdo, avaliacdo e revisdao do PMSB.

Como visto, ao longo deste documento, ndo se trata apenas de seguir a lei e criar um processo
participativo artificial, sem qualquer consequéncia para as tomadas de decisdo feitas no
contexto do PMSB e da Politica Publica Municipal de Saneamento Basico.

A participacdo social qualificada e efetivamente exercida faz emergir os conflitos de interesses
e as contradigOes, reconhece as diferentes capacidades com que chegam os diversos agentes
sociais na arena publica, onde acontecem os confrontos, as negocia¢des e as pactuagdes
possiveis, buscando reduzir as assimetrias que comprometem a efetividade democratica. Se o
processo participativo transcorre dessa forma, é muito maior a possibilidade de o PMSB se
tornar um instrumento de transformacgao da realidade local, de reduc¢do das desigualdades e de
melhoria das condi¢es de vida em todos os aspectos em que os servigos de saneamento basico
sejam determinantes. Neste sentido, é fundamental que o municipio conduza a formulagdo da
Politica Publica de Saneamento Bdsico e a elaboragdo do PMSB, promovendo
permanentemente qualidade ao processo participativo.

Apresenta-se uma espécie de check-list que pode ajudar o municipio, sobretudo os Comités do
PMSB, a avaliar os resultados da estratégia de participacao adotada e, se for o caso, ajusta-la ao
longo do percurso.

v' 0 PMSB passou por algum tipo de altera¢éo para incorporar recomendacdes deliberadas
nos eventos setoriais, nas reuniées temdticas, na audiéncia publica (ou conferéncia
municipal) realizados no processo de elaboragdo?

v' 0 Comité de Coordenacdo, formado durante o processo de elabora¢io do PMSB,
continua a atuar como instdncia colegiada para fazer o acompanhamento e a avalia¢do
da execugdo do Plano?

v' 0 Comité de Coordenacgéo, formado na elaboracdo do PMSB, foi incorporado por algum
conselho municipal que passou a ter a atribuicdo de acompanhar e avaliar a execugdo
do Plano?

v' Para atender o Decreto n° 8.211/2014, o Municipio criou o érgéo colegiado para o
exercicio do controle social no saneamento?

v' Para atender o Decreto n° 8.211/2014, o Municipio indicou érgéo colegiado existente,
fez as devidas altera¢bes na legislacdo especifica para garantir o controle social no

saneamento?
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v" No municipio, qualquer um do povo tem acesso a quaisquer documentos e informa¢ées
sobre os servigos de saneamento, sobretudo os produzidos pelas entidades de reqgulagéo
e fiscalizagdo, quando existirem?

v' Os canais para recebimento de sugestbes e criticas estabelecidos durante o PMSB
continuam ativos para fazer a interlocu¢do com os usudrios dos servigos?

v' O Comité Executivo do PMSB continua a funcionar como instdncia técnica
multidisciplinar da Administracdo Municipal, que ajuda a promover a integragdo do
saneamento bdsico com outras politicas publicas?

v' A educacéo ambiental e a mobilizagéo social desencadeadas e/ou fortalecidas durante

o processo do PMSB s@o hoje agbées permanentes no municipio?

O que se espera, ao longo de todo esse processo é que o municipio emerja fortalecido na sua
condigdo de titular dos servigcos, assumindo cada vez com mais propriedade técnica e
legitimidade social o comando da politica e da gestdo dos servigcos de saneamento basico; e que
o faga garantindo a participacdo social para alcance do objetivo central que é a universalizagao
do acesso, a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo e, consequentemente,

a afirmagdo do saneamento como direito.
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ANEXO 1
EQUIPE TECNICA MiNIMA DO COMITE EXECUTIVO

A prefeitura municipal deverd definir o comité executivo. Se necessario, essa equipe podera ser
complementada com outros profissionais especialistas ou consultores contratados. Os
contratos desses profissionais deverdo incluir cldusulas que prevejam a transferéncia eficaz do
conhecimento e efetiva capacitagdao da equipe técnica local, participante da elaboragdo do

plano.

Neste caso, recomenda-se que seja designado um coordenador técnico da prefeitura municipal
ou entidade vinculada, para fiscalizagdo e acompanhamento dos servigos a serem prestados. A
equipe técnica deve ser compativel com os trabalhos, incluindo profissional com experiéncia em

elaboragdao do PMSB.

Durante a execucdo dos servicos a Funasa poderd ser consultada sobre a formagdo e/ou

alteracdo da equipe conforme as necessidades reais.

Recomenda-se que a equipe técnica permanente de nivel superior para a elaboracdo do plano

seja composta, no minimo, por:
a. Engenheiro Coordenador (Ambiental, Civil ou Sanitarista) - 1
b. Engenheiro (Ambiental, Civil ou Sanitarista) - 1

c. Profissional com formacgdao Ciéncias Sociais e Humanas, com destaque para Sociélogo,

Pedagogo e Assistente Social - 1

Recomenda-se que a equipe técnica permanente de nivel médio para a elaboragdo do plano seja
composta, no minimo, por:

a. Estagiario em Engenharia Ambiental, Civil ou Sanitaria - 1

b. Estagiario em Sociologia ou Pedagogia ou Ciéncias Humanas - 1

c. Técnico em informdtica - 1

d. Secretaria-1
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Ressalta-se que cada drea de planejamento deverd adequar a sua equipe de acordo com a
proposta apresentada podendo incluir profissionais especializados para trabalhos eventuais

durante a elaboracdo do PMSB.

O municipio deverd levar em consideracdo as atividades inerentes ao objeto do contrato no caso
optar pela contratacdo de empresa/equipe para elaboracdo do PMSB. O contrato de prestacdo
de servicos sera elaborado convertendo os requisitos minimos apresentados neste Termo de
Referéncia em critérios obrigatdrios aplicados a realidade local. Desta forma, assegura-se a

agilidade e o desembaraco para a fiscalizagdo do cumprimento do contrato.

Neste caso, a comprovagao da capacidade da equipe técnica deverd serd exigida por meio da
experiéncia em servigos compativeis com o objeto deste termo, demonstrada por esses técnicos

nos respectivos curriculos e atestados.
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ANEXO 2

ESTRUTURA GERAL DO REGIMENTO INTERNO DO COMITE DE COORDENAGAO

O Regimento Interno estabelece as normas de organizacdo e funcionamento do Comité de

Coordenacao do PMSB, devendo tratar minimamente dos seguintes aspectos:
DA COMPOSICAO (ver p. X do TR)

Da forma de escolha do Coordenador: um dos membros podera ser eleito mediante voto publico
e nominal, sendo considerado eleito o candidato que obtiver ao menos 2/3 (dois tercos) dos
votos, dos presentes, ndo podendo ocorrer a eleicdo sem a presenca de pelo menos 2/3 (dois

tercos) dos membros.
DAS ATRIBUICOES/COMPETENCIAS (ver p. X do TR)

Das atribuicdes do coordenador e respectivo suplente, entre essas: convocar e coordenar as
reuniGes do Comité, incluindo as oficinas de capacita¢cdo; convocar reunides extraordinarias;
convidar para as reunides do Comité, quando necessdrio, pessoas ou entidades especializadas
nos temas a serem discutidos; apresentar o cronograma de reunides; indicar o coordenador

substituto quando da impossibilidade de participagdo em reuniao.

O Comité podera contar com uma Secretaria, a qual incumbira: apoiar administrativamente o
Comité, incluindo a manutencgdo de arquivos e registros; providenciar apoio logistico, manter a
estrutura para o fornecimento e intercambio de informacdes, além de exercer outras fungdes

administrativas, a critério do Coordenador.
DO FUNCIONAMENTO

Das reuniGes em cardter ordindrio, incluindo todas as atividades e dinamicas previstas no TR,
inclusive as oficinas de capacitacdo dos Comités do PMSB, estabelecendo cronograma pelo

proprio Comité, na primeira reunido ordinaria.

Das reuniGes em carater extraordindrio, através de convocacdo oficial da Coordenacdo ou a

pedido de um dos membros, com pauta definida, com antecedéncia minima de X horas.

A convocacdo para as reunides ordindrias sera feita com antecedéncia minima de X dias Uteis,

devendo conter a pauta da reuniao.
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As reunides deverdo ser registradas através de ata, gravacao de dudio ou video.

Nos casos de adiamento das reunides todos os integrantes do Comité deverao,
obrigatoriamente, receber notificacdo antecipada de, no minimo, X horas da suspensdo da

mesma com a nova data de realiza¢do da reunido.
DAS DISPOSIC()ES FINAIS

Sera substituido o membro do grupo que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a X

reunides consecutivas.

O membro do grupo deverda comunicar ao coordenador até a data da reunido,
preferencialmente por meio de mensagem eletronica, sua impossibilidade e justificativa de

comparecimento.

O Regimento Interno poderd ser alterado mediante deliberagdo da maioria absoluta dos

membros do Comité.

O Comité poderd solicitar a colaboracdo de entidades, pessoas e/ou especialistas para

participarem e darem suporte técnico na elaborac¢do dos estudos.

O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de sua aprovacdo por decreto do

Senhor(a) Prefeito(a) Municipal.
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ANEXO 3

ELEMENTOS PARA APRESENTAGAO DE RELATORIOS

A composicdo e a sequéncia a ser obedecida na apresentacdao dos documentos é a seguinte, em

cada elemento:
a. Uso de fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagamento 1,5 linhas

b. Capa (NBR 6029) - sera rigida, em papeldo, revestida de papel cartolina, plastificada ou em
tecido, com os seguintes elementos: na parte superior, nome da Prefeitura Municipal; no
centro, titulo do documento e desenho ou foto (opcional); na parte inferior, do lado direito, o
n° do volume (algarismo arabico) e o titulo do contelido, o n°® do tomo (algarismo romano) e
titulo do conteldo e parte ou anexo (alfabeto) e titulo do contelddo e o(s) nome(s) do(s)

autor(es), quando necessario.
c. Lombada (NBR 6029) - devera conter o seguinte, de acordo com a maneira de ser lida:

e Na horizontal: na parte superior, o nome da Prefeitura Municipal e sua logomarca; na
parte inferior o més de publicagao;

e Na vertical: titulo do documento, o n° do volume (algarismo arabico), o n° do tomo
(algarismo romano), quando necessario.

d. Folha de rosto - os elementos essenciais a identificagdo do documento estdo na folha de rosto,
gue devera conter os seguintes elementos: na parte superior, nome da prefeitura municipal; no
centro, titulo do documento; na parte inferior, do lado direito, o n° do volume (algarismo

arabico), o n° do tomo (algarismo romano), no rodapé, o més e ano da publicacdo.
e. No verso desta folha, devera conter:
f. Ficha catalografica de acordo com as normas AACR2 - Anglo American Cataloging Rules;

g. Nome da Funasa por extenso, seguido da sigla, endereco, telefone, fax, endereco na internet

e e-mail.

h. Sumario - devera conter as principais divisGes, secdes ou partes do Volume, na mesma ordem

em que a matéria é apresentada.

i. Listas - NBR 6029.
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j. Apresentacdo - devera conter esclarecimentos, justificativas ou comentarios, a data de
assinatura do termo de convénio, e conter uma breve explicacdo a respeito do contetdo de cada

volume que compde o estudo.
k. Texto - deverd conter introducdo, corpo e conclusdo.

I. Apéndices e Anexos (NBR 6029) - matéria acrescentada no final do documento, a titulo de

esclarecimento ou complementagao.

m. Referéncias Bibliograficas (NBR 6023) - elaboradas a partir do material consultado, devem vir

dispostas em ordem alfabética.
A documentacgdo deverd estar disposta segundo os padrdes enunciados a seguir:
a. Formatos de papel (NBR 5339):

e Os desenhos e plantas dos trabalhos deverdo ser produzidos em formato Al e,
posteriormente, reduzidos para apresenta¢dao em album formato A3;

e A normografia apresentada ndao podera, quando reduzida, perder a legibilidade das
informacodes;

e Os originais, em formato A1, deverao ser entregues a Funasa;

e Especificacdes, memodrias de célculo, estudos e texto deverao estar em formato A4.

b. Paginacdao e Numeracao:

e A numeragdo das pdginas deverd ser feita a partir da primeira pdgina impressa,
excluida(s) a(s) capa(s);
e A numeracdo devera ser continua e em algarismos arabicos.

c. Formularios e Tabelas, deverao seguir os seguintes padrdes:

e Obedecer as Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE;

e Serem numerados, em algarismos romanos, de acordo com as respectivas segoes, em
sequéncia no texto, logo apds a primeira citacdo referente ao formulario ou tabela;

e Apresentar titulo;

e Apresentar citagdes da fonte.

d. Numeracdo progressiva das se¢des de um documento (NBR 6024):
e Apresentar sistema de numeragao progressiva das partes do documento, de modo a
permitir a exposicdo mais clara da matéria e a localizacdo imediata de cada parte;

e As secBes poderdo ser subdivididas, desde que ndo sacrifiquem a concisdo do
documento, limitando-se a quinaria.

e. Numeracao e Registro dos Documentos:
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Numeracgdo: os desenhos, especificacbes, listas de ferro e material, etc., deverdo ser
numerados cronologicamente e de acordo com as diversas areas;

Registro: os documentos emitidos deverao ser registrados conforme padrao da Funasa,
permitindo o controle da emissao desses documentos pelo convenente e pela Funasa.

f. Referéncias. Indicar, em cada documento, aqueles que lhes sdo referentes.

g. Revisdo de documentos. Os documentos revistos deverao ter indicacdo e apresentarem, em

local especifico, a descricdo das alteracdes efetuadas.

h. Escala (NBR 5984). A escala do desenho dever3, obrigatoriamente, constar na legenda.

i. Dobramento das folhas (NBR 5984)

j. O formato final da apresentagdo deverd ser em A4, mesmo que resulte no dobramento das

folhas.

k. Legendas (NBR 5984). As legendas utilizadas deverdo seguir os seguintes padroes:

LSRN NN N

<S

v
v

As folhas de documentos (desenho, lista ou especificacdo) deverdo conter, na
extremidade inferior direita, um quadro destinado a legenda, contendo, além do titulo,
as indicagOes necessarias a sua identificacao e interpretacao;

Apresentarem disposicdo conveniente a natureza do respectivo documento, ndo
ultrapassando a largura de 175mm;

Deverdao conter, no minimo, as seguintes indica¢cdes, indispensdveis para um
determinado tipo de documento:

Funasa, por extenso;

Titulo do projeto;

Titulo do documento;

Data (més / ano);

Nome da prefeitura municipal;

Numero do documento e, se necessdrio, outras indicacbes para classificacdo e
arquivamento;

Indicagdo de —substituil| ou —substituido por]|, guando for o caso;

Assinaturas dos responsdveis pelo documento (projeto; desenho; verificagdo e
aprovacdo);

Numero de revisdo;

Escala.

|. Descricdo de modificagdes e as indicagdes suplementares, quando necessarias, deverdo ser

apresentadas acima ou a esquerda da legenda.
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