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APRESENTACAO

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

Este documento esta dividido em dois capitulos. O primeiro referente ao Temo de Referéncia para a
Elaboracédo de Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB e o segundo, aos procedimentos
relativos ao convénio de cooperagao técnica e financeira para a referida acéo.

O Termo de Referéncia — TR estabelece os requisitos minimos necessarios a serem apresentados a
Funasa, pelo convenente, durante a vigéncia do convénio. Além de orientar 0 convenente na
elaboracéo e implantacdo do PMSB.

O segundo capitulo desse documento visa a uniformizacdo de procedimentos de formalizacéo e
acompanhamento desses convénios, pautados nos pressupostos basicos da economicidade,
viabilidade técnica, observancia ao estrito cumprimento do objeto e, sobretudo, o pronto
atendimento ao interesse publico.

Nesse contexto, o presente documento visa a elaboracdo e implantacdo do PMSB de forma
participativa, com o objetivo de universalizar o acesso aos servigos de saneamento basico e
construir cidades includentes, democraticas e sustentaveis, em consonancia com a Politica Nacional
de Saneamento, Lei n° 11.445 de 2007 e Decreto de Regulamentagéo n° 7.217 de 2010.
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CAPITULO I: TERMO DE REFERENCIA PARA ELA,BORACAO DE PLANO MUNICIPAL
DE SANEAMENTO BASCIO

1. INTRODUCAO

Os servicos previstos neste Termo de Referéncia (TR) inserem-se no contexto da Lei n°
11.445/2007, do Decreto n° 7.217/2010 que estabelecem as diretrizes nacionais para o saneamento
bésico e para a Politica Federal de Saneamento Béasico, bem como do Estatuto das Cidades (Lei n°
10.257/2001), que define o acesso aos servicos de saneamento basico como um dos componentes
do direito a cidade.

Este TR tem por finalidade estabelecer normas, critérios, procedimentos principais e fornecer
informacdes que permitam a formalizacdo de propostas de aplicacdo de recursos orgcamentarios e
financeiros, por meio de celebragdo de convénio, para a elaboracdo e a implantacdo de Planos
Municipais de Saneamento Basico (PMSB), de acordo com a lei n° 11.445, de 05 de janeiro de
2007, no ambito da Fundacé&o Nacional de Saude.

O PMSB é um dos instrumentos da Politica de Saneamento Basico do municipio. Essa Politica deve
definir as funcBes de gestdo dos servigos publicos de saneamento e estabelecer a garantia do
atendimento essencial & salde publica, os direitos e deveres dos usuarios, o controle social,
sistemas de informagdo, entre outros. Dessa forma, os titulares dos servigcos publicos de
saneamento que ndo dispuserem dessa Politica instituida, deverdo formula-la, concomitantemente,
a elaboracéo e implementacdo do PMSB.

E importante destacar que o artigo 26 do decreto n°® 7.217/2010 dispde que a partir do exercicio
financeiro de 2014, a existéncia de plano de saneamento basico, elaborado pelo titular dos servigos,
serd condigdo para 0 acesso a recursos orcamentérios da Unido ou a recursos de financiamentos
geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, quando
destinados a servicos de saneamento basico.

2. FUNDAMENTACAO

O processo de elaboragdo e implantagdo do PMSB devera ser pautado pelos seguintes
fundamentos:

a. Constitucionais:

o Direito a saude, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocéo, protecdo e recuperacéo (art.196);

o Direito & satde, incluindo a competéncia do Sistema Unico de Saude de participar
da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de saneamento basico (inciso
IV, do art. 200);
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Direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo
e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo (art. 225, Capitulo VI); e

Direito a educagdo ambiental em todos os niveis de ensino para a preservagéo do
meio ambiente (inciso VI, § 1°, art. 225).

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

(¢]

(@]

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

Direito a participagéo na gestdo municipal por meio da participagéo da populagéo e
de associacbes representativas dos varios segmentos da comunidade na
formulacdo, execucdo e acompanhamento de planos, programas e projetos de
desenvolvimento urbano (inciso Il, art. 2°);

Garantia das fungbes sociais da cidade e do controle do uso do solo para evitar a
deterioragdo de areas urbanizadas, a poluicdo e a degradagdo ambiental; e garantia
do direito a expansao urbana compativel com a sustentabilidade ambiental, social e
econdmica do Municipio e do territorio e a justa distribuicdo dos beneficios e énus
da urbanizacao (art. 2°); e

Garantia & moradia digna como direito e vetor da incluséo social.

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

o Direito universal a saiilde com equidade e atendimento integral;

o Promocéo da saude publica;

o Salubridade ambiental como um direito social e patrimdnio coletivo;

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

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

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

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

d. Da Politica Nacional de Recursos Hidricos, estabelecidos pela Lei n® 9.433/97, a saber:

o Agua como um bem de dominio publico (inciso I, art. 1°), como um recurso natural
limitado, dotado de valor econdmico (inciso I, art. 1°), devendo ser assegurada a atual e
as futuras gerac6es (inciso |, art. 2°);



D\

EUNASA Ministério da Satde
\ Fundacéo Nacional de Saude

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

Gestéo dos recursos hidricos voltados a garantir o uso multiplo das aguas (inciso 1V, art.
19);

Garantia da adequacéo da gestao de recursos hidricos as diversidades fisicas, bioticas,
demogréficas, econdmicas, sociais e culturais das diversas regifes do Pais (inciso I,
art. 39);

Garantia da articulacdo dos planos de recursos hidricos com o planejamento dos
setores usuarios (inciso 1V, art. 3°); e

Promocédo da percepgdo quanto a conservacdo da agua como valor socioambiental
relevante.

Da prestagdo dos servi¢os publicos de saneamento basico, estabelecidos no Art. 2°, da Lei
11.445/07, a saber:

@)

Universalizacdo do acesso;

Integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de
cada um dos diversos servicos de saneamento bdsico, propiciando a populagdo o
acesso na conformidade de suas necessidades e maximizando a eficicia das agbes e
resultados;

Abastecimento de 4gua, esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo dos residuos

sélidos realizados de formas adequadas a salde publica e a protegdo do meio
ambiente;

Disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servigos de drenagem e de manejo das

aguas pluviais adequados a saude publica e a seguranca da vida e do patrimdnio
publico e privado;

Adocdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e
regionais;

Articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitagdo, de
combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promocdo da
salde e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de
vida, para as quais o saneamento bésico seja fator determinante;

Eficiéncia e sustentabilidade econdmica,;

Utilizacao de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos
usuarios e a adoc¢do de solugdes graduais e progressivas;

Transparéncia das ac¢oes, baseada em sistemas de informacgdes e processos decisorios
institucionalizados;
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o Controle social;
o Seguranga, qualidade e regularidade; e

o Integracdo das infraestruturas e servicos com a gestao eficiente dos recursos hidricos.
3. OBJETO

O objeto deste TR é a elaboracdo e implantacdo do Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), de forma a possibilitar a criacdo de mecanismos de gestdo publica da infraestrutura do
municipio relacionada aos quatro eixos do saneamento basico: abastecimento de agua;
esgotamento sanitario; manejo de residuos solidos e manejo de aguas pluviais.

Para se alcancar este objeto, devem ser considerados e avaliados os seguintes aspectos:
a. Instituicdo de Politica Municipal de Saneamento Basico, por meio de lei especifica;

b. Estabelecimento de mecanismos e procedimentos para a garantia de efetiva participacdo da
sociedade em todas as etapas do processo de elaboracéo, implantacdo e revisao do plano;

c. Diagndsticos setoriais, porém integrados (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
residuos solidos e dguas pluviais), para areas com popula¢des adensadas e dispersas;

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

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

f. Definicdo de programas, a¢fes e projetos necessarios para atingir os objetivos e metas
estabelecidos;

g. Programacdo fisica, financeira e institucional da implantagéo das intervencdes definidas; e

h. Programacao de revisao e atualizagéo.
4. CONSIDERACOES GERAIS

O PMSB devera contemplar um horizonte da ordem de vinte anos e abranger os conteidos minimos
definidos na Lei n® 11.445/07, Decreto n° 7.217/2010 e Resolu¢cdo Recomendada n°® 75 do Conselho
das Cidades, além de estar em consonancia com os Planos Diretores, com o0s objetivos e as
diretrizes dos planos plurianuais (PPA), com os planos de recursos hidricos, com a legislagao
ambiental, legislacéo de saude e de educacao, etc.

A area de abrangéncia do PMSB devera ser toda a area do municipio contemplando localidades
adensadas e dispersas, incluindo areas indigenas, quilombolas e tradicionais.

Dessa forma, o PMSB deve ser compativel e integrado as demais politicas, planos e
disciplinamentos do municipio relacionados ao gerenciamento do espago urbano, nesse intuito o
PMSB, visa preponderantemente:
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Contribuir para o desenvolvimento sustentavel do ambiente urbano;

Assegurar a efetiva participacdo da populacdo nos processos de elaboragéo, implantacéo,
avaliacdo e manutencédo do PMSB,;

Assegurar que a aplicacdo dos recursos financeiros administrados pelo poder publico se dé
segundo critérios de promocdo de salubridade ambiental, da maximizacdo da relagéo
beneficio-custo e de maior retorno social interno;

Estabelecer mecanismos de regulacao e fiscalizacdo dos servicos de saneamento basico;

Utilizar indicadores dos servicos de saneamento basico no planejamento, implementacéo e
avaliagéo da eficicia das agBes em saneamento;

Promover a organizacéo, o planejamento e o desenvolvimento do setor saneamento, com
énfase na capacitacdo gerencial e na formagdo de recursos humanos, considerando as
especificidades locais e as demandas da populacgéo; e

Promover o aperfeicoamento institucional e tecnolégico do municipio, visando assegurar a
adocdo de mecanismos adequados ao planejamento, implantacdo, monitoramento,
operagdo, recuperacdo, manutengdo preventiva, melhoria e atualizagdo dos sistemas
integrantes dos servigos publicos de saneamento bésico.

As diretrizes para a elaboracdo do PMSB séo, basicamente:

a. O PMSB ¢ instrumento fundamental para implementacdo da Politica Municipal de

Saneamento Basico;
O PMSB devera fazer parte do desenvolvimento urbano e ambiental da cidade;

O PMSB devera ser desenvolvido para um horizonte temporal da ordem de vinte anos e ser
revisado e atualizado a cada quatro anos. A promoc¢éo de acdes de educacgdo sanitéria e
ambiental como instrumento de sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo deve ser
realizada permanentemente;

A participagdo e controle social devem ser assegurados na formulacdo e avaliagdo do
PMSB; e

A disponibilidade dos servigos publicos de saneamento béasico deve ser assegurada a toda
populagdo do municipio (urbana e rural).

ESCOPO DOS SERVICOS

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

a. Etapa 1: Formacao do Grupo de Trabalho;

b. Etapa 2: Mobilizacdo Social,

C.

Etapa 3: Diagnéstico Técnico-Participativo;
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d. Etapa 4: Prospectiva e Planejamento Estratégico;

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

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

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

i. Etapa 9: Avaliacdo do Plano Municipal de Saneamento Bésico.

Formacédo de Grupo de
Trabalho

p
Diagnéstico Técnico- A
Participativo R

T

1
Prospectiva e Planejamento C

Estratégico :

P
Programas, Projetos e A
AcGes para Alcance do C
Cenario de Referéncia T
Revisdo do PMSB A
(6]

Plano de Execucdo

P
- (0]
Aprovacdo do PMSB p
U

L
Implantacdo do PMSB A
R

Avaliacdo do PMSB

Figura 1: Fluxo geral do processo de elaboracdo e implantacdo do PMSB.

Os servicos deverdo ser executados tendo-se conhecimento dos documentos relacionados no
ANEXO | deste TR.

51 Formacéo do Grupo de Trabalho
A elaboragdo e implantacdo do PMSB requerem a formatacdo de um modelo de planejamento
participativo e de carater permanente. Dessa forma, é imprescindivel a formacdo de grupo de

trabalho com varios atores sociais intervenientes para a elaboracdo do plano, identificando e
sistematizando os interesses multiplos e a existéncia de areas conflitantes.

10
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O grupo de trabalho sera formado por duas instancias: Comité de Coordenagdo e Comité Executivo.
Os membros desses comités deverdo ser nomeados em no méaximo 15 dias apos a celebragdo do
convénio.

5.1.1 Comité de Coordenacéao

O Comité de Coordenacéo é a instancia consultiva e deliberativa, formalmente institucionalizada,
responsavel pela conducao da elaboracdo do PMSB.

Esse comité, obrigatoriamente, sera formado por representantes (autoridades ou técnicos) das
instituicbes do Poder Puablico municipal, estadual e federal relacionadas com o saneamento
ambiental, bem como por representantes de organizacdes da Sociedade Civil.

As atribuicbes do Comité de Coordenacgéo séo: discutir e avaliar, sempre que necessario e, nao
ultrapassando um periodo de dois meses, o trabalho produzido pelo Comité Executivo; criticar e
sugerir alternativas, auxiliando o trabalho do Comité Executivo na elaboracdo do Plano; e avaliar o
andamento dos trabalhos do ponto de vista de viabilidade técnica, operacional, financeira e
ambiental, buscando promover as a¢fes integradas de saneamento.

Sera obrigatéria a participagdo de técnicos das areas de engenharia e educacdo em saulde da
Funasa nesse Comité, por meio do Nucleo Intersetorial de Cooperagdo Técnica — NICT nas
Coordenacdes Regionais da Funasa. A participagdo do membro do NICT devera constar no decreto
de criagdo do comité, sendo as atribuicfes desse nucleo restritas ao acompanhamento em carater
orientativo.

5.1.2 Comité Executivo

O Comité Executivo é a instancia responsavel pela operacionalizagao do processo de elaboragéo do
Plano.

Esse comité deve ser formado por técnicos do SAAE e das Secretarias de Servigos Publicos, Obras
e Urbanismo, de Saude, de Planejamento, Desenvolvimento Econdémico, Meio Ambiente e de
Educacao da Prefeitura Municipal. O comité podera ser complementado com outros profissionais
tecnicamente habilitados (ANEXO 1), tais como: professores, pesquisadores e/ou estudantes
universitérios e consultores.

Recomenda-se, ainda, a participacdo ou 0 acompanhamento de representantes dos conselhos, dos
prestadores de servigcos e representantes comunitarios.

As atribuicbes do Comité Executivo sdo: realizar as atividades referentes ao escopo dos Servigos
constantes neste TR.

5.2 Mobilizacdo Social
A participacdo e o envolvimento da sociedade deve se desenvolver ao longo de todo o periodo de

elaboracao e implantacdo do PMSB, por meio de conferéncias, seminarios, reunides, oficinas entre
outras acgoes.

11
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O municipio devera estabelecer as a¢des de mobilizagéo social, por meio do Plano de Mobilizagédo
Social (PMS), onde definirdo os objetivos, metas e escopo da mobilizacédo, além de cronogramas e
principais atividades a serem desenvolvidas.

O Plano de Mobilizacdo Social, produto deste termo de Referéncia, devera ser elaborado de acordo
com as seguintes diretrizes:

Refletir as necessidades e anseios da populacéo;

a
b. Apresentar carater democratico e participativo, considerando sua funcéo social;

o

Envolver a sociedade durante todo o processo de elaboragdo do PMSB,;

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

e. Estimular os segmentos sociais a participarem do processo de gestdo ambiental; e
f. Estimular a criacdo de novos grupos representativos da sociedade ndo organizada.

Assim, o PMS dever4d contemplar o planejamento detalhado, incluindo a apresentacdo de
cronograma, das principais atividades para a mobiliza¢do social, tais como:

a. identificagdo de atores sociais envolvidos no processo de elaboragdo do PMSB;

b. identificacdo e discussdo preliminar da realidade atual do municipio, no ambito do
saneamento basico;

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

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

e. metodologia das plenérias, utilizando instrumentos didaticos com linguagem apropriada,
abordando os contelidos sobre 0s servi¢cos de saneamento basico;

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

g. disponibilizacéo de infraestrutura para a realizacdo dos eventos.

Essas atividades serdo de responsabilidade do Comité de Coordenacdo e do Comité Executivo,
descritos no item 5.1. O Ndcleo Intersetorial de Cooperacdo Técnica — NICT da Coordenacgéo
Regional da Funasa devera apoiar a elaboracdo do PMS.

Os dados coletados devem ser registrados de forma escrita e na forma digital. As memarias dos
eventos realizados devem ser organizadas, catalogadas, sumariadas e irdo subsidiar todo o
processo de mobilizagdo em todas as etapas. Essa memoaria devera ser apresentada em forma de
relatérios descritos no item 6.

5.3 Diagnostico Técnico-Participativo

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

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

Durante a aquisicdo das informacdes é importante explicitar em detalhe os dados empregados na
elaboracdo do plano, ressaltando suas falhas e limitacbes que, de algum modo, determinem
simplificacbes e influenciem nas decisbes importantes. Assim, pode-se direcionar a¢Bes que
consigam, em um futuro proximo, sanar a caréncia de informag¢des e permitir uma nova verséo,
mais fundamentada, do PMSB.

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

Essa etapa devera contemplar a percep¢do de técnicos e da sociedade quanto aos elementos
apresentados nos subitens a seguir. O Comité Executivo devera sistematizar e consolidar as
informacdes levantadas e submeter ao Comité de Coordenagdo que acompanhard e analisara as
informacdes, com a finalidade de discutir junto a sociedade por meio de audiéncias e consultas
publicas, conferéncias, entre outros.

5.3.1 Aspectos Socioeconémicos, Culturais e Ambientais

Os aspectos socioecondmicos e culturais do municipio deverdo compreender informacgdes gerais a
serem estudadas, descritas a seguir.

a. Caracterizagdo da area de planejamento (area, localizacao, distancia entre a sede municipal
e municipios da regido, da capital do estado e entre distritos e sede municipal, dados de
altitude, ano de instalagéo, dados climatolégicos, evolugdo do municipio e outros);

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

c. Descricdo dos sistemas publicos existentes (saude, educacgéo, seguranca, comunicacao,
etc) e das fontes de informacéo;

d. ldentificacdo e descricdo da infraestrutura social da comunidade (postos de saude, igrejas,
escolas, associacfes, cemitérios, etc);

e. ldentificacdo e descricdo da organizacdo social da comunidade, grupos sociais que a
compde, como se reunem, formas de expressdo social e cultural, tradicdes, usos e
costumes, relagdo desses usos e costumes com a percepcdo de saude, saneamento
ambiental e meio ambiente;

f. Descricao de praticas de saude e saneamento;

g. Identificacdo das principais caréncias de planejamento fisico territorial que resultaram em
problemas evidentes de ocupacao territorial desordenada;
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Informagfes sobre a dinAmica social onde serdo identificados e integrados os elementos
basicos que permitirdo a compreensao da estrutura de organizagdo da sociedade e a
identificacdo de atores e segmentos setoriais estratégicos, a serem envolvidos no processo
de mobilizacdo social para a elaboracao e a implementacéo do plano;

Descricdo do nivel educacional da populacéo, por faixa etaria;
Descricao dos indicadores de educacao;

Identificacdo e avaliacdo da capacidade do sistema educacional, formal e informal, em
apoiar a promogéo da saude, qualidade de vida da comunidade e salubridade do municipio;

Identificacdo e avaliacdo do sistema de comunicacdo local, as formas de comunicacdo
proprias geradas no interior do municipio e sua capacidade de difusdo das informagbes
sobre o plano a populagéo da area de planejamento;

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

Porcentagem de renda apropriada por extrato da populacgéo;

indice de Desenvolvimento Humano — IDH;

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

Caracterizagdo fisica simplificada do municipio, contemplando: aspectos geoldgicos,
pedoldgicos, climatolégicos, recursos hidricos, incluindo dguas subterraneas e fitofisionomia
predominantes no municipio.

Politica do Setor de Saneamento

Devera ser levantada informacgdes referentes a politica e gestdo dos servicos de saneamento basico
do municipio, tais como:

a.

Levantamento da legislacdo e analise dos instrumentos legais que definem as politicas
nacional, estadual e regional sobre o saneamento basico.

Descricdo dos servicos em saneamento basico prestados no municipio;

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

Parametros, condi¢Bes e responsabilidades para a garantia do atendimento essencial para
a promocéao da saude publica;

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

Instrumentos e mecanismos de participacdo e controle social na gestdo politica de
saneamento basico;

Sistema de informacao sobre os servicos; e

Mecanismos de cooperacdo com outros entes federados para a implantacdo dos servicos
de saneamento bésico.
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Infraestrutura de Abastecimento de Agua

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

a.

5.3.4

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

Descrigdo dos sistemas de abastecimento de agua atuais. Esta descricdo devera englobar
textos, mapas, projetos, fluxogramas, fotografias e planilhas que permitam uma
caracterizagdo do sistema satisfatoria;

Panorama da situacdo atual dos sistemas existentes, incluindo todas as estruturas
integrantes: mananciais, captacdes, estacdes de tratamento, aducdes de &gua bruta e
tratada, estacfes elevatorias, reservacao, redes de distribuicdo, ligacbes prediais, medicao
(micro e macromedig&o) e controle do sistema. Deverdo ser informadas a capacidade
instalada, eficiéncia de tratamento, custo operacional, etc;

Deverdo ser informadas as principais deficiéncias referentes ao abastecimento de &gua,
como frequiéncia de intermiténcia, perdas nos sistemas e etc;

Levantamento da rede hidrografica do municipio, possibilitando a identificacdo de
mananciais para abastecimento futuro;

Consumo per capita e de consumidores especiais;

InformagBes sobre a qualidade da é&gua bruta e do produto final do sistema de
abastecimento;

Andlise e avaliagdo dos consumos por setores: humano, animal, industrial, turismo e
irrigacao;

Balanco entre consumos e demandas de abastecimento de 4gua na area de planejamento;

Estrutura de consumo (nimero de economias e volume consumido por faixa);

Estrutura de tarifacéo e indice de inadimpléncia;

Caracterizagdo da infraestrutura das instalacdes existentes;

Organograma do prestador de servico;

Descrigdo do corpo funcional (nUmeros de servidores por cargo);

Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento; e

Apresentar os indicadores operacionais, econdmico-financeiros, administrativos e de

qualidade dos servicos prestados.

Infraestrutura de Esgotamento Sanitéario

A infraestrutura atual do sistema de esgotamento sanitario devera ser diagnosticada, considerando
sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagnéstico deverdo constar, no minimo, as
seguintes informagdes:
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Analise critica dos planos diretores de esgotamento sanitario da area de planejamento,
quando houver;

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

Indicacdo de areas de risco de contaminacéo por esgotos do municipio;

Andlise critica e avaliacdo da situacdo atual dos sistemas de esgotamento sanitario,
incluindo todas as estruturas integrantes: ligacdes prediais, rede de coleta, interceptores,
estacBes elevatérias, emissarios, estacdes de tratamento e controle do sistema. Deverado
ser informadas a capacidade instalada, eficiéncia de tratamento, custo operacional, etc;

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

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

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

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

Andlise e avaliacdo das condi¢cbes atuais de contribuicdo dos esgotos domésticos e
especiais (producéo per capita e de consumidores especiais);

Verificar a existéncia de ligagbes clandestinas de aguas pluviais ao sistema de esgotamento
sanitario;

Balango entre geragdo de esgoto e capacidade do sistema de esgotamento sanitério
existente na area de planejamento;

Estrutura de producao de esgoto (nimero de economias e volume produzido por faixa);
Caracterizacdo da infraestrutura das instalacdes existente;

Organograma do prestador de servico;

Descricdo do corpo funcional (nUmeros de servidores por cargo);

Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento; e

Apresentar os indicadores operacionais, econOmico-financeiros, administrativos e de

qualidade dos servicos prestados.

Infraestrutura de Manejo de Aguas Pluviais

A infraestrutura atual do sistema de drenagem de aguas pluviais deverd ser diagnosticada,
considerando sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagndstico deverdo constar, no
minimo, as seguintes informagdes:
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Verificar a existéncia de Plano Diretor municipal;
Verificar o conhecimento da legislacéo existente sobre parcelamento e uso do solo urbano;

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

Descricdo dos sistemas de manutencéo da rede de drenagem,;
Verificar a existéncia de fiscalizacdo do cumprimento da legislagéo vigente;
Identificar o nivel de atuacéo da fiscalizagdo em drenagem urbana;

Identificar os 6rgdos municipais com alguma provavel acdo em controle de enchentes e
drenagem urbana e identificar suas atribui¢des;

Verificar a obrigatoriedade da microdrenagem para implantacéo de loteamentos ou abertura
de ruas;

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

Verificar a existéncia de ligacdes clandestinas de esgotos sanitarios ao sistema de
drenagem pluvial,

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

Verificar a relagdo entre a evolugcdo populacional, processo de urbanizagdo e a quantidade
de ocorréncia de inundacdes;

. Verificar se existem manutenc¢éo e limpeza da drenagem natural e artificial e a freqiéncia

com que sao feitas;

Identificacédo e descricdo dos principais fundos de vale, por onde é feito o escoamento das
aguas de chuva;

Analise da capacidade limite com elaboracdo de croqui georeferenciado das bacias
contribuintes para a microdrenagem;

Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento;

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

Verificar se 0 municipio apresenta registros de mortalidade por maléria.

Infraestrutura de Gerenciamento de Residuos Sélidos

A infraestrutura atual do sistema de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos devera ser
diagnosticada, considerando sua adequabilidade e eventuais problemas. Nesse diagndstico deveréo
constar, no minimo, as seguintes informacdes:
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a. Andlise critica dos planos diretores de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos ou
planos de gerenciamento de residuos sélidos da area de planejamento, quando houver;

b. Caracterizacdo dos residuos sdlidos (domiciliares, construcdo civil, industriais, hospitalares
e de servicos de saude) do municipio com base em dados secundarios, entrevistas
qualificadas, e inspecdes locais;

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

d. ldentificacdo de &reas com risco de poluicdo e/ou contaminac¢ao por residuos sélidos;
e. ldentificacdo de caréncia do poder publico para o atendimento adequado da populagéo;
f. Informacdes sobre producéo per capita e de atividades especiais;

g. Caracterizacdo da infraestrutura das instalagfes existentes;

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

i. Organograma do prestador de servico;

j. Descricao do corpo funcional (nUmeros de servidores por cargo) e identificacdo de possiveis
necessidades de capacitacdo, remanejamento, realoca¢do, reducdo ou ampliacdo da mao-
de-obra utilizada nos servigos;

k. Receitas operacionais e despesas de custeio e investimento;

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

m. Identificacéo e avaliacdo dos programas de educacdo em saude e mobilizagao social; e

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

5.4 Prospectiva e Planejamento Estratégico

A elaboracao de politicas publicas urbanas pressupde um extenso ferramental de analise histérica
gue possibilite quantificar e compreender a légica de diversos processos que se integram, de forma
positiva ou negativa, com os elementos do saneamento basico. Elementos, esses, que se quer
planejar e conseqlientemente, intervir para atingir um objetivo pré-determinado.

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

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

5.4.1 Elaboracédo do Cenario de Referéncia

ApOs a determinacao do diagndstico geral dos servicos de saneamento basico do municipio devera
ser elaborada a analise prospectiva estratégica, por meio de elaboracao de cenarios.

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

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

As areas distintas delimitadas deverdo ter enfoques diferenciados, sendo as primeiras de caréater
corretivo e as demais preventivas. Portanto, as formas de alcance dos cenérios de referéncia estao
associadas a proposicdo e implementacdo de programas, projetos e acdes que mitiguem e
previnam os impactos da urbanizac¢éo sobre 0s servigos de saneamento bésico.

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

5.4.1.1 Infraestrutura de Abastecimento de Agua

O prognéstico do sistema de abastecimento de agua devera abordar, no minimo, os seguintes
aspectos:

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

b. Descrever os principais mananciais (superficiais e/ou subterraneos) passiveis de serem
utilizados para o abastecimento de 4gua da area de planejamento;

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

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

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

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

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

a.

f.

g.

5.4.1.3

Decidir sobre a adocao de sistema de esgotamento individual ou coletivo;

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

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

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

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

Apresentar memorial de calculo, quando pertinente; e

Prever eventos de emergéncia e contingéncia.

Infraestrutura de Aguas Pluviais

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

a.

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

Estabelecer diretrizes para o tratamento de fundos de vale;

Indicar, no mapa basico, o tracado das principais avenidas sanitarias, com especificacao da
solucao adotada para o tratamento de fundo de vale;

Elaborar proposta de medidas mitigadoras para os principais impactos identificados, em
particular:

o medidas de controle para reduzir o assoreamento de cursos d’agua e de bacias de
detencéo, eventualmente propostas pelos membros do grupo de trabalho;

o medidas de controle para reduzir o lancamento de residuos soélidos nos corpos
d’agua.

Prever eventos de emergéncia e contingéncia.
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5.4.1.4 Infraestrutura de Gerenciamento de Residuos Sélidos

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

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

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

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

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

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

f. Estipular critérios de escolha de area para disposicao final (aterro sanitario) na area de
planejamento ou usando aterro j4 existente na regido. Neste Ultimo caso, calcular qual o
percentual do volume diario aterrado que sera representado pelo volume de residuos
gerados na area de planejamento (ano 20);

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

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

ApOs a determinacdo do cenario de referéncia, programas, projetos e acdes para a gestdo e
controle dos servicos de saneamento deverdo ser definidos e escolhidos para o efetivo alcance do
cenario de referéncia ou cenario futuro desejavel.

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

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

As conclusdes obtidas permitirdo hierarquizar as medidas para o alcance do cenario de referéncia
de acordo com os anseios da populacdo e analise custo-efetividade ou custo-beneficio.

A analise custo-efetividade é utilizada quando ndo é possivel ou desejavel considerar o valor
monetario dos beneficios provenientes das alternativas em analise, comparando os custos de
alternativas capazes de alcancar os mesmos beneficios ou um dado objetivo. A andlise custo-
beneficio fornece uma orientagdo a tomada de decisdo quando se dispBe de varias alternativas
diferentes, sob o critério de maior eficiéncia econémica entre os custos e beneficios estimados.

5.6 Plano de Execucéo

Esse plano deve contemplar o caminho a ser adotado para execucdo dos programas, projetos e
acles que tém por finalidade alcancar o cenério de referéncia.

A programacdo da implementacdo dos programas, projetos e acdes deverd ser desenvolvida,
considerando horizontes temporais distintos:

imediatos ou emergenciais — até 3 anos;

curto prazo — entre 4 a 8 anos;

médio prazo — entre 9 a 12 anos;

a o T p

longo prazo — entre 13 a 20 anos.

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

5.7 Aprovacédo do PMSB

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

Essa minuta devera ser submetida a discussdo com a populacdo, em audiéncia publica
especialmente convocada para este fim. Nesta audiéncia sera concluida a verséo final do plano que
sera encaminhada a Camara de Vereadores.

O PMSB depois de aprovado e sancionado em lei municipal deve ser implementado pelo 6érgao do
municipio responsavel pela execuc¢éo da politica municipal de saneamento basico.

Um dos mecanismos recomendados para dar suporte e cumprimento as acdes de saneamento no
ambito municipal € manter a sociedade permanentemente mobilizada por intermédio de eventos que
possibilitem a participagdo democratica e formal de controle social.
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Implementacdo do PMSB

Esta etapa refere-se a elaboracao de elementos que subsidiem a implementacao do plano, devendo
ser discutidas e, preferencialmente, deliberadas pelo grupo de trabalho, pelo menos:

a.

59

Proposta para a regulamentacao e fiscalizacdo do setor de saneamento: Em consonancia
com as demais normas vigentes, essa proposta visard impedir o surgimento de prejuizos a
sociedade, decorrentes do déficit na prestagdo dos servigos;

Manuais: Visara estabelecer critérios e padrées minimos recomendados para orientar os
projetistas no dimensionamento dos sistemas referentes ao saneamento basico;

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

Avaliacéo e Revisdo do PMSB

A gestdo do saneamento basico no contexto do desenvolvimento urbano envolve questdes inter-
setoriais, politicas publicas, participagdo da sociedade, entre outros fatores. Logo, a avaliagdo do
desempenho do PMSB, também, esta relacionada as ac¢des governamentais, compreendendo a
implantagdo de programas, a execuc¢do de projetos e atividades, a administracdo de érgéos e
entidades, tendo foco em alguns aspectos, como:

a.

b.

2 @

J.

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

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

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

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

A consisténcia entre as a¢fes desenvolvidas e os objetivos estabelecidos;
As causas de praticas anti-econémicas e ineficientes;

Os fatores inibidores do desempenho do PMSB;

A relacéo de causalidade entre efeitos observados e as diretrizes propostas;

A qualidade dos efeitos alcancados a partir da implementacéo do plano.

Contudo, entre o desempenho real e o esperado pode ocorrer uma ruptura, designada como
discrepéncia de desempenho. Nesse contexto, recomenda-se a utilizacdo de indicadores para a
mensuracao do desempenho real do PMSB.
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6. PRODUTOS ESPERADOS

Os produtos esperados sao:

A. Cobpia do ato publico do poder executivo (decreto ou portaria, por exemplo), com definicdo
dos membros dos comités;

B. Plano de mobilizacao social;

C. Relatorio do diagndstico técnico-participativo;

D. Relatério da prospectiva e planejamento estratégico;

E. Relatério dos programas, projetos e ac¢des para alcance do cenario de referéncia;

F. Plano de execucéo;

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

H. Relatério sobre os indicadores de desempenho do Plano Municipal de Saneamento Bé&sico;
I. Sistema de informag®es para auxilio a tomada de decisao;

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

K. Relatério final do Plano Municipal de Saneamento Bésico.

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

O sistema devera, preferencialmente, estar associados a ferramentas de geoprocessamento para
facilitar a manipulacdo dos dados e a visualizacdo da situacdo de cada servico ofertado pelo
municipio, a fim de se identificar os problemas e auxiliar a tomada de decis6es em tempo habil para
a resolugéo dos problemas relacionados com os servigos de saneamento, de educacdo em salde e
mobilizacdo social.

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

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

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

24



D\

EUNASA Ministério da Satde
\ Fundacéo Nacional de Saude

a. Os dados e informacdes que exigem tratamento espacial deverdo ser apresentados em
sistema geografico de informacdes, com utilizacéo de cartografia em escalas adequadas, de
forma a permitir a sobreposicao de temas e a interpretacdo conjunta dos mesmos;

b. Os dados referentes as unidades espaciais do projeto e as areas de influéncia deverdo ser
apresentadas em bancos de dados inter-relacionados, de forma a permitir cruzamento de
informacdes e representacao grafica associada ao sistema georeferenciado;

c. Os textos dos relatérios, mapas, desenhos, planilhas, etc., devem ser fornecidos em meio
digital, para que possam ser editados e reeditados pela Funasa;

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

Os relatérios mensais simplificados do andamento das atividades desenvolvidas deverdo conter
resumo da situacdo quanto ao cumprimento da programacéo, ocorréncias, recomendacdes, além de
conclusdes e projecdes de prazos e custos, inclusive as acdes de mobilizacdo social.

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

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

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

O convenente devera exercer controle de qualidade sobre as informagfes apresentadas, tanto no
texto como nos memoriais e desenhos, objetivando clareza, objetividade, consisténcia das
informacdes, justificativas de resultados, com texto isento de erros de portugués e de digitagao.

7. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia do convénio é contado em dias, a partir da data de sua assinatura do termo de
convénio, com eficacia apds a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da Unido, tendo inicio e
vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o Gltimo dia.

O prazo maximo, a partir da assinatura do convénio, para execucdo dos servi¢cos objeto do presente
Termo de Referéncia sera de:

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

b. dez meses para os municipios com populacdo superior a 20.000 habitantes (Censo/2000).
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Desde que apropriada a metodologia proposta e demonstrada no plano de trabalho, algumas
atividades poderao ser executadas concomitantemente, com vistas a otimiza¢édo dos prazos.

Nesse sentido, seguem os cronogramas de execucdo do PMSB para municipios com populagéo até
20.000 habitantes e superior a 20.000 habitantes, respectivamente (Quadro 1 e 2).

Quadro 1: Cronograma de execucao para municipios com populacdo até 20.000 habitantes.
Produtos
Esperados*

A o

Més 1 | Més 2 Més 3 Més 4 Més5 | Més6 | Més7 | Més 8

B
C
D
E
E
G
H
I
J

K [ O O B R

*Produtos Esperados relacionados no item 6 deste TR.

Quadro 2: Cronograma de execugao para municipios com populacdo superior a 20.000 habitantes.

Produtos | \1as 1| Mas2 | Més 3 | Més 4 | Més 5 | Més 6 | Més 7 | Més 8 | Més 9 |Més 10
Esperados*

A -| \

B =)

@ I

D =

E I

F =

G ==

H

|

J e

K HEEEEEEEEEEEEEEe

*Produtos Esperados relacionados no item 6 deste TR.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em caso de consércios intermunicipais ou consoércios administrativos, podera ser formada equipe
técnica Unica para organizar e elaborar os PMSB de cada municipio integrante do consorcio.

O convenente devera:

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

b. conhecer e aceitar integralmente o presente Termo Referéncia;

c. realizar, quando necessario, levantamentos e estudos complementares pertinentes a
elaboracdo do PMSB, sem constituir custos adicionais ao convénio, ou mesmo a
prorrogacgdo de seu prazo de vigéncia;

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

e. obter, por sua conta, todas as licencas, franquias, e impostos municipais, estaduais e
federais que incidirem sobre a execu¢éo dos servicos.
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CAPITULO Il: PROCEDIMENTOS RELATIVOS AO CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA
E FINANCEIRA
1. CELEBRACAO DO CONVENIO E ANALISE DO PLANO DE TRABALHO

A celebracdo do convénio sera regida pela Instrucdo Normativa STN N° 1 de 1997; Portaria
Interministerial n® 127 de 2008, Decreto 6.170 de 2007 e suas alteracdes.

Para que o processo seja iniciado visando a celebracao de convénio (Figura 2), faz se necessario a
manifestacdo de interesse do proponente, por meio de plano de trabalho, pleiteando o
financiamento da acdo com a descricdo das principais caracteristicas do Plano Municipal de
Saneamento Basico.

Empenhao,

Transmissdode Selec3o de divulaaﬁl:ddﬂﬁ
plancde YOSt contemplados & Avaliagzo do plano de
trabalho no ap!li:‘.a;_:aude TETE L S trabzlho & orgamenta
Sistema de e .rl'i;‘age Flhmmas detalhado .
L elegibilidadee ocumen
Proponente Convenios . FUNASA/ priorizacdo. R pertinentes na L
BER DENSP CORE. CORE

Figura 2: Fluxo geral para celebracao de convénio de cooperacéao técnica e financeira.

O plano de trabalho seréa elaborado e transmitido pelo proponente, devidamente cadastrado, através
do sistema de convénios vigente e indicado na portaria de langamento do programa. A consisténcia
e preciséo do plano de trabalho seréo requisitos para aprovacéo de financiamento do pleito.

O fomento a elaboragdo de Planos Municipais de Saneamento Basico esta inserido na acdo 20AG
do Plano Plurianual, de Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de até
50.000 habitantes. O Quadro 3 apresenta os dados necessarios para localizagao e envio de pleitos,
no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV.

Quadro 3:Informacdes necessérias para envio de pleito, por meio do SICONV.
Nome do Orgéo FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
Caodigo do Orgéo 36211
Cddigo do Programa (3621120100009
Tipo de Instrumento |Convénio
Administracdo Publica Estadual ou do Distrito Federal,Consércio Publico,
Administracdo Publica Municipal

0122 — Servigos Urbanos de Agua e Esgoto (Cooperagdo Técnica em
Saneamento)

Programa Atende a

Nome do Programa

Descricdo

Promocéao de intercambio com estados, municipios, entidades de ensino e pesquisa, associacdes
e instituicbes publicas de saneamento, a partir do repasse de experiéncias e de recursos
financeiros, visando o desenvolvimento de novas tecnologias e de programas de modelo de
gestdo para qualidade dos servicos de controle de perdas, de fomento a capacitacdo, de
aquisicdo de equipamentos, de controle da qualidade da producdo de agua, de elaboracdo de
plano diretor de saneamento, dentre outros.
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As etapas para elaboracdo e transmissdo do plano de trabalho no sistema de convénios poderédo
ser visualizadas nos manuais de capacitacdo do Proponente, disponibilizados no site do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo em www.convenios.gov.br e resumem-se nas seguintes:

| — descricdo das razdes que justifiquem a celebracdo do convénio, do objeto a ser executado, das
metas a serem atingidas, qualitativa e quantitativamente e das etapas ou fases da execucdo do
objeto, com previsdo de inicio e fim;

Il - plano de aplicacdo dos recursos a serem desembolsados pelo concedente e a contrapartida
financeira do proponente.

Il - cronograma de desembolso;

IV - declaracdo do convenente de que ndo esta em situagdo de mora ou de inadimpléncia junto a
qualquer érgéo ou entidade da Administragcdo Publica Federal Direta e Indireta; e

Uma vez transmitido o plano de trabalho, a Funasa, através de Departamento de Engenharia de
Saude Publica (DENSP) fara andlise de elegibilidade e de priorizacdo do projeto proposto. Caso
seja selecionado, o solicitante serd notificado para dar continuidade ao processo com o envio da
documentacao técnica a Coordenacdo Regional da Funasa em seu estado para a formalizagdo do
pleito e andlise do plano de trabalho. Os documentos a serem entregues sao:

oficio de solicitagédo do proponente;
plano de trabalho impresso e assinado;
Termo de Referéncia e

detalhamento do orcamento.

oo oTw

A analise técnica para aprovacao do plano de trabalho, termo de referéncia e orcamento detalhado
da proposta de apoio financeiro para elaboracdo do PMSB ficara a cargo do Nucleo Intersetorial de
Cooperacao Técnica — NICT - da sede da Coordenagdo Regional da Funasa responsavel pelo
municipio.

Recomenda-se que a analise técnica integrada seja realizada pelos diferentes setores constituintes
do NICT por meio do sistema de acompanhamento vigente.

Eventuais impropriedades detectadas na documentacdo apresentada deverdo ser encaminhadas
para conhecimento do proponente, onde devera constar prazo para sua corregao.

Finalizado prazo estabelecido, sera encaminhado comunicado informando um novo prazo. O
descumprimento das impropriedades apontadas no prazo fixado implicara na reprovacao do pleito.

11 ORCAMENTO

O orcamento detalhado (ANEXO V) a ser apresentado deve ser coerente com as atividades e
servigos dispostos no Termo de Referéncia. Nesse contexto, devera observar a regionalizacao dos
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custos; o prazo de execucdo dos servicos e as dificuldades para a realizacdo das atividades,
incluindo as caracteristicas geograficas do municipio.

Considerando a natureza participativa do Plano Municipal de Saneamento Basico, o proponente
deve levar em conta os custos necessarios as atividades de mobilizacdo social e ndo somente os
servicos técnicos (diagnoésticos, implantacao de sistema de informacdes, entre outros).

Os equipamentos e materiais permanentes, tais como: computadores, impressoras, automaveis,
carros de som, instrumentos de medicdo, necessarios para a elaboracédo dos produtos constantes
no TR ndo serdo financiaveis, ficando a cargo do proponente a disponibilizacdo dessas
ferramentas/equipamentos.

O célculo dos Beneficios e Despesas Indiretas (BDI) deve ser apresentado, inclusive explicitando-se
os valores de cada varidvel utilizada. Os encargos sociais pertinentes serdo apresentados
separadamente, de modo que esteja claro na analise das planilhas orcamentaria qual o valor
adotado.

O orcamento deverd ser elaborado com base nos precos do mercado onde sera contratado o
servico, sendo estritamente necesséria a demonstragcdo das composicées dos custos unitarios
discriminados em planilha, exclusive para aqueles constantes no SINAPI ou outra tabela de
referéncia formalmente aprovada por 6rgdo ou entidade da administracéo publica federal.

O cronograma de desembolso deve estar em harmonia com as etapas definidas no termo de
referéncia, de forma que possa refletir o andamento do servico. Na sua andlise, devera ser
observado se as etapas estdo dispostas numa sequéncia logica.

Apé6s a conclusédo da analise técnica do plano de trabalho e do orgcamento detalhado sera emitido
Parecer Técnico conclusivo quanto a aprovacdo ou ndo desses documentos. Esse parecer sera
produzido pelos membros do NICT, preferencialmente, através do sistema de acompanhamento de
convénios vigente.

1.2 ACOMPANHAMENTO DE CONVENIO

A elaboracé@o dos planos municipais de saneamento basico € uma responsabilidade dos titulares
dos servicos de saneamento; segundo a lei 11.445/07 e o decreto de regulamentacéo 7.217/2010.
Desta forma, o municipio devera participar efetivamente de todo o processo sendo o responsavel
pelo seu planejamento, execucao, fiscalizagdo e aprovacao de cada fase e produto produzido.

Também ¢é de responsabilidade do municipio assegurar a implementacdo de metodologia
participativa quando da elaboracdo do PMSB, bem como a avaliacdo da qualidade dos produtos
apresentados, que devem sempre observar a realidade local e as definicbes do Termo de
Referéncia.

A Funasa, por meio do NICT, cabera o acompanhamento do convénio durante toda sua execugao.
Este processo ocorrerd de forma integrada no ambito do NICT devendo ser assegurada a
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representacao formal da FUNASA no Comité de Coordenagédo de elaboracdo do PMSB, em carater
orientativo.

As acdes participativas e de mobilizacdo social previstas em todo o processo de construcdo do
PMSB deverdo ser acompanhadas permanentemente pelos membros do NICT da Funasa. Para
isso, o NICT deve manter atualizado o cronograma de a¢des comunitarias previstas no Plano de
Mobilizagcdo Social e programar sua presenca nas atividades mais estratégicas. A participacdo do
NICT nestas atividades tera carater orientativo, devendo levar em consideragdo os parametros
minimos exigidos no Termo de Referéncia para sua avaliacao dos eventos.

1.2.1 AVALIACOES TECNICAS E LIBERAGCAO DAS PARCELAS

A avaliacdo de todas as atividades de elaboracdo dos PMSB ocorrerd através de procedimentos
integrados considerando as seguintes linhas:

1. Plano de Trabalho, Termo de Referéncia e Orcamento Detalhado - A avaliacdo e
aprovacdo destes documentos determina a liberacdo da primeira parcela do recurso
previsto para a elaboragdo do PMSB. A avaliacdo técnica sera realizada pelo NICT de
forma integrada e sera oficializada por meio do preenchimento do chek list no sistema de
acompanhamento de convénios vigente na FUNASA e no Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao.

2. Relatorio Mensal Simplificado — Este relatério (produto J) sera emitido e entregue a
FUNASA durante todos os meses de elaboracdo do PMSB. Tais produtos serdo avaliados e
apensados ao processo de projeto. Os ajustes aos relatérios mensais ou aos procedimentos
de elaborac@o do PMSB descritos nestes relatérios serdo solicitados ao municipio conforme
necessidade observada pelo NICT.

3. Presenca do NICT nas atividades de mobilizac&o social e no Comité de Coordenacéao
A cada participacdo do NICT nas a¢Bes de mobilizagéo social e nas reunides do Comité de
Coordenacao sera emitido um relatério de acompanhamento descrevendo a avaliacdo do
NICT sobre o evento. Este relatério ser4 apensado ao processo de projeto.

4. Avaliacdo de Produtos e liberacdo de parcelas - A liberagdo de parcelas seguird a
Portaria Funasa n° 623 de 2010 que estabelece critérios para transferéncia de recursos
financeiros das acdes financiadas pela Funasa. As avaliagBes técnicas dos produtos do
PMSB serédo realizadas pelo NICT de forma integrada e terdo carater de conferéncia de
requisitos minimos exigidos pelo Termo de Referéncia para cada produto. A avaliagao
destes produtos para fins de liberagdo da parcela se dara através do preenchimento do
chek list no sistema de acompanhamento de convénios vigente na FUNASA.

O cronograma de execuc¢do definido no item 7 do capitulo 1 desse Termo de Referéncia determina
0s prazos de recebimento dos produtos da elaboracdo do PMSB na FUNASA independente de
liberagdo de parcelas. Estes prazos devem ser observados pelo municipio e exigidos pelo NICT
durante toda a elaboracdo do PMSB.

Destaca-se a importancia de acompanhamento e orientacdes durante as fases iniciais de
elaboracdo do PMSB, os produtos A (formacdo dos grupos de trabalho) e B (plano de mobilizagéo
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social) serdo preponderantes para a qualidade do PMSB e devem ser acompanhados e avaliados
criteriosamente.

As etapas de avaliacao e liberac@o das parcelas ocorrerdo de acordo com Quadro 4 apresentado a
sequir.

Quadro 4: Produtos esperados e respectivas parcelas de pagamento.

Produtos/Documentos Procedimento Liberagdo de parcela

Plano de Trabalho, Termo | Avaliag&o e aprovagao mediante check liste | primeira parcela (50%)

de Referéncia e parecer do NICT no sistema.
Orcamento Detalhado

Avaliacéo e aprovacdo mediante chek listdo | segunda parcela (50%)

Produtos A, B e C NICT no sistema.
Produtos D, E, F, G, H, I, K Avaliacdo e aprovacdo da prestacao de .
e Prestacdo de Contas. contas final.

A apresentacdo de cada produto a Funasa deve ser precedida de aprovacdo pelo Comité de
Coordenacao, que emitira parecer de aceite para cada produto apresentado.

Os relatérios e produtos/documentos ndo aprovados serdo devolvidos para as correcBes e
complementacdes necessarias, de acordo com as analises encaminhadas ao convenente.

Cabe a sociedade civil organizada junto ao gestor municipal, exercer o controle social com a
finalidade de garantir a qualidade do PMSB. Dessa forma, a Funasa acompanhara e emitira
pareceres, considerando os elementos minimos exigidos no TR. Entretanto, o convenente podera
solicitar apoio técnico ao NICT, quando necessario.

1.3 PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas consiste em constatar a plena, regular e satisfatoria consecucéo do objeto do
convénio no Plano de Trabalho. Esse devera englobar sistematicamente os elementos constantes
no Termo de Referéncia.

Assim, para fins de prestagdo de contas serdo realizadas avaliagdes técnicas e financeiras do
objeto. Entende-se que a avaliagdo técnica refere-se ao alcance dos requisitos minimos exigidos
pelo Termo de Referéncia e a avaliagdo financeira, a correta e regular aplicacdo dos recursos do
convénio.

A partir da data do recebimento do convénio para analise da prestacdo de contas final, a Funasa
terd o prazo de 45 dias para emissdo de parecer quanto a aprovacdo ou ndo da prestacdo de
contas.

Posteriormente, o ordenador de despesa da unidade concedente, a vista do pronunciamento das

areas técnicas responsaveis, terd 15 dias para pronunciar-se sobre a aprovagcdo ou ndo da
prestacdo de contas apresentada, sobre os aspectos técnicos e financeiro.
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A documentacédo que compde a Prestacdo de Contas Final é constituida dos seguintes documentos:

o9

copia do Plano de Trabalho Atualizado e Aprovado;

copia do convénio, portaria ou termo simplificado, com as respectivas datas de publicacéo;
relatério de execucéo fisico-financeira e demonstrativo da receita e despesa evidenciando:
0s recursos recebidos,-a contrapartida, e os rendimentos da aplicacéo financeira;

relacdo de pagamentos;

extratos da conta bancaria, evidenciando o recebimento da primeira parcela até o Ultimo
pagamento e a movimentacdo dos rendimentos auferidos da aplicacao financeira;
conciliacdo bancaria, quando for o caso;

comprovante de recolhimento do saldo de recursos, quando houver;

copia dos despachos adjudicatérios e homologacéo das licitagbes realizadas ou justificativa
para a sua dispensa ou inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal, quando o
convenente pertencer a Administracdo Publica, ou ainda no caso de entidade privada sem
fins lucrativos;

declaracédo de realizag&do dos objetivos a que se propunha o instrumento;

termo de compromisso por meio do qual o convenente ou contratado serd obrigado a
manter os documentos relacionados ao convénio ou contrato de repasse (nos termos do §
3° do art. 3° da Portaria Interministerial n°® 127/2008).
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ANEXO |
Documentos e Normas Aplicaveis

Documentos Disponiveis na Funasa

Caderno do Programa de Cooperagéo Técnica (http://www.funasa.gov.br); e

Avaliacdo de Impacto na Saude das Ac¢des de Saneamento. (http://www.funasa.gov.br).

Documentos Disponiveis em Outros Orgéos

Diretrizes para a Definicdo de Politica e Elaboracdo de Planos Municipais e Regionais de
Saneamento Basico. (http://www.cidades.gov.br);

Guia para a Elaboracgdo de Planos Municipais de Saneamento (http://www.cidades.gov.br);

Politica e Plano Municipal de Saneamento Ambiental — Experiéncias e Recomendacgfes
(http://www.cidades.gov.br);

Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento: diagndésticos (http://www.snis.gov.br);

Sistema  Nacional de Informagbes sobre Recursos Hidricos -  SNIRH.
(http://www.ana.gov.br);

Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua de Consumo Humano — SISAGUA.
(Ministério da Saude/SUS);

Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB. PSF — Programa de Saude da Familia e
PACS - Programa de Agente Comunitario de Saude. (www.datasus.gov.br);

Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (1989 e 2000) — PNSB. (www.ibge.gov.br);
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (www.ibge.gov.br);

Caderno Metodologico do Programa de Educacdo Ambiental e Mobilizagdo Social em
Saneamento (http://www.cidades.gov.br);

Censo demografico 2000: caracteristicas da populagdo e dos domicilios: resultados do
universo (http://www.ibge.gov.br); e

Proposta Metodol6gica para Elaboracdo de Planos Diretores de Drenagem Urbana
(http://www.unb.br).
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Normas Aplicadas

Lei n® 11.445/2007 — Lei Nacional de Saneamento Basico;
Lei n® 10.257/2001 — Estatuto das Cidades;
Lei n°® 11.107/2005 — Lei dos Consdrcios Publicos;

Lei n°® 11.124/2005 — Lei que Disp8e sobre o Sistema Nacional de Habita¢do de Interesse
Social e cria 0 Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social,

Lei n® 6938/1981 — Politica Nacional do Meio Ambiente;

Lei n° 8.080/1990, que dispBe sobre as condicbes para a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

Lei n® 8.078/1990, que institui 0 Codigo de Defesa do Consumidor;

Lei n°® 9.433/1997, que institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos e cria o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos;

Decreto n° 5.440/2005, que estabelece critérios e procedimentos sobre o controle de
gualidade da &gua de sistemas de abastecimento de 4gua;

Decreto n° 6.017/2007, que regulamenta a Lei n°® 11.107/2005;

Decreto n° 7.217/2010, que regulamenta a Lei n°® 11.445/2007;

Resolugdo Recomendada do Conselho das Cidades, n°® 75/09;

. Portaria 518/2004 e Decreto 5.440/2005, que, respectivamente, define os procedimentos
para o controle de qualidade da 4gua de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e
instrumentos para divulgacao de informacéo ao consumidor sobre a qualidade da agua para
consumo humano;

Resolucdes n° 25 e n® 34 de 2005 do Conselho das Cidades sobre participagéo e controle
social na elaboracdo e acompanhamento do Plano Diretor do Municipio;

Resolucdo CONAMA 307/2002 — Estabelece diretrizes, critérios e procedimentos para a
gestéo dos residuos da construcgéo civil;

Resolucdo CONAMA 283/2001 — Dispde sobre o tratamento e a destinacdo final dos
residuos dos servicos de saude;

Resolucdo CONAMA 357/2005 — Disp&e sobre classificacdo de corpos de agua e diretrizes
ambientais para seu enquadramento, bem como estabelece as condicGes e padrdes de
lancamento de efluentes;

Resolucbes e outras definicbes dos conselhos de salde, de meio ambiente, de recursos
hidricos que impactam a gestédo dos servicos de saneamento basico; e

Normas técnicas do servico autbnomo de aguas e esgoto do municipio;
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ANEXO Il
Equipe de trabalho — Comité Executivo

A prefeitura municipal devera definir comité executivo. Se necessario, essa equipe podera ser
complementada com outros profissionais especialistas ou consultores contratados. Os contratos
desses profissionais deveréo incluir clausulas que prevejam a transferéncia eficaz do conhecimento
e efetiva capacitagdo da equipe técnica local, participante da elaboracéo do plano.

Neste caso, recomenda-se que seja designado um coordenador técnico da prefeitura municipal ou
entidade vinculada, para fiscalizacdo e acompanhamento dos servigos a serem prestados.

Recomenda-se que a equipe técnica seja compativel com os trabalhos, incluindo profissional com
experiéncia em elaboracdo do Plano. Durante a execucdo dos servicos a Funasa poderd, ser
consultada sobre a formacgéo e/ou alteracéo da equipe conforme as necessidades reais.

Recomenda-se que a equipe permanente de nivel superior para a elaboracdo do plano seja
composta por técnicos, tais como:

a. Engenheiro Sénior (Ambiental, Civil ou Sanitarista) = 1 — Para coordenar a equipe
permanente;

b. Engenheiro Junior (Ambiental, Civil ou Sanitarista) = 2 — Para elaboracdo de
diagnostico da infraestrutura existente (sistemas de abastecimento de agua, de
esgotamento sanitario e de drenagem urbana e gerenciamento de residuos sélidos);

c. Profissionais com formagdo em Sociologia e/ou em Pedagogia = 2 — Com
especializacdo em educacdo em saude ou salde publica capaz de planejar,
programar e desenvolver atividades de estudos e levantamentos socioculturais e de
educacdo em saude e mobilizagdo social, de preparacdo de pe¢as de apoio em
comunicacao e educacgédo, ou especialista em capacitacdo e mobilizacdo social com
experiéncia de 4 (quatro) anos nessa pratica;

d. Estagiario em Engenharia Ambiental, Civil ou Sanitaria = 2
e. Estagiario em Sociologia ou Pedagogia ou Ciéncias Humanas = 1

Recomenda-se que a equipe permanente de nivel médio para a elaboragdo do plano seja composta
por técnicos, tais como:

a. Cadista =1 — responsavel pela digitalizacao dos projetos elaborados;

b. Técnico em informéatica = 1 — elaboracdo do banco de dados associado a
ferramentas de geoprocessamento para facilitar a manipulacdo dos dados e a
visualizacdo da situacdo de cada servigco ofertado pelo municipio, a fim de se
identificar os problemas e auxiliar a tomada de decisGes em tempo habil para a
resolucdo dos problemas relacionados com os servicos de saneamento e de
educacdo em saude e mobilizagéo social.
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Ressalta-se que cada area de planejamento devera adequar a sua equipe de acordo com a
proposta apresentada. A prefeitura municipal devera exigir os seguintes atributos dos técnicos
aplicados aos servicos:

a.

Engenheiro Sénior — (i) graduacéo superior em Engenharia Ambiental, Civil ou Sanitaria,
(ii) experiéncia minima de 10 (dez) anos em servicos, cargo, ou cargos de direcao,
lideranca de equipe, chefia ou geréncia diretamente relacionados com servicos de
abastecimento de éagua e esgotamento sanitario, planejamento, regulacdo, e/ou
residuos solidos, e/ou drenagem urbana, e (iii) conhecimentos de microinformatica na
operacdo de aplicativos de editoracdo de texto, planilha eletrbnica, banco de dados,
navegacao e comunicacao através da internet;

Engenheiro Junior — (i) graduag&o superior em Engenharia, Ambiental Civil ou Sanitaria,
ou graduacdo em engenharia com pés-graduacdo na é&rea de concentracdo de
saneamento ambiental; (ii) experiéncia minima de 4 (quatro) anos em servigos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, planejamento, regulacédo, e/ou
residuos sélidos, e/ou drenagem urbana, e/ou com titulo de mestrado ou doutorado na
area de saneamento, e (iii) conhecimentos de microinformatica na operacdo de
aplicativos de editoracdo de texto, planilha eletrdnica, navegacdo e comunicacéo
através da internet;

Profissionais capaz de desenvolver atividades sociais e de educacdo em saude com
especializacdo em educacdo em saude ou saude publica e/ou comunica¢gdo em salde —
(i) graduacado superior em sociologia, ou graduacdo em pedagogia, ciéncias humanas
com especializacdo na area de concentracdo de educacdo em salde ou saude publica
ou coletiva ou comunicacdo em salde; (ii) experiéncia minima de 4 (quatro) anos em
servigos de educacdo em salde e de mobilizacdo social, planejamento participativo,
capacitacdo de reeditores, autogestdo, gestdo compartilhada ou participativa, e (iii)
conhecimentos de producdo de pecas educativas e de comunicacéo, de interagdo com
a midia, de microinformatica na operacéo de aplicativos de editoracdo de texto, planilha
eletrbnica, navegacdo e comunicacao atraves da internet.

Para o dimensionamento da equipe, a prefeitura municipal devera levar em consideracdo as
atividades inerentes ao objeto do contrato definidos entre a prefeitura e o contratado. A sugestédo de
recursos humanos alocados segue quantificada, conforme a seguir.

Quantificacdo da equipe técnica permanente

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
Engenheiro Sénior (Ambiental, Civil ou Sanitarista) - Coordenador 1
Engenheiro Junior (Ambiental, Civil ou Sanitarista) 2
Sociélogo Educador em salde e pedagogo e/ou assistente social 2

especialista em educacdo em salde ou salde publica ou
educomunicac¢éo, ou comunicacao em saude

Estagiario em Engenharia Ambiental, Civil ou Sanitaria

Cadista

2
Estagiario em Sociologia ou Comunicacéo Social 1
1
1

Técnico em informatica

TOTAL 10
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A comprovacédo da capacidade da equipe técnica de nivel superior sera feita através da experiéncia
em servicos compativeis com o objeto deste termo, demonstrada por esses técnicos nos
respectivos curriculos, atestados e “CAT” apresentados.

Devera ser apresentada, ainda, a declaracao formal de cada elemento da equipe técnica de nivel
superior, concordando com sua indicacdo para participar dos trabalhos objeto do presente termo,
com a comprovacdo de regularidade junto ao CREA, ou 6rgdo da entidade de classe equivalente,
para os técnicos de nivel superior.

Os profissionais especialistas e/ou consultores contratados apresentardo, ainda, declaragéo
afirmando que ndo havera substituices na equipe técnica, salvo em casos de for¢ca maior, devendo,
neste caso, submeter & prévia aprovacdo do comité de coordenagéo.
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ANEXO Il

Elementos para Apresentacdo de Relatérios

A composicdo e a seqiiéncia a ser obedecida na apresentacdo dos documentos € a seguinte, em
cada elemento:

a.

Capa (NBR 6029) - sera rigida, em papeldo, revestida de papel cartolina, plastificada ou em
tecido, com o0s seguintes elementos: na parte superior, nhome 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 contetido, o n° do tomo (algarismo romano) e
titulo do conteddo e parte ou anexo (alfabeto) e titulo do contetdo e o(s) nome(s) do(s)
autor(es), quando necessario.

Lombada (NBR 6029) - devera conter o seguinte, de acordo com a maneira de ser lida:

o Na horizontal: na parte superior, o0 nome da Prefeitura Municipal e sua logomarca;
na parte inferior o més de publicacao;

o Na vertical: titulo do documento, o n° do volume (algarismo arabico), o n° do tomo
(algarismo romano), quando necessario.

Folha de rosto - os elementos essenciais a identificacdo do documento estdo na folha de
rosto, que 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 ardbico), o n° do tomo (algarismo romano), no rodapé, o més e ano da
publicacéo.

No verso desta folha, devera conter:
Ficha catalografica de acordo com as normas AACR2 - Anglo American Cataloguing Rules;

Nome da Funasa por extenso, seguido da sigla, endereco, telefone, fax, endereco na
internet e e-mail desta.

indice Geral - deveré trazer cada volume/tomo e o titulo referente a cada produto, conforme
sequéncia do exemplo: Volume 1 - Diagnoéstico geral dos servicos de saneamento basico;
Volume 2 - Prospectiva e planejamento estratégico; Volume 3 - (especificar documentos).

Sumario - devera conter as principais divisdes, se¢cfes ou partes do Volume, na mesma
ordem em que a matéria é apresentada.

Listas - NBR 6029.

Apresentacdo - deverd conter esclarecimentos, justificativas ou comentarios, a data de
assinatura do termo de convénio, e conter uma breve explicacéo a respeito do contelddo de
cada volume que compde o estudo.

Texto - devera conter introdugédo, corpo e concluséo.
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I.  Apéndices e Anexos (NBR 6029) - matéria acrescentada no final do documento, a titulo de
esclarecimento ou complementagéo.

m. Referéncias Bibliograficas (NBR 6023) - elaboradas a partir do material consultado, devem
vir dispostas em ordem alfabética.

A documentacao devera estar disposta segundo os padrées enunciados a seguir:
a. Formatos de papel (NBR 5339):

o Os desenhos e plantas dos trabalhos deverdo ser produzidos em formato Al e,
posteriormente, reduzidos para apresentagdo em album formato AS;

o A normografia apresentada ndo podera, quando reduzida, perder a legibilidade das
informacdes;

o Os originais, em formato Al, deverdo ser entregues a Funasa;
o Especificacdes, memérias de célculo, estudos e texto deverdo estar em formato A4.
b. Paginagcédo e Numeracéo:

o A numeragdo das paginas deverd ser feita a partir da primeira pagina impressa,
excluida(s) a(s) capa(s);

o A numeracao devera ser continua e em algarismos arabicos.
c. Formularios e Tabelas, deverdo seguir os seguintes padrdes:
o Obedecer as Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE;

o Serem numerados, em algarismos romanos, de acordo com as respectivas se¢oes,
em sequéncia no texto, logo apods a primeira citacdo referente ao formulario ou
tabela;

o Apresentar titulo;
o Apresentar citagbes da fonte.
d. Numeracgéo progressiva das sec¢des de um documento (NBR 6024):

o Apresentar sistema de numeracao progressiva das partes do documento, de modo
a permitir a exposi¢cdo mais clara da matéria e a localizacdo imediata de cada parte;

o As secdes poderdo ser subdivididas, desde que ndo sacrifiquem a concisdo do
documento, limitando-se a quinaria.

e. Numeracéo e Registro dos Documentos:
o Numeragéo: os desenhos, especificagbes, listas de ferro e material, etc., deverédo

ser numerados cronologicamente e de acordo com as diversas areas;
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o Registro: os documentos emitidos deverdo ser registrados conforme padréo da
Funasa, permitindo o controle da emisséo desses documentos pelo convenente e
pela Funasa.

Referéncias. Indicar, em cada documento, aqueles que lhes séo referentes.

Revisdo de documentos. Os documentos revistos deverdo ter indicagdo e apresentarem,
em local especifico, a descricdo das alteracfes efetuadas.

Escala (NBR 5984). A escala do desenho devera, obrigatoriamente, constar na legenda.
Dobramento das folhas (NBR 5984)

O formato final da apresentacdo devera ser em A4, mesmo que resulte no dobramento das
folhas.

Legendas (NBR 5984). As legendas utilizadas dever&do seguir os seguintes padrdes:

o As folhas de documentos (desenho, lista ou especificagdo) deverdo conter, na
extremidade inferior direita, um quadro destinado a legenda, contendo, além do
titulo, as indicacBes necessarias a sua identificagédo e interpretagéo;

o Apresentarem disposi¢cdo conveniente & natureza do respectivo documento, nédo
ultrapassando a largura de 175mm;

o Deverdao conter, no minimo, as seguintes indicagfes, indispensaveis para um
determinado tipo de documento:

v'Funasa, por extenso;

v/ Titulo do projeto;

v Titulo do documento;

v'Data (més / ano);

v"Nome da prefeitura municipal;

v"Nomero do documento e, se necessario, outras indicacbes para
classificacéo e arquivamento;

v'Indicagao de —substituill ou —substituido porll, quando for o caso;

v'Assinaturas dos responsaveis pelo documento (projeto; desenho;
verificac&o e aprovacao);

v'Numero de revisio;
v Escala.

Descricdo de modificacdes e as indicagcdes suplementares, quando necessarias, deverdo
ser apresentadas acima ou a esquerda da legenda.
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ANEXO IV

Sugestédo de Planilha Orgcamentaria Detalhada para Elaboracédo do PMSB

QUADRO | CV N°---/2009

EXEMPLO DE PLANILHA ORGAMENTARIA PARA ELABORAGAO DO PMSB

- PREGCOS EMR$

....... PRAZO: xxx dias

CcOoD. ESPECFICACAO PRECO
TOTAL

A |SALARIO DA EQUIPE TECNICA
A1 |PERMANENTE
NIVEL SUPERIOR
NIVEL TECNICO
NIVEL ADMINISTRATVO
A2 |CONSULTORES
B |ENCARGOS SOCIAIS
B.1 |EQUIPE TECNICA PERMANENTE (X % itemA.1)

B.2 |EQUIPE TECNICA CONSULTORES (X% ITEMA.2)

C VIAGENS E DIARIAS

D SERVIGOS GRAFICOS
E DESPESAS GERAIS
F SUB TOTAL 1 { A+B+C+D+E+F)

G |REMUNERACAO DE ESCRITORIO (BDI)
Taxa de X% do SUB TOTAL 1

TOTAL GERAL 0,00
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QUADRO I CV N°-—-/2009
ORCAMENTO DE EQUIPE TECNICA
....... PREGCOS EMR$
PRAZO: xxx dias
COD |ESPECFICACAO PRECOS
Quant. | Hxh o T ToTAL
CONSULTORIA
Demégrafo 0,00
Bidlogo 0,00
Economista 0,00
Eng. Civil (Orcamentista) 0,00
Adwogado 0,00
TOTAL CONSULTORIA 0,00
EQUIPE PERMANENTE
EQUIPE NiVEL SUPERIOR
Coordenador 0,00
Eng. Civil'Sanitarista/Ambientalista 0,00
Pedagoga/Assistente Social/Socidlogo 0,00
Estagiario em Eng. Sanitarista / Eng. Civil 0,00
Estagiario em Pedagogia/Assisténcia SocialSociplogj 0,00
SUB TOTAL 0,00
EQUIPE NIVEL TECNICO
Analista de sistemas 0,00
Cadista 0,00
SUB TOTAL 0,00
EQUIPE NiVEL ADMINISTRATIVO
Secretaria 0,00
Motorista 0,00
SUB TOTAL 0,00
TOTAL EQUIPE PERMANENTE 0,00
TOTAL GERAL -
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QUADRO 1l CV N°-—-/2009
ORCAMENTO DEVIAGENS E DIARIAS
PREGCOS EMR$
....... PRAZO: xxx dias
COD. ESPECFICACAO Quant Quant. PRECOS
Dias UNIT. TOTAL
C |CONSULTORIA
Diarias Interior 0,00
SUB TOTAL 0,00
EQUIPE NiVEL SUPERIOR
P1 |Coordenador
Dianas Interior 0,00
P2 |Eng. Civil/Sanitarista/Ambientalista
Diarias Interior 0,00
P2 |PedagogalAssistente Social/Socidlogo
Diarias Interior 0,00
P2 |Estagiario em Eng. Sanitarista / Eng. Civil
Diarias Interior 0,00
P2 |Estagiario em Pedagogia/Assisténcia Social/Sociologia
Diarias Interior 0,00
SUB TOTAL 0,00
EQUIPE NIVEL ADMINISTRATIVO
A2 |Motorista
Diarnias Hotel Interior 0,00
Despesas com Veicuo 0,00
SUB TOTAL 0,00
TOTAL GERAL 0,00
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QUADRO 1V lcv N°—12009

RELACAO DE SERVICOS GRAFICOS
PREGCOS EM R$
....... PRAZO: xxx dias

ITEM ESPECFICAGCAO PRECO
N°VIAS | Quant. —G TOTAL
o1 Produto A
01.1 |[Impresséo do relatorio 0,00
012 |Producdo e impressio de folders 0,00
013 |Producdo e impressio de cartaz 0,00
014 |[Producédo e impressio de banner 0,00
015 |Encademacédo 0,00
SUB TOTAL 0,00
02 Produto B
021 |lmpressdo 0,00
022 |Plotagemde Plantas 0,00
023 |Encademacio 0,00
SUB TOTAL |\ ° @ 0,00
03 Produto C il
031 (Impressido 0,00
032 |Plotagemde Plantas 0,00
033 |Encademacio 0,00
SUB TOTAL 0,00
04 Produto D
041 (Impressido 0,00
042 |Plotagemde Plantas 0,00
043 |Encademacdo 0,00
044 |Copia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00
05 Produto E
051 |lmpressao 0,00
052 |Plotagemde Plantas 0,00
053 |Encademacio 0,00
044 |Copia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00
06 Produto F
06.1 (Impressido 0,00
062 |Plotagemde Plantas 0,00
063 |Encademacédo 0,00
064 |Copia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00

45




)\

FUNASA

Ministério da Sadde
\ Fundacéo Nacional de Saude

o7 Produto G
071 |Impressao 0,00
072 |Encademacéo 0,00
073 |Cdépia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00

08 Produto H
08.1 |Impressao 0,00
082 |Encademagao 0,00
08.3 |Cdbpia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00

09 Produto |
091 |Impressdo 0,00
092 |Plotagemde Plantas 0,00
093 |Encademacao 0,00
094 |Codpia emmeio digital 0,00
0,00

10 Produto J
101 |Impresséo 0,00
102 |Encademagédo 0,00
103 |Copia emmeio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00

1 Produto L
101 |Impressao 0,00
102 |Encademagéo 0,00
103 [Cdpia em meio digital 0,00
SUB TOTAL 0,00
TOTAL GERAL 0,00
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