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Durante a vigéncia do Plano Nacio-
nal de Saneamento — Planasa, criado no
inicio da década de 1970, o BNH centra-
lizava e geria os recursos do Sistema Fi-
nanceiro do Saneamento — SFS, elabo-
rava suas normas, coordenava sua ope-
racao, aprovava os programas estaduais
de investimentos, analisava os estudos
de viabilidade técnica, estudos tarifarios
e fiscalizava as Companhias Estaduais
de Saneamento.

Entendia-se como saneamento ba-
sico, os sistemas de abastecimento de
agua e esgotos sanitarios. As Compa-
nhias Estaduais foram criadas para via-
bilizar as obras de saneamento que se
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faziam necessarias nos grandes centros
urbanos, principalmente, as capitais bra-
sileiras, em fungao do vertiginoso cres-
cimento populacional em torno desses
aglomerados urbanos. Cerca de 80% da
populagao ja vivia nas cidades.

No modelo de gestao entdo vigen-
te, os Municipios onde os gestores nao
se mostravam competentes para gerir o
setor de Saneamento concediam os ser-
vicos as Companhias Estaduais.

Como os Municipios de pequeno
e médio porte apresentavam caracte-
risticas de boa operacédo e exigiam bai-
X0s investimentos, eles passaram a ser
verdadeiros sustentaculos das recéem-




criadas Companhias. Nesse periodo, os
Municipios, além de perderem a adminis-
tracao de seus sistemas de saneamento,
eram obrigados a custear algumas obras
de expansdo que nao interessavam as
Estaduais.

Com a faléncia do Planasa, que
Nnao conseguiu cumprir os seus objeti-
vos, e a extingdo do Banco Nacional da
Habitacdo — BNH, em meados dos anos
1980, criou-se um vazio institucional ocu-
pado pelas Companhias Estaduais, que
passaram a planejar, regular e operar
os sistemas de saneamento, trazendo,
como consequéncia, algumas disputas
judiciais de grande proporgéao, entre pre-
feituras e Companhias Estaduais.

Durante mais de 20 anos, foram
discutidos no Congresso Nacional varios
projetos de lei para reestruturar o setor
de Saneamento, iniciando-se com o Pro-
jeto de Lei n° 53, da deputada federal
Irma Passoni, secundado pelo Projeto de
Lei n2 199/1993, do deputado federal Nil-
mario Miranda, que apos aprovagao das
duas Casas Legislativas foi totalmente
vetado pelo entdo presidente da Repu-
blica sob alegagédo de contrariedade ao
interesse publico.

Com a promulgacgéo da Lei Nacio-
nal de Saneamento Basico — LNSB, a Lei
n° 11.445/2007, de 5 de janeiro de 2007,
vigente a partir do dia 22 de fevereiro
do mesmo ano, ficou instituido o Novo
Marco Regulatério do Saneamento no
Brasil, que define saneamento basico,
os sistemas de abastecimento de agua,
esgotos sanitarios, residuos solidos e
drenagem urbana.

Esse diploma legal apresenta como
principais sustentaculos a previsao de
universalizagcao, o controle social e defi-
ne como responsavel pela formulagao da
politica de Saneamento Basico o Munici-
pio, exceto aqueles situados em regides
metropolitanas, que dependem de deci-
sdo do Supremo Tribunal Federal — STF.

A formulacéo da politica de Sane-
amento permite ao Municipio conceber
0 padrao de qualidade dos servigos de
saneamento a ser oferecido aos usua-
rios, planejar os investimentos para o
periodo de 20 anos, definir o modelo de
gestao e constituir um ente de regulagao
e fiscalizagao; enfim, o Municipio pas-
sa a ter controle absoluto sobre esses
servigos, principalmente em fungao dos
conceitos de eficiéncia e eficacia que
devem ser atingidos pelos prestadores
de servicos.

Realidade do Setor

Quando sancionada a LNSB, o
quadro referencial basico da situacao
que vigia pode ser constatado nas pu-
blicagdes dos Diagnosticos dos Servigos
de Agua e Esgotos, de 2006 e 2007, do
Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento — Snis, no qual se observa
que menos da metade da populagao bra-
sileira dispunha de coleta de esgotos sa-
nitarios. Cerca de 70% nao tinha os seus
esgotos tratados, mas as receitas opera-
cionais totais do setor, em 2007, totaliza-
ram montante superior a R$ 25 bilhdes.

Entre as Companhias Estaduais
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criadas no periodo de existéncia do Pla-
nasa, duas foram extintas (Acre e Mato
Grosso) e a Cosama, do Estado do Ama-
zonas, esta a caminho da extingdo. Das
Companhias remanescentes, apenas
cinco ou seis se mostram com alguma
condicdo para a continuidade de seus
trabalhos.

No ano de 2007, as Estaduais pra-
ticavam tarifas médias, para agua, de
R$ 1,99/m3, enquanto as autarquias
municipais operavam com tarifas da or-
dem de R$ 1,26/m?, ou seja, as tarifas
dos prestadores de servigos estaduais
eram, em média, 59% superiores as ta-
rifas dos prestadores de servigos locais
(municipais).

Na analise do quesito qualidade da
agua, o Snis/2007 informa que apenas
35% dos sistemas de abastecimento de
agua atendem plenamente a Portaria n®
518/2004, do Ministério da Saude, que
define os padrdes da qualidade da agua
para consumo humano. E incrivel, mas a
populagado de 65% dos Municipios brasi-
leiros consome agua sem o pleno contro-
le de qualidade.

A LNSB prevé a universalizagcao
dos sistemas de saneamento. De acor-
do com as estimativas mais recentes,
somente para a universalizagao dos ser-
vicos de agua e esgotos sanitarios re-
quer investimentos da ordem de R$ 200
bilhdes, o que exigira, a curto e médio
prazo, a participacao tanto dos Poderes
Publicos, quanto da iniciativa privada.

O PAC/Saneamento programou
para o periodo 2007 a 2010 o montante
de R$ 40 bilhdes para todos os sistemas
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de abastecimento de agua, esgotamen-
to sanitarios, manejo de residuos sélidos
e manejo de aguas pluviais e drena-
gem. Estima-se que mais de 45 milhdes
de pessoas nao dispdéem dos servigos
de drenagem, o que corresponde a im-
plantacdo de 150.000 km de redes de
coletores pluviais.

A Luta Municipalista

E inegavel que a promulgacédo da
Lei n° 11.445/2007 foi a consagragao da
luta municipalista, que estabeleceu, uni-
camente, ao Municipio a incumbéncia da
formulagdo da politica publica do sane-
amento basico, sendo, portanto, indele-
gavel, mas em fungéo de forte presséo
de alguns segmentos, que se opdem a
organizacao do setor, tem frequentemen-
te protelado a edigdo do decreto regula-
mentar da referida lei, trazendo como
consequéncia a inseguranga juridica,
ndo permitindo aos Municipios a defesa
integral de seus direitos.

No vacuo desse imobilismo, alguns
governos estaduais vém forgando os go-
vernos municipais a aderirem as Agén-
cias Estaduais de Saneamento, mesmo
nao estando formulada a politica munici-
pal de saneamento, assim como na cele-
bracédo de convénios para elaboragéo de
planos municipais de saneamento, que
se configuram como estudos basicos de
previsdo de obras que nao atendem a le-
gislagao vigente.




A Urgéncia na Elaboragéao dos
Planos de Saneamento

Decorridos mais de trés anos da
promulgacédo da Lei n° 11.445/2007 ob-
serva-se que a maioria dos Municipios
brasileiros n&o elaborou seus Planos
Municipais de Saneamento e, de acordo
com a legislacao vigente, a partir do ano
de 2011, esses Municipios estdo impedi-
dos de receber recursos financeiros do
governo federal para agdes em sanea-
mento basico.

Vale ressaltar que se ao final de
2010 os Municipios nao apresentarem
seus planos municipais de saneamento,
os administradores podem ser penaliza-
dos, tanto civel quanto criminalmente,
pelo ndo-cumprimento da lei. O tempo
necessario para elaboragao de um plano
municipal de saneamento €, no minimo,
de oito meses.

O ordenamento juridico brasileiro,
atualmente, disponibiliza aos entes fede-
rados uma gama variavel de alternativas
que permite a adocédo de solugbes com
bons resultados, tal como constituicao
de consorcios entre os entes federados,
com ou sem a interferéncia do Estado,
mantendo-se, ainda, o conceito de sane-
amento vinculado a Saude, com abran-
géncia regional e nado como fruto, ape-
nas, de uma visdo empresarial.

Diferenca entre Plano e Projeto

Algumas experiéncias, bem-su-
cedidas, tém sido implementadas por
varios Municipios que elaboraram, ou

estdo elaborando, os planos com bai-
xissimo custo, com o apoio da CNM, por
meio da capacitacdo de seus servidores
e desenvolvimento das acdes de forma
compartilhada, nos limites das bacias
hidrograficas.

E importante lembrar que, embo-
ra no Brasil tenham sido desenvolvidas
varias experiéncias em planejamento de
acdes para Saneamento, o descaso com
o planejamento nas ultimas décadas nao
pode ser entendido com regra, mas como
uma excegao que mostra o esvaziamen-
to das atividades do Saneamento.

A pratica do planejamento é pouco
difundida, com muito caminho a trilhar
para que se torne rotina. Nos ultimos 30
anos, tem sido comum a ideia de elabora-
¢ao de projetos, o que caracteriza o des-
compasso na compreensao do sentido do
planejamento, cuja palavra nem sempre
tem sido empregada da melhor forma.

Existe grande proximidade entre os
conceitos de plano e projeto, com ambos
abordando a ideia de apontar para o fu-
turo; entretanto, uma das acepcgodes para
projeto esta vinculada a arquitetura, que
tem o significado de plano geral de uma
edificagdo, mais no sentido de detalhe.
Nesse contexto, costuma-se empregar
o termo plano, pensando no projeto com
seus detalhes.

Outra confusdo rotineira surge
quando se aborda a questdo dos pontos
dindmicos envolvidos no planejamento.
O cenario ideal para o planejamento é
aquele onde a situagao atual esta total-
mente equacionada, havendo preocu-
pacao, apenas, em encontrar respostas
para as necessidades e demandas do
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futuro. Assim, o planejamento deve abor-
dar ndo s6 a dindmica de ocupagéao fu-
tura, como também contemplar o atendi-
mento as necessidades atuais.

A velocidade e as caracteristicas do
processo de urbanizac¢ao no Brasil tém re-
presentado um desafio constante na im-
plementacdo da infraestrutura sanitaria,
sendo muito reduzidas as experiéncias
acumuladas, no sentido de se utilizar ati-
vamente a oferta adequada e estratégica
dos sistemas de saneamento.

A tarefa de desenvolvimento de um
plano municipal de saneamento esbarra
em obstaculos importantes, intrinsecos
da prépria natureza do planejamento,
que tem como objetivo o cenario de lon-
go prazo e a necessidade de sua reava-
liacdo ao longo do tempo, com seu redi-
recionamento.

A visao de longo prazo extrapola o
periodo de uma gestao, tornando impor-
tante que essa questéo seja incorporada
por toda a sociedade.

O artigo 9° da Lei n° 11.445/2007

estabelece que o titular dos servigos
“formulara a respectiva politica publica
de saneamento basico, devendo, para
tanto, elaborar os planos de saneamento
basico”. Portanto, o plano de saneamen-
to n&o deve ser elaborado como um sim-
ples trabalho de engenharia. A lei vigente
exige, antes de tudo, a formulagdo da
politica de saneamento, que exige o en-
volvimento das equipes de governo, bem
como da sociedade.

Dessa forma, a politica de sanea-
mento basico deve ser estabelecida pelo
titular dos servigos por meio de legislagao
especifica, e o plano de saneamento ba-
sico € o instrumento fundamental na im-
plementacao da politica de saneamento.

Diretrizes do Plano

O Plano Municipal de Saneamento
Basico devera contemplar um horizonte
de vinte anos, com conteudos minimos
definidos pela Lei n° 11.445/2007 e pela
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Resolugao Recomendada n¢ 75, do Con-
selho das Cidades, além de estar em con-
sonancia com os Planos Diretores, com
0s objetivos e as diretrizes dos Planos
Plurianuais (PPA), com os planos de re-
cursos hidricos, com a legislagdo ambien-
tal, legislagéo de Saude e Educacao, etc.

A area de abrangéncia do Plano
de Saneamento devera ser toda a area
do Municipio, contemplando localida-
des adensadas e dispersas, incluindo
areas indigenas, quilombolas e tradicio-
nais, devendo ser, também, compati-
vel e integrado as demais politicas, aos
planos e aos disciplinamentos do Muni-
cipio relacionados ao gerenciamento do
espaco urbano.

As diretrizes para elaboragdo do
Plano de Saneamento consistem no
seguinte:

* serinstrumento fundamental para
implementacao da Politica Muni-
cipal de Saneamento Basico;

» fazer parte do desenvolvimento
urbano e ambiental da cidade;

* ser elaborado para o horizonte
de vinte anos, revisado e atua-
lizado a cada quatro anos, bem
como avaliado anualmente. A
promocado de agdes de educa-
¢ao sanitaria e ambiental como
instrumento de sensibilizagdo e
conscientizagdo da populacéo
deve ser realizada permanente-
mente;

* assegurar a participagdo e o
controle social na formulacéo

e na avaliagdo do Plano, bem
como em sua implementacéo; e

* prever a disponibilidade dos ser-
vicos publicos de saneamento
basico a toda populacdo do Mu-
nicipio (urbana e rural).

Etapas para Elaboracao
do Plano

O Plano Municipal de Saneamen-
to Basico devera ser elaborado em eta-
pas nao estanques e, em algumas situa-
coes, de forma concomitante, de acordo
com as etapas identificadas a seguir:

a
b
c
d

formagéao do grupo de trabalho;
mobilizagao social;

diagnéstico técnico-participativo;
prospectiva e planejamento es-
tratégico;

e) programas, projetos e agdes
para alcance do cenario de refe-

~— = N ~—

réncia;

f) plano de execucéo;

g) aprovagcdo do Plano Municipal
de Saneamento Basico;

h) implantagdo do Plano Municipal
de Saneamento Basico; e

i) avaliacao do Plano Municipal de
Saneamento Basico.

Apresenta-se na figura a seguir o
fluxo geral do processo de elaboragéo e
implantacao do Plano Municipal de Sa-
neamento.
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Grupo de Trabalho

A elaboracdo e a implantacdo do
Plano de Saneamento Basico requerem
a formatacdo de um modelo de planeja-
mento participativo e de carater perma-
nente. Assim sendo, € imprescindivel a
formagéo de grupo de trabalho com va-
rios atores sociais para elaboragcdo do
plano, identificando e sistematizando os
interesses multiplos e a existéncia de
areas conflitantes.

O grupo de trabalho deve ser for-
mado por duas instancias, uma de coor-
denagéao e outra executiva. O Comité de
Coordenacao é uma instancia consultiva
e deliberativa, formalmente institucionali-
zada, sendo responsavel pela conducéao
dos trabalhos de elaboracéo do plano.

Esse Comité de Coordenacéao deve
ser formado por representantes (autori-
dades e/ou técnicos) das instituicbes do
Poder Publico municipal relacionadas
com o saneamento ambiental, bem como
por representantes de organizagdes da
sociedade civil.

O Comité Executivo é a instancia
responsavel pela operacionalizacdo do
processo de elaboragdo do Plano, de-
vendo ser formado por técnicos da(s)
prestadora(s) de servigo(s), das se-
cretarias de Servigos Publicos, Obras
e Urbanismo, de Saude, de Planeja-
mento, de Desenvolvimento Econdmi-
co, de Meio Ambiente e de Educacao
da prefeitura municipal, representan-
tes dos conselhos, representantes co-
munitarios, professores, pesquisa-
dores e/ou estudantes universitarios
e consultores.

Mobilizagao Social

A participacédo e o envolvimento da
sociedade deve se desenvolver ao longo
de todo o periodo de elaboragao e implan-
tacao do Plano de Saneamento, por meio
de conferéncias, seminarios, reunides e
oficinas, entre outras acoes.

As acdes de mobilizacado social
deveréo ser estabelecidas no Plano de
Mobilizagcdo Social, em que estardo de-
finidos os objetivos, metas e escopo da
mobilizagcdo, além de cronogramas e
principais atividades a ser desenvolvi-
das, conforme exposto a seguir:

* identificacdo de atores sociais
envolvidos no processo de ela-
boracdo do Plano de Sanea-
mento;

* elaboragdo de pesquisa de sa-
tisfacdo do usuario;

* identificacdo e discussao preli-
minar da realidade atual do Mu-
nicipio, no ambito do saneamen-
to basico;

* realizacdo de conferéncias, se-
minarios, consultas publicas e
encontros técnicos participativos;

* divulgacao da elaboragao do Pla-
no de Mobilizag&o a todas as co-
munidades (rural e urbana), por
varios meios, tais como faixas,
convites, folders, cartazes e/ou
meios de comunicacéo local;

* metodologia das plenarias, uti-
lizando instrumentos didaticos
com linguagem apropriada, nos
quais sejam abordados os con-
teudos sobre os servigos de sa-
neamento basico;
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* definicdo da maneira como serao
divulgadas e disponibilizadas as
informacdes e os estudos perti-
nentes a elaboragéo e a implan-
tacdo do Plano de Saneamento
a todos os interessados; e

 disponibilizagéo de infraestrutura
para a realizagdo dos eventos.

Diagnéstico Técnico-Participativo

O processo de planejamento exige
o levantamento de informagdes basicas
relevantes acerca do Municipio, deven-
do, ao longo do tempo, armazena-las em
um banco de dados ou sistema de infor-
macoes integrado, que seja capaz de au-
xiliar na tomada de decisoes.

Durante a obtencédo das informa-
¢bes, € importante explicitar, em deta-
Ihes, os dados empregados na elabora-
¢ao do plano, ressaltando suas falhas
e limitagbes que, de alguma forma, ve-
nham determinar simplificacdes e influ-
éncias nas decisdes importantes. Assim
sendo, € possivel direcionar agbes que
consigam, em futuro préximo, sanar a
caréncia de informacgdes, de tal sorte a
permitir nova versao mais fundamentada
do Plano de Saneamento.

As informagdes que serao obtidas
para o diagnostico deverao conter dados
primarios e secundarios, considerando
os indicadores sanitarios, epidemiolégi-
cos, ambientais, socioeconémicos e edu-
cacionais que apontem as causas das
deficiéncias detectadas para os servigos
de saneamento basico.

O Comité Executivo devera siste-
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matizar e consolidar as informacoes le-
vantadas e submeter ao Comité de Coor-
denacao, que devera acompanhar e ana-
lisar as informagdes, com a finalidade de
discutir junto a sociedade, contemplando
0s seguintes itens:

* aspectos socioecondmicos, cul-
turais e ambientais;

* politica do setor de saneamento;

* apresentacdo dos resultados
das pesquisas de satisfagcao do
usuario;

* infraestrutura de abastecimento
de agua;

* infraestrutura de esgotamento
sanitario;

* infraestrutura de manejo de
aguas pluviais; e

* infraestrutura de gerenciamento
de residuos sélidos.

Prospectiva e Planejamento
Estratégico

A elaboracao de politicas publicas
urbanas pressupde um extenso ferra-
mental de analise historica que possibili-
ta quantificar e compreender a légica de
diversos processos que se integram, de
forma positiva ou negativa, com os ele-
mentos do saneamento basico.

Cabe lembrar que o conhecimento
do passado, o diagnostico do presente e
o desenho minucioso desses elementos
nao sao suficientes para a elaboragao de
politicas publicas urbanas que condicio-
nem e orientem o futuro.

A anadlise prospectiva estratégica




aborda problemas de variados tipos, es-
trutura-os, define a populagao implicada,
as expectativas, a relacdo entre causas
e efeitos, identifica objetivos, agentes,
opgcdes de sequéncia de acodes, tenta
prever consequéncias, evitar erros de
analise, avalia escalas de valores e como
se interrelacionam as questdes, aborda
taticas e estratégias. A prospectiva es-
tratégica requer um conjunto de técnicas
sobre a resolucao de problemas perante
a complexidade, a incerteza, os riscos e
os conflitos, devidamente caracterizados.

Apés a determinagdo do diagnos-
tico geral dos servigos de saneamento,
devera ser elaborada a analise prospec-
tiva estratégica, por meio da definicdo
de cenarios, que se deseja alcangar em
um horizonte de tempo predeterminado
(curto, médio e longo prazo).

Essa definicdo levara em conta
uma situagao dos locais que se apresen-
tam com problemas nos componentes
constituintes do saneamento, investiga-
das e determinadas na fase de diagnos-
tico e outra que retrata locais nos quais
nao foram identificados esses tipos
de problema.

As areas distintas delimitadas de-
verao ter enfoques diferenciados, sendo
as primeiras de carater corretivo e as
demais preventivas. Portanto, as formas
de alcance dos cenarios de referéncia
estdo associadas a proposigcéo e a im-
plementagcdo de programas, projetos e
acdes que mitiguem e previnam os im-
pactos da urbanizagao sobre 0s servigos
de saneamento basico.

Com o intuito de auxiliar a elabo-
racao do cenario de referéncia, deve-se

elaborar o prognostico dos elementos do
saneamento basico do Municipio, de for-
ma integrada, ou seja, as infraestruturas
de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, aguas pluviais, gerenciamento
de residuos solidos.

Programas, Projetos e Ag¢bes para
Alcance do Cenario de Referéncia

Ap0ds a determinagao do cenario de
referéncia, programas, projetos e agdes
para a gestdo e controle dos servigos
de saneamento deverao ser definidos
e escolhidos para o efetivo alcance do
cenario de referéncia ou cenario futuro
desejavel.

Portanto, deverao ser apresen-
tadas as medidas alternativas para os
servigos do setor e modelos de gestao
que permitam orientar o processo de
planejamento do saneamento basico no
sentido de se encontrarem solugdes que
compatibilizem o crescimento econémi-
co e a sustentabilidade ambiental e a
equidade social nos Municipios.

E importante ressaltar que nes-
ta fase devera(ao) ser definido(s) o(s)
prestador(es) de servigo(os) de sanea-
mento em fungéo de um estudo especifi-
co, considerando trés alternativas: a ex-
ploragao dos servigos por uma autarquia
municipal, uma companhia estadual ou
uma empresa da iniciativa privada.

Admitindo-se o principio da modici-
dade dos precos, a alternativa seleciona-
da, ou seja, a definicdo do prestador de
servigos sera aquela que apresentar a
menor tarifa média e a melhor distribuicéo
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tarifaria entre as faixas de consumo.
Nesta oportunidade deverao ser
definidos o ente regulador e fiscalizador,
bem como a composi¢cdo do fundo de
universalizagdo. Em relacdo ao ente de
regulacéao e fiscalizagéo, é aconselhavel
que seja criado um consorcio publico de
direito publico para tal finalidade, com-
posto pelos Municipios da mesma bacia
hidrografica ou regidao geografica ho-
mogénea. Justifica-se tal solugéo, pois
sera plenamente possivel o exercicio
da cidadania, por meio do controle so-
cial, em fungéo da proximidade do ente
regulador e fiscalizador dos usuarios, 0
gue nao sera possivel ao se adotar uma
Agéncia Estadual para tal finalidade.
Em linhas gerais deverédo ser in-
dicadas alternativas que representem
aspiragbes sociais factiveis de serem
atendidas nos prazos estipulados. Em
resumo, a prospecg¢ao estratégica, com
elaboracao de cenarios, tem por objetivo
identificar, dimensionar, analisar e prever
a implementacéao de alternativas de inter-
vencgao, inclusive de emergéncias e con-
tingéncias, visando ao atendimento das
demandas e prioridades da sociedade.

Plano de Execugéao

O Plano de Execucdo deve con-
templar o caminho a ser adotado para
a execugao dos programas, projetos e
acdes que tém por finalidade alcancar
o cenario de referéncia. A programa-
¢ao de implementagado devera ser de-
senvolvida, considerando horizontes
temporais distintos:
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* imediatos/emergenciais: até 3 anos;
* curto prazo: entre 4 a 8 anos;

* meédio prazo: entre 9 a 12 anos; e
* longo prazo: entre 13 a 20 anos.

O Plano de Execucgao devera con-
templar os principais recursos (financei-
ros ou nao) possiveis para a implemen-
tagcdo dos programas, projetos e agdes
definidas anteriormente.

Aprovacgéao do Plano de Saneamento

Considerando que a sustentabili-
dade de qualquer politica publica s6 é
possivel quando consagrada por meio
da vontade geral, a atividade seguinte
consiste na realizacdo de uma confe-
réncia municipal, na qual sera elaborada
uma minuta de projeto de lei, que sera
encaminhada, em conjunto com o pre-
feito, para a Camara de Vereadores para
analise e discussao final, bem como
consequente aprovagao do Plano.

O Plano Municipal de Saneamen-
to, ap6s aprovado e sancionado em lei
municipal, deve ser implementado pelo
orgao do Municipio responsavel pela
execucgdo da politica municipal de sane-
amento basico.

Um dos mecanismos recomenda-
dos para dar suporte e cumprimento as
acdes de saneamento no ambito muni-
cipal € manter a sociedade permanen-
temente mobilizada por intermédio de
eventos que possibilitem a participagéo
democratica e formal de controle social.




Implementagao do Plano Avaliagéo e Revisio do Plano

Nesta fase, deverdo ser elaborados A gestdo do saneamento basico
os elementos que subsidiem a imple- o contexto do desenvolvimento urbano
mentagéo do plano, tais como: envolve questdes interssetoriais, politi-

* proposta para a regulamentacdo  cas publicas, participagdo da sociedade,
e fiscalizagdo do setorde Sanea-  entre outros fatores. Logo, a avaliagdo

mento. Em consonancia com as do desempenho do Plano de Saneamen-
demais normas vigentes, essa o também, esta relacionada as agdes

proposta visara impedir o surgi-  governamentais, compreendendo a im-
mento de prejuizos a sociedade,  plantagdo de programas, a execucio de
decorrentes do déficit na presta-  projetos e atividades, a administragao de
¢ao dos servigos; 6rgaos e entidades.

* a preparagao de manuais que
terdo por finalidade estabelecer
critérios e padrées minimos reco-
mendados para orientar os pro-

jetistas no dimensionamento dos
sistemas de saneamento basico.
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