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RESUMO

O presente trabalho aborda a situacéo dos servigos de esgotamento sanitério de vinte e oito municipios do estado
do Rio Grande do Sul que integram a primeira fase do Termo de Execugdo Descentralizada (TED) N° 02/2015,
firmado entre UFRGS e FUNASA para capacitagdo e assessoria na elaboragdo de Planos Municipais de
Saneamento Bésico. S&o apresentados os dados de plataformas oficiais do governo federal acerca dos servicos
de esgotamento sanitario, a metodologia e diretrizes utilizadas nas etapas de execucdo das atividades de
elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento Bésico e situagdes particulares e comuns, observadas in loco
nos municipios durante a realizacdo dos diagndsticos técnico-participativos relacionadas aos servigos de
esgotamento sanitario. Observou-se que a maioria dos 28 municipios analisados possuem sistema de
esgotamento sanitario deficitario, sendo o TED um instrumento de suma importancia na melhoria futura dos
cenarios dos problemas detectados e alcance dos principios estipulados pela Lei n°® 11.445/2007.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento sanitario, Diagndstico, TED

INTRODUCAO

O esgoto doméstico possui origem através do uso da agua tratada para a realizacdo de atividades antrépicas, como
enxaguar as maos, efetuar a lavagem de roupas, atividades fisioldgicas, dentre outros. Com o uso da &gua, esta sofre
alteracbes na sua qualidade anterior aos correspondestes usos, vindo a constituir-se um despejo liquido (VON
SPERLING, 2014).

De acordo com a Lei n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007, esgotamento sanitario compreende um “conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposic&o final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente” (BRASIL, 2007).

Esgoto sanitario também pode ser entendido como uma combinagao de residuos liquidos ou carreados pela agua ap6s
atividade antropica, originarias de residéncias, instituicoes e estabelecimentos comerciais e industriais, podendo estar
misturados com aguas subterraneas, superficiais e aguas pluviais (METCALF & EDDY, 2014).

O Sistema Nacional de Informagdes sobre o Saneamento (SNIS) aponta que cerca de 52% da populagdo brasileira
possui acesso a coleta de esgoto, a parcela restante, que é composta por aproximadamente 100 milhdes de habitantes
ndo tem acesso a esse servigo. Cerca de 45% da populacao brasileira possui 0 seu esgoto tratado, o que é um dado
preocupante, visto que mais da metade da populagdo brasileira ndo possui acesso a tratamento de esgoto. Dentre as
100 maiores cidades brasileiras, a média de percentual de tratamento de esgotos é de 50,26%. Em apenas 10 das 100
maiores cidades brasileiras o percentual de tratamento de esgoto é acima de 80% (OLIVEIRA et al, 2017).

Passados mais de 10 anos da instituicdo da Politica Nacional de Saneamento Basico, observa-se que ainda ha uma
insuficiéncia na prestacéo dos servicos, retratada na inadequac&o de quase metade das obras voltadas ao saneamento
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no pais e refletindo nos indicadores que medem a qualidade da prestacdo desses servicos. Essa insuficiéncia do

panorama nacional proporciona a disseminagdo de doencas infecciosas, especialmente as de veiculagdo hidrica
(TEIXEIRA, 2014).
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O langamento de esgoto sem tratamento na natureza pode vir a causar uma variedade de impactos tanto ao meio
ambiente quanto a sadde publica. Quanto ao meio ambiente, pode-se citar os fendmenos de proliferacdo de algas
(eutrofizacéo) e o consumo de oxigénio no ambiente aquatico devido ao processo de estabilizacdo da matéria organica,
afetando a vida aquatica dos organismos aerébios, podendo, inclusive, tornar 0 ambiente aquatico anaerébio em
algumas ocasides (VON SPERLING, 2014).

Quanto aos impactos na salde humana, o despejo sem prévio tratamento propicia a disseminacéo de uma série de
doencas de veiculacdo hidrica, podendo ser citadas: febre tifoide, febre paratifoide, shigelose, célera, Hepatite A,
amebiase, Giardiase, Leptospirose, febre amarela, diarreia, malaria, dengue, conjuntivite, esquistossomose, dentre
outros (SINGH, 2008; WHO, 2018). A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) aponta que cerca de 88% das mortes
por diarreia no ano de 2009 foram originadas da deficiéncia de saneamento béasico adequado (WARDLAW et al.,
2010).

Estudos do BNDS apontam que cerca de 65% das internages hospitalares infantis por criancas com idade inferior a
10 anos sejam provocadas pela deficiéncia/ineficiéncia no sistema de tratamento de esgoto, surtindo efeito também
no desenvolvimento escolar dessas criangas, visto que as que residem em areas de alta vulnerabilidade quanto a
exposicdo ao esgotamento sanitario sem coleta e tratamento adequado apresentam desempenho escolar inferior as que
ndo residem em areas de risco, comprometendo, assim, o seu desenvolvimento (INSTITUTO TRATA BRASIL,
2015).

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva expor a situacdo dos 28 municipios sul-rio-grandenses integrantes do
Termo de Execugdo Descentralizada (TED) n° 02 de 2015 da Fundagdo Nacional da Saude (FUNASA), no que diz
respeito aos indices de coleta e tratamento de esgoto, além dos registros obtidos nas visitas in loco.

TERMO DE EXECUCAO DESCENTRALIZADA N° 02 DE 2015 DA FUNASA

A FUNASA, juntamente com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), formulou e firmou mediante
convénio, no ano de 2015, o Termo de Execugdo Descentralizada (TED) n° 02 com o intuito de oferecer suporte
técnico para os municipios do Rio Grande do Sul (RS) de até 50.000 habitantes na elaboragdo dos seus respectivos
Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB), capacitando e assessorando 0s agentes municipais.

Em linhas gerais, O TED € “um instrumento por meio do qual é regulada a descentralizacéo de crédito entre 6rgaos
e/ou entidades integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execucdo de a¢des de
interesse da unidade or¢amentaria descentralizadora e consecucdo do objeto previsto no programa de trabalho,
respeitada fielmente a classifica¢do funcional programética” (FUNASA, 2018).

As etapas para a cria¢do do Plano Municipal de Saneamento Basico, pré determinados pela FUNASA no TED s&o as
seguintes: formacdo dos grupos de trabalho; Plano de Mobilizagcdo Social; Diagndstico Técnico-Participativo dos
quatro setores do Saneamento (Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Manejo de Residuos Solidos e
Drenagem Urbana); Prospectiva e Planejamento Estratégico para o Setor de Saneamento no municipio; Programas,
Projetos e A¢Bes para Alcance do Cenario de Referéncia e Plano de execugdo. Ha ainda a proposta de criagdo para 0s
municipios de um Sistema de InformacGes para Auxilio a tomada de decisdo, e de Indicadores de Desempenho do
PMSB. Ao final das etapas, o Plano é validado através da formulacdo e aprovagdo de legislacdo municipal, que
regulamente 0 PMSB (FUNASA, 2018).

O TED n° 02/2015 foi dividido em duas etapas, sendo a primeira com inicio em maio de 2017 e término previsto para
junho de 2018, e a segunda fase com inicio em maio de 2018 e findara em dezembro de 2018. No momento, foram
49 municipios contemplados pelo processo seletivo organizado pela FUNASA, sendo 28 para a primeira fase, ainda
em andamento, e 21 para a segunda fase. Os municipios atualmente contemplados pelo TED n°® 02/2015 sdo
apresentados na Tabela 1 a seguir, e dispostos espacialmente no mapa ilustrado na Figura 1 a seguir. Ha a iminéncia
de inclusdo de mais municipios para a 22 fase, visto que o edital para chamamento dos municipios foi reaberto. Até o
momento houve a inscri¢do de trés novos municipios.
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Tabela 1: Lista com os nomes dos municipios integrantes do Termo de Execu¢do Descentralizada

(TED) n° 02/2015.

QTD PRIMEIRA FASE SEGUNDA FASE
1 Arambaré Amaral Ferrador
2 Arvorezinha Barra do Rio Azul
3 Aurea Caicara
4 Chui Candido Godoi
5 Dois Lajeados Capéo do Cipé
6 Dom Pedro de Alcéntara Engenho Velho
7 Dona Francisca Erval Séco
8 Espumoso Gramado dos Loureiros
9 Garruchos Itaqui
10 Herval Ivoti
11 Horizontina Lindolfo Collor
12 Hulha Negra Pedro Osorio
13 Ipé Quinze de Novembro
14 Irai Salto do Jacui
15 Lajeado do Bugre Tavares
16 Marau Trés Palmeiras
17 Minas do Ledo Trindade do Sul
18 Novo Xingu Tuparendi
19 Palmeira das MissGes Turugu
20 Pantano Grande Ubiretama
21 Pedras Altas Vanini
22 Porto Vera Cruz -
23 Roca Sales -
24 Salvador das Missdes -
25 Santa Margarida do Sul -
26 Séo José das Missdes -
27 S&o Pedro das MissGes -
28 Vista Alegre -
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Figura 1: Municipios integrantes do TED N° 02/2015.

METODOLOGIA

A metodologia consiste em uma revisdo bibliogréfica de trabalhos ja realizados sobre a tematica aqui abordada
com o intuito de fornecer embasamento técnico satisfatorio acerca de conceitos, classificacdes e definicdes da
temética do trabalho, além de consultas em plataformas oficiais tais como o Sistema Nacional de InformacGes
sobre o Saneamento (SNIS), a Agéncia Nacional das Aguas e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Outra abordagem metodoldgica adotada foi o estudo de caso, que contou com a caracterizagdo dos 28 municipios
integrantes da 22 etapa do TED n° 02 de 2015 da FUNASA, sendo estes: Arambaré, Arvorezinha, Aurea, Chui,
Dois Lajeados, Dom Pedro de Alcantara, Dona Francisca, Espumoso, Garruchos, Herval, Horizontina, Hulha
Negra, Ipé, Irai, Lajeado do Bugre, Marau, Minas do Ledo, Novo Xingu, Palmeira das Miss6es, Pantano Grande,
Pedras Altas, Porto Vera Cruz, Roca Sales, Salvador das Missdes, Santa Margarida do Sul, S&o José das Missoes,
Séo Pedro das Missdes e Vista Alegre. Tais municipios sdo identificados na Figura 2 a seguir.
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Figura 2: Municipios da area de estudo integrantes da 12 fase do TED n° 02/2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 2 mostra o resultado do diagnostico dos municipios da 12 etapa do TED, a partir da consulta nas
plataformas do SNIS e ANA.

Tabela 2 — Resultado do diagndéstico dos municipios.

" i INDICE DE
MUNICIPIO | COLETADE | TRATAMENTO |ATENDIMENTOPOR|  SEM
ESGOTO (%) | DE ESGOTO (%) INDIVIDUAL (%)
Arambaré 6,4 0,0 68,4 25,2
Arvorezinha 52,7 0,0 14,6 32,7
Aurea 18,9 0,0 39,0 42,0
Chui 24,8 0,0 58,2 17,0
Dois Lajeados 9,3 0,0 85,6 51
Dom Pedro de Alcéntara 52,1 0,0 3,6 44,3
Dona Francisca 47,7 0,0 27,0 254
Espumoso 8,1 30,6 26,4 34,9
Garruchos 1,0 0,0 0,0 99,1
Herval 75,9 0,0 24,1 0,0
Horizontina 28,4 0,0 26,5 45,2
Hulha Negra 31,5 0,0 23,2 45,3
Ipé 64,3 0,0 28,1 7,6
Irai 16,3 0,0 21,2 62,5
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c . INDICE DE
MUNCIPIO | COLETADE | TRATAMENTO |ATENDIMENTOPOR|  sEm

ESGOTO (%) | DE ESGOTO (%) INDIVIDUAL (%)
Lajeado do Bugre 3,7 0,0 0,0 96,3
Marau 57,5 0,0 34,9 7,6
Minas do Ledo 50.9 0,0 20,5 28,6
Novo Xingu 0,0 0,0 25,1 74,9
Palmeira das Missdes 22,5 0,0 13,2 64,4
Pantano Grande 72,9 72,9 11,2 16,0
Pedras Altas 0,0 0,0 60,0 6,1
Porto Vera Cruz 12,8 0,0 33,2 54,0
Roca Sales 6,6 0,0 91,1 2,3
Salvador das Missoes 1,1 0,0 54,8 44,2
Santa Margarida do Sul 54 0,0 65,8 28,8
S&o Jose das MissOes 0,1 0,0 1,6 98,3
S8o Pedro das Missdes 0,0 0,0 27,3 72,7
Vista Alegre 0,1 0,0 24,6 75,4
MEDIA 23,0 3,7 32,5 41,3

Observa-se que a maioria da populagdo habitante dos municipios contemplados pela 1% etapa do TED, que
equivale a 41,3%, ndo possui atendimento no que diz respeito ao esgotamento sanitario. Esse dado mostra que
a maioria da populacdo lanca seus esgotos sem tratamento nos corregos, valas, ou faz uso dos chamados pogos
negros, que sdo sumidouros rudimentares construidos sem critérios técnicos. Essa particularidade é preocupante
devido & maior suscetibilidade & problemas de ordem ambiental e de sadde publica, pois a disseminacdo de
doencas de veiculacdo hidrica nesses municipios é viabilizada por essas condi¢des de insalubridade.

Pode-se notar que h&d municipios com situagfes bastante preocupantes, como Garruchos, Lajeado do Bugre e
Séo José das MissBes, onde quase a totalidade da populacdo desses municipios ndo possui atendimento quanto
ao esgotamento sanitério. Os indices de falta de atendimento em Garruchos, Lajeado do Bugre e Sao Pedro das
Missdes sdo de 99,1%, 96,3% e 98,3%, respectivamente.

As visitas in loco nos municipios foram importantes para a fase de diagndstico, objetivando montar um banco
de dados vasto para a aprofundada e precisa tomada de decisdo no assessoramento e elaboragdo dos Programas,
Projetos e Ac¢Bes para alcance dos cenarios de referéncia orientados pelas diretrizes da Lei n® 11.445/2007. A
Figura 3 mostra uma situacdo flagrada no municipio de Garruchos, que trata da presenca de esgoto a céu aberto,
reflexo da falta de atendimento ao esgoto sanitario.
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A Figura 4 mostra um exemplo de fossa rudimentar, observada no municipio de Lajeado do Bugre.

\ -

Figura 4: Fossa rudimentar.

E importante salientar que o municipio de Lajeado do Bugre, na figura da prefeitura municipal, possui um projeto
executivo de construgdo de ETE e a rede coletora, ambos financiados pelo Governo Federal. A execucdo desse
grande projeto iniciard quando forem repassados os recursos financeiros para a empresa terceirizada responsavel
pelo empreendimento.

De maneira similar, a Figura 5 mostra o langamento de esgoto em valas na zona urbana de S&o José das Missdes.
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Figura 5: Lancamento de esgoto em valas na zona urbana.

Observa-se a partir da Tabela 2 que as solugdes individuais (32,5%) sdo mais utilizadas pela populagdo nos
municipios em estudo comparada as solugdes coletivas (23%). As solugdes individuais sdo caracterizadas em
suma pelo sistema fossa séptica seguida de um sumidouro, enquanto que as solucdes coletivas sdo caracterizadas
pela presenca de rede coletora, ndo havendo distin¢do entre sistemas unitario e separador absoluto. Da-se
destaque para os municipios de Dois Lajeados e Roca Sales, com 85,6% e 91,1%, de suas populacdes
respectivamente cobertas pelas solucGes individuais.

Quanto as solucdes coletivas, destacam-se 0s municipios de Herval, Ip&, Marau e Pantano Grande por possuirem
a maioria da sua populagdo abrangidas em comparagdo as individuais. Esses municipios também ganham
destaque pela 22 maior parcela da populacéo serem abrangidas pelas solugdes individuais, sendo baixo o nimero
de habitantes sem atendimento quanto ao esgoto sanitario gerado.

O mais preocupante é o baixo indice de tratamento do esgoto, sendo somente 3,7% da populagdo total abrangida
pelo TED n° 02/2015, a parcela que possui 0 seu esgoto doméstico tratado. Somente os municipios de Espumoso
e Pantano Grande tratam alguma parcela do seu esgoto, enquanto que 0s outros 26 municipios ndo tratam o
esgoto coletado. E importante ressaltar que por se tratar de municipios de até 50.000 habitantes tal cenario j& era
esperado em virtude desses municipios optarem pelas solu¢fes individuais de tratamento do esgoto.

Em contrapartida, como a maioria dos municipios realiza a coleta de alguma parcela do esgoto, a auséncia de
tratamento indica que ha o langcamento pontual de esgoto em alguma localidade, provavelmente algum curso
d’agua, gerando um impacto maior do que se fossem feitos langamentos difusos em um corpo hidrico, por
exemplo. Essa implicancia de satde publica e ambiental deve ser feita para que se busquem solugdes técnicas
para esse quadro.

Uma particularidade importante detectada nos municipios integrantes da area de estudo é que na maioria deles
a gestdo do saneamento basico ndo possui uma estrutura institucional com corpo técnico qualificado. Uma
excecdo se da ao municipio de Horizontina, que possui em seu quadro de funcionarios um engenheiro florestal
e um engenheiro sanitarista e ambiental, que fazem a gestdo do saneamento basico do municipio em conjunto
com a Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN). Na maioria dos municipios quem é o responsavel
pelo saneamento basico é um engenheiro civil ou engenheiro ambiental, que acumula varias fun¢des dentro da
prépria prefeitura que ndo possui um Departamento ou Conselho especifico para a gestdo do saneamento basico.
Essa situacdo é quase uma unanimidade entre os municipios integrantes da primeira fase do TED n° 02/2015, e
a criacdo de Programas, Projetos e Acgles para a estruturacdo institucional dos municipios estdo sendo
elaboradas, com o intuito de melhorar a gestdo do saneamento.
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O IBGE em seu banco de dados fornece informacdes quanto ao esgotamento sanitario de cada municipio do
pais, apontando a porcentagem da populagdo que possui esgotamento sanitario adequado, sendo essa
classificacdo feita baseada na destinagdo do efluente doméstico. Se 0 municipe possui fossa séptica ou esta
conectado a rede coletora ou rede pluvial, ele é classificado como adequado, sendo qualquer outra destinagao
final classificada como esgotamento sanitario inadequado, como o uso de pogos negros além do langamento do
esgoto sem tratamento em valas, rios, lagos, dentre outros.

m
i

De posse dessa informacdo, a Figura 6 mostra a localizacdo espacial dos municipios da 12 etapa do TED e a sua
classificacdo de inadequacado do sistema de esgotamento sanitario com escala variando de 0 (0%) a 1 (100%).

ESGOTO SANITARIO INADEQUADO | | )

[ Taaaaa—

0,08 097 ll

ou Menos ou Mais

z © 2018 HERE

Figura 6: Mapa com escala de inadequacao dos municipios da 12 Etapa do TED 02/2015.

Nota-se que os municipios contemplados pelo TED localizados na regido norte do estado do Rio Grande do Sul
s80 0s que apresentam maior percentual de habitantes com situagdo inadequada de esgoto sanitario, regido essa
que também abrange os municipios mais deficitarios desse servi¢o: Garruchos, Lajeado do Bugre e So José das

Missoes.

Observa-se que 0s municipios presentes na regido central do estado, como Marau, Roca Sales e Pantano Grande
sdo 0s que apresentam menores indices de inadequacao do esgoto sanitario. N&o se sabe ao certo qual a relagdo
entre a localizagdo espacial do municipio e a sua situa¢do no que tange ao servi¢o de esgotamento sanitéario,
contudo, é evidente que os municipios mais préximos da Regido Metropolitana de Porto Alegre sdo os que
apresentam menores indices de inadequacao dos servigos de esgotamento sanitario. A Tabela 3 mostra os dados
que foram utilizados para a confec¢do da Figura 6.

Tabela 3 — Indice de inadequac&o dos servicos de esgotamento sanitario. Fonte: IBGE, 2017.

MUNICIPIO ESGOTO SANITARIO INADEQUADO
Arambaré 33,0%
Arvorezinha 53,3%
Aurea 47,8%
Chui 16,6%
Dois Lajeados 35,2%
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Tabela 3 — Indice de inadequag&o dos servicos de esgotamento sanitario. Fonte: IBGE, 2017.

FENASAN

MUNICIPIO ESGOTO SANITARIO INADEQUADO
Dom Pedro de Alcantara 61,9%
Dona Francisca 46,4%
Espumoso 44,3%
Garruchos 94,2%
Herval 35,0%
Horizontina 50,2%
Hulha Negra 38,4%
Ipé 30,0%
Irai 78,8%
Lajeado do Bugre 96,6%
Marau 12,8%
Minas do Leédo 28,1%
Novo Xingu 70,1%
Palmeira das Missbes 69,1%
Pantano Grande 16,0%
Pedras Altas 42,5%
Porto Vera Cruz 70,8%
Roca Sales 8,1%
Salvador das Missdes 56,0%
Santa Margarida do Sul 60,6%
S&o José das Missbes 85,9%
Séo Pedro das Missdes 87,0%
Vista Alegre 79,9%

A partir dos resultados mostrados, é evidente que a maioria dos municipios integrantes da 12 etapa do TED n°
02/2015 sao deficitarios no que diz respeito ao sistema de esgotamento sanitario. Esse fato reforga a importancia
do Termo de Execucdo Descentralizada na melhoria futura dos cenarios observados, visto que a partir dele estdo
sendo elaborados os Programas, Projetos e AcOes para mitigar as adversidades detectadas no ambito do
esgotamento sanitario.

Para maior suporte na caracterizacdo dos municipios, uma das metodologias do TED n° 02/2015 consistiu na
realizacdo de mobilizagGes sociais em setores estrategicamente selecionados por cada municipio, abrangendo as
zonas urbana e rural. Nessas mobilizagBes os municipes tiveram a liberdade de expressar sua opinido quanto aos
servicos de saneamento basico do seu municipio, expondo os seus problemas corriqueiros referentes aos servi¢os
de saneamento basico. A Figura 7 mostra a realizacdo de uma mobilizacéo social no municipio de Irai.
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Figura 7: Mobilizac&o social no municipio de Irai. Fonte: Prefeitura municipal, 2018.

A metodologia adotada para a mitigagdo dos problemas detectados em todas vertentes do saneamento basico,
em especial 0 esgotamento sanitério, consistiu na acdo conjunta entre o corpo técnico da UFRGS, FUNASA e
agentes municipais na elaboragdo dos Programas, Projetos e Agdes, com o intuito de atingir os cenarios de
referéncia, orientados pelo principio da universaliza¢do dos servicos de saneamento bésico. A Figura 8 mostra
um dos varios momentos de reunibes para o estabelecimento dos Programas, Projetos e Agdes.
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Figura 8: Reunido entre a equipe da UFRGS e agentes municipais de Porto Vera Cruz.

Além do ja exposto, para cada municipio foi criado um Relatério de indicadores de desempenho para
acompanhamento do progresso das a¢fes propostas nos respectivos Planos Municipais de Saneamento Bésico
(PMSB), orientando na tomada de deciséo e direcionamento de prioridades ao longo dos 20 anos de duracéo do
PMSB, bem como nos processos de revisdo periddica dos PMSBs. Ao final da elaboracdo do PMSB, o0s
municipios instituirdo uma legislagcdo municipal que legitimara todo o processo de elaboracéo do Plano.

CONCLUSOES

Os Diagnosticos Técnico-Participativos elaborados durante a execugdo da primeira fase do Termo de Execugdo
Descentralizada (TED) n° 02/2015, firmado entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), para capacitacdo e assessoramento de servidores municipais para a
elaboracédo dos Planos Municipais de Saneamento Basico dos municipios contemplados, possibilitou confirmar,
atualizar e aprofundar os dados secundarios, referentes a situagao dos servicos de esgotamento sanitario, obtidos
em plataformas oficias como o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento, Agéncia Nacional das
Aguas (ANA) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A metodologia do TED 02/2015, que prevé realizagéo de eventos de mobiliza¢do social em diferentes setores
do municipio, de forma a abranger as diferentes realidades encontradas na area urbana e rural dos municipios,
contribuiu de forma significativa para a realizagdo do diagnostico e conhecimento da realidade do municipio. A
partir do relato e contribui¢des pontuais dos moradores acerca da qualidade e eficiéncia dos servi¢os de
saneamento oferecidos, e os problemas enfrentados, pode-se confirmar e, em alguns casos, questionar os dados
secundarios das plataformas oficiais relacionados ao esgotamento sanitario. Estes eventos de mobilizagao social
também se mostraram importantes espacos para capacitacdo dos moradores sobre o que é e a importancia dos
servigos de saneamento basico, problemas causados pela falta de saneamento e a importancia da participagéo da
populacéo para melhoria dos servicos.

Durante a realizagdo dos diagnésticos dos servicos de saneamento basico confirmou-se o déficit dos servicos de
esgotamento sanitario dos municipios que integram o universo analisado. Ao analisar os dados do IBGE quanto
ao atendimento por servigos de esgotamento sanitario, relativo ao total da populagdo dos municipios, a maior
parte, 41,3%, encontra-se sem atendimento. A solucdo individual atende 32,5% da populagdo, 23% tem seu
esgoto sanitario coletado, e somente 3,7% possui tratamento do esgoto sanitario coletado. Cabe ressaltar que a
limpeza periodica da fossa séptica das solugGes individuais, conforme definido pela norma brasileira para
garantir a funcionalidade do sistema, ndo é uma pratica comum e até desconhecida pela populagdo, e ocorre, na
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maioria das vezes, somente quando o sistema apresenta problemas com entupimentos, colapso, mau cheiro ou
baixa infiltragdo no solo do efluente tratado.

Assim, todos municipios apresentam déficit nos servigos de esgotamento sanitario. Destaca-se como acao inicial,
em praticamente todos os municipios avaliados, a organizagdo da gestdo municipal, definindo secretaria ou
departamento responsavel pelos servicos de esgotamento sanitario na zona urbana e zona rural, definicdo de
diretrizes para adequagdo e manutencdo dos sistemas de tratamento individuais ja implantados e futuros, e metas
reais e progressivas para implantacdo de rede coletora e estacBes de tratamento centralizado adequadas a
realidade de cada municipio para universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario.
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