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Resumo

A Lei n° 11.445/2007 nasceu com O objetivo de determinar as diretrizes e
universalizar 0 acesso ao saneamento basico no Brasil. Inicialmente pesquisou-se a
importdncia do saneamento ambiental para a saude humana e os tipos de
esgotamento sanitario e sua classificacdo. Nesse cenario, foi caracterizado o tipo de
tratamento, volume total de esgoto, tamanho da rede, municipios com instrumentos
legais reguladores do servico de esgotamento, os tipos de instrumentos e 0s
municipios sem rede coletora e suas solu¢cbes alternativas para o esgotamento
sanitario no Estado do Tocantins. Para isso, foi utilizada para levantamento das
informagdes uma pesquisa por meio de dados oficiais, disponibilizados pelo IBGE,
no ano de 2010, a legislacdo referente ao assunto e o levantamento bibliografico
sobre os rumos do saneamento e as principais politicas aplicadas no Brasil.
Finalmente, foram apontados os desajustes entre a legislacao e a realidade, a partir
disso foram propostas solu¢des para a melhora no atendimento a populacdo
tocantinense e para subsidiar decisbes publicas.
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INTRODUCAO

As condi¢cfes de saude nos municipios tocantinenses sdo muito precarias em
virtude da deficiéncia ou auséncia dos servi¢os publicos de saneamento basico.

Brasil (2005, p.12) entende que essa realidade pode ser mudada com o
fortalecimento e aplicacdo da Politica Municipal de Saneamento, com uma forma
participativa, que considere os principios de universalidade, equidade, integridade e
desenvolvimento social.

Este artigo aborda o assunto do Saneamento Ambiental em uma esfera
ampla, no que diz respeito a aplicabilidade das politicas publicas no estado do
Tocantins, aferindo a abrangéncia de sua aplicacdo, investigando as principais

deficiéncias e propondo acfes de melhoria.
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O objetivo central deste trabalho é apresentar por meio de levantamento de
dados, uma anélise de como o Estado do Tocantins coleta, trata e lanca nos seus
efluentes, os residuos liquidos, sob a 6tica da Lei n° 11.445/2007. Para isso, foram
analisados os desajustes entre a realidade e as diretrizes tragadas e existentes na
legislacdo, propondo ao final, solu¢cdes para mitigacdo dos problemas relacionados
ao saneamento no estado que possam ser utilizadas para subsidiar decisdes

publicas.

MATERIAIS E METODOS

Para efetivacdo deste artigo foram realizados levantamentos das informacdes
em dados oficiais do IBGE, disponibilizada em 2010, a legislacdo referente ao
assunto e levantamento bibliografico sobre os rumos do saneamento e as principais

politicas no Brasil.

1 O Esgotamento Sanitario e Sua Classificacao

Segundo Pinho Adelmo, et al. (2012), a saude € caracteristica das condi¢cdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e disposicdo de terra e oportunidade de entrada aos
servigcos de saude. O conceito mais abrangente de saude faz referéncia a qualidade
de vida e ndo somente a auséncia de doengas.

Segundo o Atlas do Saneamento (2011), o conceito de saneamento ambiental
alcanca aspectos que vado além do saneamento bésico, incorporando o
abastecimento de &agua potavel, a coleta, o tratamento e a disposi¢cdo final dos
esgotos e dos residuos sélidos e gasosos, 0s servicos de limpeza urbana, a
drenagem urbana, o controle ambiental de vetores e reservatorios de doencas, a
organizacdo da ocupacéo e de uso do solo e obras especializadas para protecéo e
melhoria das condi¢des de vida humana.

Na visdo de Arteiro (2007), os problemas resultantes a disposicéo
inapropriada dos residuos solidos, dos esgotos sanitarios e dos efluentes industriais
devem ser enfrentados pelos municipios, pois impactam na contaminag¢édo de aguas
superficiais e subterr@neas, na propagacdo de vetores e contribuem para o

desenvolvimento de doencgas de veiculacdo hidrica.



De acordo com a FUNASA (2007), o esgoto doméstico € oriundo de
residéncias, dos estabelecimentos comerciais, instituicdes ou quaisquer edificacdes
que dispbe de instalacbes sanitarias, lavanderias e cozinhas. Compdem-se
fundamentalmente da agua de banho, fezes, papel higiénico, restos de comida,
sabdo, detergentes e aguas de lavagem. Sob a otica da engenharia sanitaria, o
manejo adequado dos dejetos humanos objetiva, fundamentalmente, o controle e a
prevencdo de doencas a eles relacionadas. E elevado o nimero de doengas cujo
controle esta relacionado com o manejo inadequado ou inapropriado dos dejetos
humanos. Entre as principais: ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, cdlera,
diarreia infecciosa, disenteria bacilar, esquistossomose, estrongiloidiase, febre
tifoide, febre paratifoide, salmonelose, teniase e cisticercose. Segundo o autor, as
solugcdes a serem adotadas deverdo ter os seguintes objetivos de evitar a poluigéo
do solo e dos mananciais de abastecimento de agua, impedir o contato de vetores
com as fezes, propiciar e promover novos habitos higiénicos na populacdo e
promover o bem-estar e atender ao senso estético.

Ainda segundo o mesmo autor (FUNASA, 2007), as ocorréncias de doencas,
sobretudo das doencas infecciosas e parasitarias oriundas da falta de condicGes
apropriadas de destino dos dejetos, podem levar o homem a inatividade ou reduzir a
potencialidade para o trabalho. Assim sendo, 0s seguintes aspectos sao
considerados como o aumento da expectativa de vida média do homem, pela
reducdo da mortalidade, em consequéncia da reducdo incidéncia dos casos de
doencas, diminuicdo das despesas com o tratamento de doencas evitaveis, a
reducdo dos custos do tratamento da dgua de abastecimento, pela prevencao da
poluicdo dos mananciais, o controle da poluicdo das praias e dos locais de
recreacdo, visando a promocdo do turismo e a preservacdo da fauna aquatica,
especialmente os criadouros de peixes.

Nesse sentido, Lima (2005) destaca que as acdes de saneamento fazem
parte do conjunto de necessidades basicas da populagcéo, sendo fundamentais a sua
sobrevivéncia e para o seu desenvolvimento. O saneamento € o comando dos
fatores externos do meio fisico, habitado pelo ser humano, que podem exercer
efeitos danosos ao seu bem-estar fisico, mental e social.

Em virtude da falta de educacdo sanitaria e de medidas praticas de
saneamento, uma parcela da populacao brasileira tende a lancar seus dejetos sobre

solo e rios. Portanto, a recomendacéo é a construcdo de instalagbes sanitarias com



veiculacdo hidrica, com destinacdo final adequada. Entretanto, por razdes
econbmicas essa solucdo é inviavel no meio rural, em comunidades urbanas e
suburbanas, sendo recomendados para esses casos solugdes individuais para cada
domicilio, como fossas secas, privada com fossa estanque e privada com fossa de
fermentacdo (tipo Cynamon). Com o0 aumento e concentracdo populacional de
pequenas comunidades, as solucdes individuais para remocéo e destino do esgoto
doméstico devem ser substituidas pelas solu¢des de carater coletivo, denominado
sistema de esgotos, que pode ser classificado em: sistema unitario e sistema
separador absoluto (FUNASA, 2007).

Segundo IBGE (2011), o tipo de esgotamento sanitario do banheiro ou
sanitario do domicilio particular permanente é classificado como Rede geral de
esgoto ou pluvial, Fossa séptica, Fossa rudimentar, Vala, Rio, lago ou mar e Outro.

De acordo com IBGE (2011), a Rede geral de esgoto ou pluvial é quando a
tubulacédo das aguas servidas e dos dejetos, oriundos do banheiro ou sanitario, esta
ligada a um sistema de coleta que os conduz a um desaguadouro geral da area,
regido ou municipio, ainda que o sistema ndo disponha de estacdo de tratamento da
matéria esgotada.

Segundo IBGE (2011), a Fossa séptica € quando a tubulacdo do banheiro ou
sanitario esta ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéria € esgotada para uma
fossa préxima, onde passa por um processo de tratamento ou decantacdo, a parte
liguida conduzida em seguida para um desaguadouro geral da é&rea, regidao ou
municipio.

De acordo com IBGE (2011), a Fossa rudimentar € quando o banheiro ou
sanitario esta ligado a uma fossa rustica (fossa negra, poco, buraco etc.).

A Vala é quando o banheiro ou sanitario esta ligado diretamente a uma vala a
céu aberto (IBGE, 2011).

Segundo IBGE (2011), o langcamento em rio, lago ou mar € quando o banheiro
ou sanitario esta ligado diretamente a rio, lago ou mar e outro é quando o
esgotamento dos dejetos, proveniente do banheiro ou sanitario, ndo se enquadra em

guaisquer dos tipos descritos anteriormente.

2 O Estado do Tocantins
O Estado do Tocantins foi criado no dia 05/10/1988 e instalado no dia

01/01/1989, com o desmembramento do Estado de Goids, com a aprovacdo da



Emenda Siqueira Campos pela Constituicdo Federal de 1988. E o ente federado
mais novo da unido. Possui uma area total de 277.620,914 kmz2, sendo que sua area
territorial corresponde a 3,26 % da area total do Brasil. Limita-se territorialmente com
os Estado de Goias, Para, Bahia, Mato Grosso, Maranhdo e Piaui e sua posi¢do
geografica Latitude Sul entre 5°10'59” e 13°27°59” e Longitude Oeste entre 45°41’46”
e 50°44’33”. Sua populacédo é de 1.383.445 habitantes. Seu PIB (Produto Interno
Bruto) € de R$17.240.000.000 e seu PIB per capita anual € de R$12.462,00 no ano
de 2010 (SEPLAN, 2013).

Segundo dados do SEPLAN-TO em 2013, o estado é formado por 139
municipios. A cidade de Palmas é a capital do estado e possui uma populacdo de
228.332 habitantes. O estado é formado por 139 municipios. As dez cidades mais
populosas sao pela ordem: Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional, Paraiso do
Tocantins, Colinas do Tocantins, Araguatins, Guarai, Tocantinopolis e Miracema do
Tocantins, sendo que todas estas cidades apresentam populacao superior a 20.000

habitantes.

3 Saneamento no Brasil: Uma Abordagem Politica

As politicas publicas sdo realizadas por programas e projetos, e para que
esses sejam realizados de forma objetiva, com orcamento e metas, € necessario um
bom planejamento. A Lei Federal n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007, conhecida
como Lei do Saneamento, ao ditar as novas diretrizes gerais para 0 saneamento
basico no Brasil, estabelece a responsabilidade do municipio na elaboracdo do
planejamento desse setor. Para isso, 0s municipios podem realizar diretamente 0s
planos municipais de saneamento basico, por meio de sua propria infraestrutura
institucional, ou delegar a tarefa a outras instituicbes através de licitacdes e convénio
de cooperacdo (BRASIL et al.,, 2007). Segundo Silva (2012), em virtude dessa
flexibilidade da lei, as prefeituras podem elaborar os planos municipais de
saneamento basico através de empresas privadas de consultoria, por iniciativa
propria ou por meio do fomento ou atuacéo indireta do prestador de saneamento no
municipio, por universidades ou por meio do proprio contingente da prefeitura.

De acordo com Galvao Janior (2011), cabe aos governos estaduais elaborar
politicas publicas e projetos de leis estaduais de saneamento basico, criar condi¢cdes

para execucdo dessas acgbes, através de entidades reguladoras, e



fundamentalmente, diretrizes e metas para a universalizacdo dos servicos. Estas
politicas devem buscar e incentivar, o aproveitamento maximo das capacidades
técnicas e institucionais, com reconhecimento dos limites e fragilidades operacionais
e das fragilidades operacionais de cada area, na esfera estadual, a elaboracdo de
modelos regulatérios adaptaveis as diferentes realidades politico-institucionais e
administrativas do estado, principalmente no tocante a cooperacdo entre entes
reguladores estaduais e municipios para a regulacao dos servicos, ou por meio da
criacdo de consorcios para a regulagdo dos servicos, por estes entes federados, o
desenvolvimento de a¢des administrativas através do fortalecimento institucional das
secretarias estaduais de saneamento ou similares e dos agentes reguladores
mediante acdes de transparéncia, capacitacao do quadro de pessoal, definicdo clara
de atribuicbes, entre outros e a implantagcdo gradual de metas, proporcionando
periodo de adaptacéo para os prestadores de servico.

Segundo Cas (2009), o papel do Estado na centralizacdo e descentralizacao
do setor ndo atingiu a universalizacdo dos servicos de saneamento basico. Desde a
década de 1960, a expansdo da cobertura de esgotamento sanitario, de maneira
geral, ocorreu de maneira desigual no Brasil.

Segundo o PMSS (PROGRAMA DE MODERNIZACAO DO SETOR
SANEAMENTO) (2003), no ano de referéncia apenas 49,1% da populacdo urbana
dos prestadores de servicos participantes do SNIS (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO) era atendida por rede coletora de
esgotos, sendo que a regido Sudeste, a mais desenvolvida economicamente do
pais, possuia 70,8% de atendimento. No tocante ao tratamento de apenas 32,5%
dos esgotos gerados pela populacdo atendida pelos prestadores de servigos
participantes. (VON SPERLING, 2010).

Segundo VON SPERLING (2010), de modo geral, o Brasil se localiza na fase
da quantidade, distante das metas de universalizacdo e integralizagcdo dos seus
servicos de esgotamento sanitario. Entretanto, em razdo da sua grande
diversificacao territorial, podemos encontrar alguns prestadores de servicos nas
fases subsequentes.

Na esfera nacional, com a promulgacgao da lei n° 11.445/2007, que estabelece
as diretrizes nacionais para 0 saneamento e que passa a Ser 0 novo marco
Regulatério do setor no Brasil, as empresas prestadoras de servicos de

esgotamento sanitario tém buscado se adequar as novas condi¢fes, voltando suas



atencOes para a satisfacdo dos usuarios, a melhoria da qualidade e das questbes
ambientais e sociais (VON SPERLING, 2010).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (2009), ressalta a importancia que a
natureza das acdes de Saneamento Basico coloca-se como essencial a vida
humana e a protecdo ambiental, consistindo em uma acéo, eminentemente coletiva,
defronte da repercusséo da sua auséncia, constituindo-se em uma meta social. Para
meta social, coloca-se no plano coletivo, no qual os individuos, a sociedade e o
Estado tém funcdes a desempenhar. Acatada a sua natureza, isto €, sua natureza
de monopolio natural, o esfor¢co para a sua promulgacdo devera dar-se em varios
estagios, envolvendo diversos setores da sociedade. As acdes de Saneamento
Basico, além de essencialmente de saude publica, colaboram para a protecdo
ambiental, representando também os bens de consumo coletivos, os direitos sociais
de cidadania, direitos humanos fundamentais e deveres do Estado na execucao dos
Servicos essenciais.

O mesmo autor defende que os estados brasileiros devem assumir como
prioridade formulacdo de uma estrutura juridico-institucional para a éarea de
Saneamento Basico, cujo objetivo é o fortalecimento da funcéo social dos servicos,
sua natureza publica, devendo-se abranger os principios do atendimento universal,
equidade, integralidade, participagdo e controle social, gestdo publica e
responsabilidade dos municipios. Dessa maneira, compete aos governos
prioritariamente incentivar a investimentos qualificados nessa area, objetivando-se
ampliar a cobertura e a melhora da qualidade dos servigos, contribuindo, dessa

maneira, para reduzir a divida social nessa area.

3.1 O Plano Nacional de Saneamento - PLANSAB

Segundo PLANSAB (2008), a Lei 11.445/2007 estabelece as diretrizes
nacionais da politica de Saneamento ambiental, por meio do planejamento, da
regulacéo, da fiscalizacdo e do controle social como essenciais para a gestao dos
servicos, visando estimular a solidariedade e a cooperacdo entre 0s entes
federados. A Lei define as regras gerais dos prestadores de servigos - publico e
privado - e das agéncias reguladores, determinando a obrigatoriedade da
elaboracdo dos planos municipais, regionais e nacional de Saneamento Béasico e

estabelecendo mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica da



eficiéncia e eficacia das acdes planejadas no Plano, de acordo com o Sistema
Nacional de Informac¢des em Saneamento Basico — SINISA.

Segundo BRASIL (2011), a Lei n°® 11.445, de 5/1/2007, regulada pelo Decreto
n® 7.217, de 21/6/2010, estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico no
Brasil e determina, em seu art. 52, o desenvolvimento do Plano Nacional de
Saneamento Basico, sob a supervisao do Ministério das Cidades.

A elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB tem
como objetivo, dentre outras, definir diretrizes nacionais para o saneamento bésico,
estabelecendo o0s objetivos e metas nacionais e macrorregionais, visando a
universalizacdo e a busca da exceléncia na gestdo dos servicos de saneamento
bésico em todo o Pais, e objetiva-se constituir na diretriz central da politica federal
para o saneamento ambiental. O Plano Nacional de Saneamento Bésico pretende
promover a articulacdo nacional dos entes federados, sendo instrumento
fundamental o Estado na conducédo da politica publica de saneamento ambiental e,
consequentemente, definindo as metas e estratégias de governo, para um horizonte
de 20 anos.

A Constituicdo Federal expressa por meio do Art. 23 que compete a Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios a competéncia comum para promulgar
programas de melhoria de Saneamento Basico. A lei 11.445/2007 em seu art.19
determina que a prestadora de servicos publicos de saneamento basico observara
plano, podendo o plano ser especifico para cada servico, no qual abrangerd, no
minimo: diagndstico da situacdo e de seus impactos nas condi¢cbes de vida,
utiizando sistema de indicadores sanitarios, epidemiol6gicos, ambientais e
socioeconémicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas. Devera conter
0s objetivos e as metas de curto, médio e longo prazo para a universalizacao,
admitidas solucbes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os
demais planos setoriais.

Os planos de saneamento basico deverdo ser compativeis com os planos das
bacias hidrograficas em que estiverem inseridos e seréo revistos periodicamente, em
prazo ndo superior a 4 (quatro) anos, anteriormente a elaboracdo do Plano

Plurianual

3.2 O Saneamento no Estado do Tocantins em Dados



As politicas publicas no que se refere a questdo de saneamento no Estado do
Tocantins sdo formuladas pela Agéncia Tocantinense de Saneamento (ATS), cuja
funcdo € fiscalizar e regular as atividades referentes ao saneamento basico, entre
eles o esgotamento sanitério. Esta autarquia € vinculada a Secretaria de
Infraestrutura do Estado do Tocantins, por meio da Lei estadual N° 2.457, de 5 de
Julho de 2011.

No Estado do Tocantins a concessionaria de agua e esgoto € a Companhia
de Saneamento do Tocantins (SANEATINS), a empresa opera e investe em projetos
de saneamento em municipios do estado, sendo responsavel pelos servicos de
abastecimento de agua e de tratamento de esgoto.

Os precos de tarifas e servicos no Estado do Tocantins sdo determinados
pela Agéncia Tocantinense de Regulacdo (ATR) que determina através de estudos
técnicos os valores dos servicos de agua e esgoto para a comunidade local.

O Estado do Tocantins tem adotado algumas politicas publicas com o objetivo
de melhorar as condi¢des de vida de sua populacéo. Atualmente, 0 maior programa
de saneamento basico do governo estadual é o programa “Tocantins Sem Sede”,
que foi instituido pelo Decreto No 4.586, de 3 de julho de 2012. Entre as diretrizes do
programa estdo a articulacdo e integralizacdo dos diversos componentes da
sustentabilidade ambiental relacionados ao saneamento basico, entre eles o
esgotamento sanitario nos meios urbano e rural, mediante gestdo integrada,
sustentavel e participativa, conforme determina a Lei 11.445/2007. O Programa
Tocantins sem Sede tem abrangéncia em todo o Estado, priorizando o atendimento
as familias de baixa renda. Outra marca do programa € apoio aos municipios que
administram diretamente seus servicos de agua e esgoto, promovendo-lhes a
melhoria das condi¢des técnicas, operacionais e financeiras.

Uma medida que merece destaque do governo do Tocantins é a adocao do
ICMS Ecoldgico (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos), atraveés da
LEI N° 1.323 de 4 de abril de 2002, que dispde sobre os indices que compdem o
calculo da parcela do produto da arrecadacéo do ICMS pertencente aos Municipios.
Um dos objetivos dessa lei é promover o saneamento basico e a conservacao das
aguas do estado. O ICMS Ecolégico no Estado do Tocantins destina 13% do total
arrecadado com o ICMS no estado para contemplar os municipios, de acordo com
critérios quantitativos e qualitativos. Esse percentual destina 3,5% para saneamento

basico, conservacdo da &gua, coleta e destinacdo do lixo. Vale ressaltar que nem
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todas as unidades federativas do Brasil adotam o ICMS Ecoldgico, como exemplos
Santa Catarina, Bahia e Distrito Federal. Com a finalidade de ilustrar as questdes do
esgotamento do sanitario, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos
mostrando de que maneira o Estado do Tocantins se organiza. O Quadro 1
apresenta 0 numero de municipios tocantinenses com algum tipo de servico de
saneamento basico, sendo demostrado sua evolucdo entre os anos de 2000 e 2008.

Quadro 1: Municipios, total e com algum servico de saneamento basico, por tipo de
servico, segundo as Grandes Regifes e as Unidades da Federacédo - 2000/ 2008.

Municipios tocantinenses
Com servico de esgotamento sanitario
Forma de execugdo do servigo
. . Cutra (s) - Manejo de
A F'refeqtura e entidade(s) A Prefeitura e Aguas
a Unica P outra (s) -
Total Total executora & (sd0) entidade(s) pluviais
dos servigos executora(s) sio executoras
< do servigo
2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2005 | 2000 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008
139 | 139 | 139 139 | 138 | 139 4 18 139 139 47 137

Fonte: IBGE, 2010.

Nesse cenario, o Estado do Tocantins apresentou evolucdo em todos os
setores merecendo destaque para a drenagem urbana, que quase alcanca todos 0s
municipios do estado. Os municipios que possuem servicos de esgotamento
sanitario passaram de 4 para 18 nesse periodo. O Quadro 2 apresenta 0 niumero
total de municipios tocantinenses sem rede coletora e suas alternativas para o
esgotamento sanitario.

Quadro 2: Municipios, total e sem rede coletora de esgoto, por solucdo alternativa
para 0 esgotamento sanitario, segundo as Grandes Regides e as Unidades da
Federacgéo - 2000/2008.

Municipios tocantinenses
Sem rede coletora de esgoto
Total Solugo alternativa para o esgotamento sanitario
Total Fossas Fossas Fossas ‘alas a céu Lancamento
séptica e rudimentares secas aberto em

sumidouros corpos d'agua
2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008

139 139 135 121 50 kL] Nd 94 95 1 2 0 0 0

Fonte: IBGE, 2010.
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Como pode-se verificar no Quadro 2, houve reducdo no numero total de
municipios que ndo possuem rede coletora de esgoto de 135 para 121 e a
eliminacdo das valas a céu aberto. Apenas um municipio apresentou fossas secas.
Percebe-se que a principal solugdo alternativa para o esgotamento sanitario sdo as
fossas rudimentares. Na Tabela 3 apresenta 0os municipios tocantinenses com
servicos de esgotamento sanitario e a forma de execucéo do servico.

Quadro 3: Municipios, total e com servico de esgotamento sanitério, por forma de
execucao do servico, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federacao —
2008.

Municipios tocantinenses
Com servigo de esgotamento
sanitario
Forma de execugdo do
servigo
Total : - A Prefeitura e
Total AéF‘Erlegﬁ:Lu;a Outra {S{Ln]anhdade outra (s) e"ntidade
executora | € (sio) executora(s) (s) sdo
dos servigos | do (s) servigo (s) executoras do
Semvico
139 18 3 15 0

Fonte: IBGE, 2010.

O Estado do Tocantins apresenta 15 municipios em que a SANEATINS
executa 0s servicos de esgotamento sanitario e em 3 municipios 0s servicos sao
executados pela prefeitura. O Quadro 04 apresenta o numero de Ligacbes de
esgoto, economias esgotadas, extensdo da rede coletora por tipo de rede e volume
de esgoto tratado no Estado do Tocantins no ano de 2008.

Quadro 4: Ligacdes de esgoto, economias esgotadas, extensdo da rede coletora por
tipo de rede e volume de esgoto tratado, segundo as Grandes Regifes e as
Unidades da Federacao — 2008.

LigagBes de esgoto, economias esgotadas, extensio da rede coletora por tipo de rede e
volume de esgoto tratado, segundo as Grandes Regides e
as Unidades da Federagdo - 2008
Economias esgotadas Extensdo da rede coletora (km) Vo:jume
e
Unidades | Ligagbes L esgoto
da  |deesgoto | Total (1) |Residenciais | UM4ra ou| Separadora | Separadora | tratado
Federagio mista | convencional | condominial | por dig
(m?)
Tocantins 35075 45 350 42 644 - 801 12 13 721

Fonte: IBGE, 2010.

(1) caso em gque o informante néo soube informar o total de economias esgotadas.
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Percebe-se que no Estado do Tocantins a rede coletora na maioria dos
municipios € do tipo separadora convencional e que a maioria das economias
esgotadas no estado sao residenciais. O volume de esgoto tratado no estado no ano
de 2008 é de 13.721 m?3 por dia. O Quadro 5 apresenta o numero total de municipios
com rede coletora de esgoto, por existéncia e tipo de tratamento do esgoto coletado
no Estado do Tocantins.

Quadro 5: Municipios, total e com rede coletora de esgoto, por existéncia e tipo de
tratamento do esgoto coletado, segundo as Grandes Regides e as Unidades da
Federacéo — 2008.

Municipios, total e com rede coletora de esgoto,
por existéncia e tipo de tratamento do esgoto coletado, seqgundo as Grandes Regibes e
as UUnidades da Federacio - 2008

Municipios
_ Com rede coletora de esgoto
Un:i: de Total Com tratamento do esgoto coletado
Federacio Total Total Tipo de tratamento do esgoto coletado tratgirgntn
Preliminar | Primario | Secundario | Terciario
Tocanting | 139 18 15 - - 13 2 3

Fonte: IBGE/2010.

No Estado do Tocantins 15 municipios tratam o esgoto coletado e 3 néo
possuem qualquer forma de tratamento para o0 esgoto coletado. Desses 15
municipios todos realizam tratamento preliminar e primario, 13 municipios realizam
tratamento secundario e apenas 2 municipios realizam o tratamento terciario.
Apenas as cidades Palmas e Gurupi realizam o tratamento terciario no estado. O
Quadro 6 apresenta o volume total de esgoto tratado por dia e por tipo de tratamento
no estado do Tocantins no ano de 2008.

Quadro 6: Volume total de esgoto tratado por dia, por tipo de tratamento, segundo as
Grandes Regides e as Unidades da Federagao — 2008.

Municipios tocantinenses

“olume total de esgoto tratado por dia (m?)

Tipo de tratamento

Total Preliminar Primario Secundario Terciario

Mao Disponivel | MN&o Disponivel 12176 1545
Fonte: IBGE, 2010.
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O Estado do Tocantins tratou 13.721 m3 de esgoto por dia no ano de 2008,
sendo que a maioria dos municipios tem por tipo de tratamento, o tratamento
secundario. O tratamento secundario é responsavel por tratar 12.176 m3 de esgoto
por dia e o tratamento tercidrio respondeu pelo tratamento de 1.545 m3 de esgoto
por dia no ano de 2008. N&o foi disponibilizado o volume total de esgoto tratado para

0s tratamentos preliminar e primario.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste artigo foi reunir um elenco possivel de indicadores que
apresentem de que modo geral como o Estado do Tocantins se organiza no que se
refere ao esgotamento sanitario, segundo a proposta de trazer para este trabalho
uma abordagem sobre as condicbes de saneamento béasico e a lei 11.445/2007
sobre o conjunto de indicadores divulgados. Além disso, sugere-se o0
desenvolvimento de pesquisas adicionais com o objetivo de aprofundar as questdes
abordadas neste artigo cientifico.

A infraestrutura de abastecimento de &agua, de esgotamento sanitario,
drenagem urbana e manejo de residuos sélidos é um dever do Estado. Logo,
compete aos entes federativos criarem e manterem essas infraestruturas, o que
acarreta elevados investimentos em obras e constantes melhorias nos servicos.
Porém, o Estado passa a cumprir seu dever constitucional, garantindo qualidade de
vida para sua populagéo e evitando gastos com diversas doencgas que sdo causadas
pela falta de saneamento basico.

E inegavel que o Estado do Tocantins apresentou grande evolu¢do na
abrangéncia dos servicos de saneamento basico, porém existe um grande déficit no
modo que o estado organiza seus servigos de esgotamento sanitario, em virtude da
falta de planejamento na esfera municipal, conduzindo a uma baixa eficiéncia na
prestacdo de servicos. Essa conjuntura pode ser mudada com o fortalecimento e
aplicacdo do Plano Municipal de Saneamento que considere o0s principios de

universalidade, equidade, integridade e desenvolvimento social.
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