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RESUMO

Com a promulgacdo do Marco Regulatério do Saneamento Basico, o Brasil foi instigado a
adotar uma abordagem regionalizada, visando, por meio do cumprimento de diretrizes e
objetivos estabelecidos, alcancar a universalizagdo do acesso aos servigos de saneamento. No
periodo em que as principais normativas sobre o tema foram editadas, diversas regides do pais
ainda apresentavam condicGes precarias no que diz respeito ao abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e drenagem de aguas
pluviais. Nesse contexto, 0 presente estudo buscou avaliar os Planos Municipais de Saneamento
Bésico (PMSB) dos municipios do Estado do Tocantins, considerando sua conformidade com
as especificacOes estabelecidas pela Politica Nacional de Saneamento, instituida pela Leli
Federal n°® 11.445/2007, e seu papel na fase de planejamento da internalizacdo dessa politica
publica em nivel local. A pesquisa adotou uma metodologia descritiva e abordagem
quantitativa, analisando os PMSB dos 139 municipios tocantinenses. Para a coleta de dados, foi
desenvolvido um instrumento com base nas diretrizes do decreto regulamentador do marco
legal do saneamento basico no Brasil. A obtencdo das informacgfes ocorreu, em um primeiro
momento, por meio de buscas na internet, nos sites das prefeituras e na plataforma Infosanbas.
Complementarmente, foram realizadas solicitacdes de acesso a informacéo junto as ouvidorias
municipais. A analise revelou um cenario preocupante em relacdo a formulacdo e
implementacdo das politicas publicas de saneamento no estado. Embora a legislacdo federal
determine a obrigatoriedade dos planos, verificou-se que apenas 66 municipios (47,5%)
publicaram seus PMSB, enquanto 73 (52,5%) ainda ndo cumpriram a exigéncia. Essa realidade
reflete a persisténcia de desafios expressivos na universalizacdo do saneamento basico, direito
essencial a populacéo e determinante para a satde publica e o desenvolvimento sustentavel. A
partir da sistematizacdo dos dados, observou-se que a média aritmética dos indices Municipais
foi de 0,27803 (indice Estadual), indicando um expressivo déficit na adequacio dos municipios
tocantinenses as diretrizes federais para o planejamento das acdes de saneamento basico. O
baixo indice estadual pode ser atribuido, em grande parte, ao elevado nimero de municipios
que obtiveram pontuagéo zero, ou seja, aqueles que ndo possuem PMSB ou que néo atenderam
a nenhum dos critérios analisados. A predominancia de municipios sem planejamento
estruturado ressalta a urgéncia da implementacdo de medidas para reverter esse quadro. A
correlacdo do IM com dados do IBGE sobre PIB per capita, area urbanizada, percentual de
populacédo atendida por saneamento adequado e o IDHM dos municipios tocantinenses, revelou

a fraca relevancia desses fatores na elaboracdo dos planos, demonstrando que a mera



formalizacdo dos planos sem implementacdo, monitoramento e avaliacdo das acbes néo
contribui efetivamente para melhoria da qualidade de vida das populag¢des. Dessa forma, torna-
se fundamental a criacdo de mecanismos de monitoramento e reavaliacdo continua dos planos,
garantindo que os municipios avancem gradativamente na adequacdo a legislacdo federal,

promovendo, assim, avancos na gestdo do saneamento basico no estado.

Palavras-chave: saneamento basico, politica publica, avaliacdo de politicas publicas.



ABSTRACT

With the enactment of the Basic Sanitation Regulatory Framework, Brazil was encouraged to
adopt a regionalized approach, aiming to achieve universal access to sanitation services through
compliance with established guidelines and objectives. During the period in which the main
regulations on the subject were enacted, several regions of the country still presented precarious
conditions with regard to water supply, sewage, urban cleaning, solid waste management and
rainwater drainage. In this context, this study sought to evaluate the Municipal Basic Sanitation
Plans (PMSB) of the municipalities of the State of Tocantins, considering their compliance with
the specifications established by the National Sanitation Policy, instituted by Federal Law No.
11,445/2007, and their role in the planning phase of the internalization of this public policy at
the local level. The research adopted a descriptive methodology and quantitative approach,
analyzing the PMSB of the 139 municipalities of Tocantins. To collect data, an instrument was
developed based on the guidelines of the decree regulating the legal framework for basic
sanitation in Brazil. The information was initially obtained through searches on the internet, on
city hall websites and on the Infosanbas platform. In addition, requests for access to information
were made to municipal ombudsman offices. The analysis revealed a worrying scenario
regarding the formulation and implementation of public sanitation policies in the state.
Although federal legislation requires the plans to be mandatory, it was found that only 66
municipalities (47.5%) have published their PMSB, while 73 (52.5%) have not yet complied
with this requirement. This reality reflects the persistence of significant challenges in the
universalization of basic sanitation, an essential right of the population and a determining factor
for public health and sustainable development. From the systematization of the data, it was
observed that the arithmetic mean of the Municipal Indexes was 0.2783, indicating a significant
deficit in the adequacy of the municipalities of Tocantins to the federal guidelines for basic
sanitation planning. The low state index can be attributed, in large part, to the high number of
municipalities that obtained a zero score, that is, those that do not have a PMSB or that did not
meet any of the criteria analyzed. The predominance of municipalities without structured
planning highlights the urgency of implementing measures to reverse this situation. The
correlation of the IM with IBGE data on GDP per capita, urbanized area, percentage of
population served by adequate sanitation and the IDHM of the municipalities of Tocantins,
revealed the weak relevance of these factors in the preparation of plans, demonstrating that the
mere formalization of plans without implementation, monitoring and evaluation of actions does

not effectively contribute to improving the population's quality of life. Therefore, it is essential



to create mechanisms for continuous monitoring and reevaluation of plans, ensuring that

municipalities gradually advance in adapting to federal legislation, thus promoting advances in
the management of basic sanitation in the state.

Keywords: basic sanitation, public policy, evaluation of public policies.
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1 INTRODUCAO

A partir da centralidade do tema cerne deste trabalho, é importante visitar os conceitos
de saneamento basico. O primeiro deles € relativo a definicdo de que se trata do conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas, voltados para a melhoria das condi¢des de saude publica e qualidade de vida da
populacdo (Brasil, 2007). Em outra abordagem, o saneamento basico concebe o acesso a
infraestrutura e aos servicos adequados para a gestao segura da agua, esgoto e residuos, visando
preservar a dignidade humana, a saude e o meio ambiente (ONU, 2010).

A par das definices iniciais, é importante anotar que os ideais das politicas que visam
a universalizacdo do acesso ao abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, manejo de
aguas pluviais e de residuos sélidos instalam-se na importancia do saneamento basico enquanto
meio de minimizacdo das repercussdes negativas de sua auséncia, como, por exemplo, danos
ambientais e incidéncia de doencas, o que acaba por fomentar o desenvolvimento econémico e
a preservacdo ambiental (Bayer, Uranga; Fochezatto, 2021).

Some-se a essa concepcdo, o fato de que, em um contexto histérico, as acbes de
saneamento basico, apesar de avancar a passos lentos, estdo relacionadas as acdes de salde,
mesmo que de forma indireta, e essa abordagem € o que tem contribuido, através dos tempos,
principalmente, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo (Castro; Taleires; Silveira,
2021).

Veja-se, por exemplo, que, ndo ha muito tempo, segundo dados da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU, 2020), mais de 4,2 bilhdes de pessoas ndo tinham, a época da pesquisa
referenciada, acesso a saneamento basico no mundo. A organizagdo aponta ainda que mais da
metade da populacdo mundial ndo tinha acesso a esgoto tratado e que 40% vivia sem agua e
sabdo para lavar as méos. A repercussdo na salde humana é preocupante, e, de acordo com a
organizacgéo intergovernamental, no mesmo ano, diariamente, 800 crian¢as morriam no mundo
por doengas provocadas pela falta de saneamento e pelo consumo de 4gua contaminada.

O Plano Nacional de Saneamento Bésico (Brasil, 2022) relata que as Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Deficiente (DRSAI), especialmente as de transmisséo

fecal-oral, como as Doencas Diarreicas Agudas (DDA) e outras gastroenterites, sdo as
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principais causas de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Isso, porque a falta de
saneamento bésico, a combinagdo com a pobreza e a falta de higiene aumentam a
vulnerabilidade as DRSAI. Em 2019, ocorreram 77.871 internacdes de menores de cinco anos
por DDA no SUS no Brasil, seguidas de uma taxa constante de 5,6 internaces por 1.000
habitantes nos ultimos dois anos. As macrorregides Norte, Sudeste e Centro-Oeste
apresentaram um nivel de aumento em relagdo a 2018, mas as maiores taxas continuaram a ser
registradas no Norte e Nordeste, com 10,7 e 7,9 internagcbes por 1.000 habitantes,
respectivamente.

Nesse contexto, segundo os dados disponibilizados pelo Instituto Trata Brasil (ITB,
s.d.), no mundo, cerca de 2,1 bilhdes de pessoas obtiveram acesso a saneamento adequado desde
a década de 90, entretanto, mesmo com esse avango, apesar de mais de 82% da populacéo
urbana possuir acesso ao saneamento, somente 51% da popula¢éo rural conta com esse servico.
Cerca de 34 milhdes de brasileiros que vivem em areas rurais ndo tém acesso a servicos de
saneamento bésico. A maioria dessas comunidades ndo conta com sistemas de tratamento de
agua e esgoto, e a coleta de residuos solidos € insuficiente ou inexistente (ibidem).

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020),
cerca de 34,1 milhdes de lares, o que corresponde a 49,2% do total nacional, ndo dispunham de
acesso a rede de esgotamento sanitario. Alem disso, mais de 2,2 mil cidades, representando
39,7% do pais, ndo possuiam esse servico em 2017. No mesmo sentido, consoante dados do
Instituto Trata Brasil (ITB, s.d.), cerca de 35 milhGes de brasileiros ndo tém acesso a agua
tratada e mais de 100 milhGes ndo tém acesso a coleta de esgoto. A falta de saneamento béasico
gera custos econémicos e sociais significativos para o pais, como gastos com salude publica e
perda de produtividade.

A disponibilidade de esgotamento sanitario por meio de rede coletora varia
consideravelmente entre as Grandes Regides do Brasil, sendo muito mais abrangente e
incidente no Sudeste, onde mais de 90% dos municipios oferecem esse servico desde 1989. Em
contrapartida, no Norte, apenas 16,2% dos municipios contavam com o servico em 2017,
embora esse valor tenha quase dobrado desde o inicio da série. No Nordeste, a propor¢éo de
municipios com o servigo mais que duplicou, passando de 26,1%, em 1989, para 52,7%, em
2017. O Centro-Oeste apresentou 0 melhor desempenho, com a proporg¢éo de municipios com
esgotamento sanitario aumentando de 12,9%, em 1989, para 43%, em 2017 (IBGE, 2020).
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No Brasil, segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (2021),
comparado com 2010, houve um aumento do alcance do abastecimento de &gua por rede nos
municipios brasileiros, que passou de 81,1% para 84,2%. Ao passo que 0 esgotamento sanitario
por rede passou de 46,25%, em 2010, para 55,8%, em 2021. No que se refere a coleta domiciliar
de residuos solidos, em 2010, no Brasil, 93,4% da populacdo era alcancada pelo servico.
Entretanto, dados de 2021 apontam para uma diminui¢do da cobertura, passando para 89,9%
(Brasil, 2021).

Dados do Censo (IBGE, 2012), demonstram que, no Tocantins, somente 13,45% dos
domicilios contavam com rede geral de esgoto e coleta de agua pluvial. Ao passo que 15,57%
dos domicilios tinham como destinacdo do esgoto a fossa séptica e quase 60% com fossas
rudimentares. A vala era utilizada em 1,54% dos domicilios e quase 8% desses ndo contavam
com instalacdes sanitarias.

Dos domicilios tocantinenses situados na area rural, em 2010, menos de 1% contava
com rede de coleta de esgoto, sendo que em 7,2% eram utilizadas fossas sépticas, 48,8%, fossas
rudimentares, 3,5% utilizavam valas e 6,57%, outros escoadouros. Nas areas rurais do estado,
quase 33% dos domicilios ndo contavam com qualquer instalacdo sanitaria (Brasil, 2023).

Na capital do estado, Palmas, quase 90% da populacéo era alcancada pelo abastecimento
de agua, em 2021. Entretanto, cerca de 3.500 habitantes ndo possuiam acesso ao servi¢o. A
realidade do abastecimento da cidade era melhor que a encontrada no estado, 84,2%, e na média
dos municipios do pais, que é de 87,53%. Palmas contava ainda com uma realidade muito
diferente da do restante do estado e do pais quanto ao esgotamento sanitario. Na capital, 91,61%
da populacdo era atendida pelo servico de esgotamento sanitario em 2021, ao passo que a média
era de 66,95% no pais e de 61,06% no estado. No que tange a coleta de residuos sélidos, toda
a populacao era alcancada pelo servico em 2021, entretanto, somente 0,08% do total de residuos
coletados pelo municipio era recuperado (IAS, 2023).

Em meio a esses dados, adicionalmente, cumpre detalhar que: 22,5% do esgoto coletado
era descartado diretamente no meio ambiente; especificamente quanto aos residuos sélidos,
embora grande parte da populacdo urbana seja atendida por servigos de coleta domiciliar, a
destinacdo final ainda enfrenta desafios ambientais significativos devido a presenca de lixdes;
a maioria dos municipios brasileiros apresenta caréncias de planejamento nos servicos de
drenagem urbana, o que revela a necessidade de avancgos na gestao e infraestrutura (Borges et
al., 2022).
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Esse cenario, visto até 2021, era incompativel com o que defendem Borges et al. (2022),
ao destacarem que 0s servigos de saneamento béasico sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento humano. Nesse sentido, enfatizam a relevancia do saneamento basico na
promocdo da salde e na prevencao de doencas de veiculagdo hidrica.

Contemporaneamente, o Sistema Nacional de Dados de Agua e Saneamento (SNIS),
administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Regional no Brasil e apresentado como a
maior plataforma de informacGes sobre agua e saneamento no pais, desempenha um papel
crucial na formulacédo e melhoria de politicas publicas locais. Dados mais recentes indicam que
0 abastecimento de agua alcanca quase 93% da populacdo brasileira, aproximando-se da
universalizacdo, tdo aguardada pelos pactuantes da Agenda 2030 (ONU, 2015) para o
Desenvolvimento Sustentavel, formulada no bojo do “Objetivo 6 — Agua potavel e saneamento:
garantir disponibilidade e manejo sustentavel da 4gua e saneamento para todos” (s.p.).

A Fundacdo Nacional de Saude (Brasil, 2019) apregoa que as solugcdes de saneamento
sdo fundamentais para a preservacao da saude humana e para manter a qualidade dos recursos
hidricos e do solo. O acesso a essas solugcdes € um direito social que deve ser assegurado pelo
Estado por meio de politicas publicas voltadas para a saude, o saneamento, a habitacdo e a
seguranca alimentar e nutricional. A saude € o principal objetivo das acdes de saneamento e,
consoante 0s preceitos constitucionais, é direito de todos e responsabilidade do Estado garantir
politicas sociais e diminuir o risco de doencas e outros problemas de saude, além de fornecer
acesso universal e igualitario aos servi¢cos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.

A promulgacdo da Lei Federal n® 11.445 (Brasil, 2007) constituiu um grande avango no
marco regulatério do saneamento basico no Brasil. No texto legal, como referenciado no inicio
desta Introducdo, o saneamento basico esta definido como as a¢Bes de abastecimento de agua,
coleta de esgoto sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos e drenagem e manejo
das aguas pluviais. Nessa norma ha também o estabelecimento de que o titular do servico devera
formular e implementar a Politica Municipal de Saneamento Basico, bem como a definicéo das
diretrizes nacionais de saneamento, e da prépria politica nacional, que tem como conddo a
garantia da universalizacdo do acesso, primando por assegurar a saude da populacdo e a
protecdo ao meio ambiente (Bayer; Uranga; Fochezatto, 2021).

Alterada mais recentemente pela Lei Federal n°® 14.026, de 15 de julho de 2020, que,
dentre outras disposicdes, estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento béasico, o

dispositivo legal passou a ser denominado novo Marco Legal do Saneamento Baésico, e
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modificou, de forma contundente, a norma-méde, especialmente no que concerne ao
planejamento e as formas de prestacdo dos servi¢os de saneamento bésico (Granziera; Jerez,
2022).

Em relacdo ao planejamento, que constitui a Unica atribuicdo indelegavel do titular dos
servigos, todo municipio devera possuir um plano de saneamento, ao que, a partir de 2020,
passou a ser possivel a publicacdo de planos em ambito regional, na hipdtese de haver prestacéo
regionalizada. Entretanto, segundo dados do IBGE em 2018, menos da metade dos municipios
brasileiros, 41,54%, contava com plano de saneamento publicado. Como forma de incentivar
as atividades de planejamento, o governo federal condicionou, através do Decreto Federal n°
7.217, de 21 de junho de 2010, regulamentador da Lei Federal n° 11.445/2007, 0 acesso aos
recursos para a elaboracdo dos planos municipais de saneamento basico. O termo inicial era o
ano de 2014, entretanto, o prazo foi repetidamente prorrogado (Reis et al, 2023).

Segundo redacdo dada pelo Decreto Federal n® 11.467, de 5 de abril de 2023, o repasse
de recursos destinados a servicos de saneamento basico estaria condicionado a existéncia de
plano de saneamento bésico com a anuéncia do titular dos servicos, sendo o termo final 31 de
dezembro de 2024. Em 12 de julho de 2023, porém, esse ato foi revogado pelo Decreto Federal
n°11.599, que passou estabelecer condicionantes para a alocacéo de recursos publicos federais
e os financiamentos com recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgaos ou
entidades da Unido, mediante a observacdo de diretrizes e o cumprimento de objetivos
estabelecidos na legislacdo vigente.

Paralelamente, a legislacdo federal estipulou um regramento minimo para os planos
editados pelo titular do servigo. Considerados parte da politica publica de saneamento bésico,
os planos devem abranger, dentre outras, o diagnostico situacional do territério, estabelecendo
metas de curto, médio e longo prazo, acdes para situacdes de emergéncia e contingéncia e a
previsdo de revisao periddica.

No Tocantins, somente 42% dos municipios publicaram seus Planos Municipais de
Saneamento Basico (IAS, sd). Entretanto, foi sancionada a Lei Estadual n® 4.293, de 6 de
dezembro de 2023 (Tocantins, 2023), que dispde sobre a instituicdo de unidades regionais para
a prestacdo regionalizada de saneamento basico, que dividiu o estado em 3 unidades

regionalizadas.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A presente dissertacdo abordaré o seguinte problema de pesquisa: Enquanto instrumento
de avaliacdo da fase de planejamento na endogeneizacéo de politica pablica nacional, qual a
contribuicdo dos resultados da aplicacdo de uma ferramenta voltada para avaliar os Planos
Municipais de Saneamento Béasico dos municipios do Estado do Tocantins em relacdo ao
atendimento das especificagdes da Politica Publica Nacional de Saneamento?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

) Analisar os Planos Municipais de Saneamento Bésico dos municipios do Estado
do Tocantins em relacdo ao atendimento das especificacdes da Politica Publica Nacional de
Saneamento - Lei Federal n® 11.445/2007, enquanto instrumento de avaliacdo da fase de

planejamento na endogeneizacado de politica publica nacional.

1.2.2 Objetivos especificos

° Analisar a Lei Federal n® 11.445/2007 e identificar os parametros estabelecidos
para a elaboracéo dos planos de saneamento basico;

) Criar, com base na legislacdo vigente, uma ferramenta para a avaliacdo dos
planos de saneamento basico, verificando a adequacdo dos planos aos pressupostos
estabelecidos na Lei Federal n® 11.445/2007,

) Avaliar os indices municipais de conformidade da legislagdo municipal com os

dispositivos da legislacdo federal.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A partir do Marco Regulatério do Saneamento Bésico, o Brasil foi convocado a atuagéo
regionalizada, para, mediante a observacéo de diretrizes e cumprimento de objetivos, elevar o
pais ao campo da universalizacdo do acesso ao saneamento basico. Conforme dados ja expostos
na Introducdo deste trabalho, o cendrio nacional, a época da edigdo das principais normas
voltadas para esse tema, era precério ainda, em algumas regides, quanto as questbes de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e
drenagem de aguas pluviais.

Entdo, derivou dai o comando aos municipios, parte que interessou a esta pesquisa, para
que empreendessem suas iniciativas locais de atingimento do que fora anunciado
nacionalmente. Cumpria prefacialmente entdo as municipalidades, enquanto titulares dos
servicos, a edicdo de planos municipais de saneamento basico. O termo do chamado Marco
Regulatdrio foi revisto e modificado, estendendo novas oportunidades temporais, expondo a
dificuldade de engajamento e algumas nuances de uma certa incapacidade local de atender aos
dispositivos legais vigentes, que advertiram sobre as condicionantes de obtencdo de recursos,
financiamentos e beneficios em geral, da Unido para as gestdes municipais.

Nesse contexto, mostrou-se importante observar e analisar o fenémeno, em um processo
de endogenizacgdo da Politica Nacional em ambito local, ja que a Politica a ser cumprida era
muito mais do que a mera edi¢do de normas locais, embora, necessariamente, devesse passar
por esse estagio, o que requereria/requer esforco, atencdo e vontade governamental em nivel
regional.

Dessa forma, este estudo buscou avaliar a conformidade das normativas municipais
segundo os preceitos estabelecidos em ambito federal, como meio de se obter o conhecimento
necessario ao oferecimento de oportunidade de melhoria a gestdo municipal e a prépria
governanca do setor.

Isso, porque, do ponto de vista local, era/é urgente a adogédo de agdes voltadas para o
aprimoramento das infraestruturas de saneamento, tendo em vista as desigualdades regionais
na prestacdo dos servigos e as consequéncias diretas da precariedade do saneamento sobre a

qualidade de vida da populacdo tocantinense, significando dizer que a auséncia de um
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planejamento adequado reflete-se em indices insatisfatorios de saude publica, na degradacao
ambiental e no comprometimento da qualidade de vida das comunidades.

Nesses termos, em sintese, ao construir meios, analisar dados e fornecer um diagndstico
detalhado sobre a adequacéo dos planos municipais a legislacdo vigente, a pesquisa procurou
contribuir diretamente para com a formulacdo da correspondente politica publica, a fim de
oportunizar uma leitura mais eficaz da realidade contextual e mais reveladora das caracteristicas
locais.

Ha que se destacar que, no ambito social, o estudo, instrumento essencial para embasar
a politica publica evidenciada, promotora da inclusdo social e da reducdo das desigualdades
regionais no acesso a servicos basicos, gera impacto significativo ao elucidar a relacdo direta
entre 0 saneamento basico e o bem-estar da populacdo. A ampliacdo do acesso a servicos
adequados de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e manejo de
residuos solidos esta diretamente associada a reducdo de doencas de veiculacdo hidrica, ao
aumento da longevidade e a melhoria dos indicadores de desenvolvimento humano.

No campo académico, a investigacdo contribui para o avan¢o dos estudos sobre politicas
publicas, governanca e gestdo do setor de saneamento, oferecendo um panorama atualizado da
realidade tocantinense e possibilitando compara¢Ges com outras regiGes do pais. A pesquisa
esta alinhada a proposta do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Gestdo de Politicas
Publicas, inserindo-se na Linha de Pesquisa “Dinadmicas Institucionais, Governanga e Gestdo
do Setor Publico”, ao analisar a intersec¢do entre a regulagdo estatal e a implementagdo de
politicas publicas fundamentais para o desenvolvimento sustentavel.

Portanto, a presente pesquisa assume um papel estratégico ao integrar aspectos
normativos, sociais e académicos para avaliar a efetividade da regulacdo do saneamento basico
no Tocantins, fornecendo subsidios técnicos e cientificos para a formulacdo de politicas
publicas mais eficientes e alinhadas as necessidades da populacdo. Por Gltimo, ao fornecer uma
analise critica sobre a adequacao das normativas municipais, o estudo também almeja servir de
base para futuras pesquisas voltadas a melhoria da gestdo publica e a inovacao nas politicas de

saneamento.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
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Esta dissertacdo estd estruturada de maneira a proporcionar uma Ccompreensao
abrangente sobre o planejamento das acdes de saneamento basico, com foco na realidade dos
municipios do estado do Tocantins. Inicialmente, a partir da definicdo do problema de pesquisa
e do estabelecimento dos objetivos, empreendeu-se a apresentacdo de um panorama histérico
sobre a legislacdo brasileira relacionada as acGes de saneamento, destacando sua evolucéo
normativa e as diretrizes que fundamentam os planos municipais. Em seguida, discutiu-se a
situacdo do saneamento no pais, com énfase na regulamentacdo federal, que orienta a
elaboracdo e implementacdo dos planos municipais de saneamento basico, detalhando seus
requisitos, obrigatoriedade e importancia dentro da politica publica nacional, com destaque para
a questdo da titularidade dos servigos.

Posteriormente, foram descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
pesquisa, incluindo as técnicas de coleta e analise de dados. Além disso, foram expostos 0s
dados coletados sobre os planos municipais de saneamento nos municipios tocantinenses,
possibilitando uma analise critica da adequacdo do planejamento da politica a legislacéo
vigente. Por fim, apresentaram-se os resultados obtidos e as discussdes correspondentes,
sintetizando as principais conclusées do estudo.

A estrutura detalhada pode ser visualizada na Figura 1.
Figura 1: Estrutura da dissertacédo
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 NORMAS QUE REGULAM O SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

2.1.1 Saneamento na Constituicdo Federal de 1988

A Constituicao Federal de 1988 traz a expressao “saneamento basico” em trés
oportunidades: o artigo 21, inciso XX, diz que é de competéncia da Unido, dentre outras,
estabelecer as diretrizes do saneamento basico; o artigo 23, inciso IX, estabelece a competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na promog¢éo de programas
de melhoria da qualidade do saneamento bésico; e o artigo 200, inciso 1V, dispde sobre a
competéncia do Sistema Unico de Salde na participacio da formulacdo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico (Freire, 2017).

Para Frota e Estevam (2023), na Constituicdo Federal de 88, uma lacuna que merece
atencédo é o fato de o saneamento basico ndo estar previsto como um direito fundamental de
forma explicita, conquanto pudesse ser aferido como tal e classificado como um direito
constitucional implicito, a partir do entendimento de outros quatro direitos dessa categoria,
sendo eles: o direito a vida, a salide, & moradia e a0 meio ambiente.

Quanto ao disposto no artigo 21, inciso XX, deriva a compreensdo de que o Poder
Constituinte se serviu de certa omissdo, prevendo para a Unido o estabelecimento apenas de
diretrizes e para 0s municipios as demais questdes, submetidas a comprovacao de se tratar de
matéria para o dominio do chamado “direito local”, na perspectiva da “tradigdo municipalista”.

Mais que isso, ndo houve, por parte do legislador constituinte, a preocupagéo quanto a
definir a expressdo saneamento basico (Freire, 2017). Entretanto, com base no entendimento
obtido da leitura dos dispositivos constitucionais, € possivel compreender que 0 saneamento
bésico esta inserido em nossa Carta Magna sob duas perspectivas: no ja referenciado artigo 21,
inciso XX, em que é relacionado as acdes de desenvolvimento urbano, e no também ja
mencionado artigo 200, em que € vinculado as a¢des de prevencdo e promogdo da saude, que

competem ao SUS.
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Para De Cavalcante et al. (2023), a Constituicao Federal falhou ao ndo prever, de modo
expresso, os limites para as competéncias federal, estadual, distrital e municipal no que tange
as acOes de saneamento bésico, e, apesar das mencdes citadas acima, ndo hd um enfrentamento,
no texto constitucional, das questdes juridicas envolvendo o saneamento basico no Brasil.

Oliveira (2022) fez questdo de combater essa perspectiva, que se arrastava desde 1988,
invocando julgados antigos do Supremo Tribunal Federal como, por exemplo, a Ac¢do Direta
de Inconstitucionalidade n° 1.842 - Rio de Janeiro, por meio da qual se desenvolveu a tese de
que o interesse comum deveria prevalecer sobre o interesse local, de modo que os entes
federados estivessem dispostos a buscar solucbes além dos limites de seus territdrios, sem
prejuizo de suas competéncias e atribui¢fes do ponto de vista local.

Derivando-se disso, surgiu um questionamento na execugdo, principalmente se se
considerasse o disposto no artigo 25, paragrafo 3°, da Constituicdo Federal, que registra desde
entdo ser relativo aos Estados "o planejamento da execucdo de fungbes pablicas de interesse
comum'; seria esse entendimento voltado para a tomada de providéncias por meio de um
processo de regionalizagdo ou por meio de atividades de cooperagdo? A depender da resposta,
muitos seriam 0s caminhos - consorcios, termos de cooperacgdo, contratos diversos, incluindo-
se 0s de concessao.

De todo modo, ainda segundo Oliveira (2022), paralelamente a essa discussao (direito
local, obrigacdo municipal, operacionalizagdo por via regional ou por cooperagéo), houve, em
todo o pais, de forma geral, um movimento histérico de estruturacdo da espécie de servico
publico denominado “‘saneamento basico”, com certa capacidade de apropriagdo do dever
constitucional atribuido aos municipios em relagdo a essa tematica, ainda que somente no plano

das ideias, ou seja, no plano teérico, das discussoes.

2.1.2 O Saneamento Bésico no Brasil e 0 Marco Legal

Para Freire (2017), saneamento basico € uma expressdo ampla, que abrange diversos
servicos. Historicamente, porém, as atengdes se voltam sempre para dois campos fundamentais
de atuacdo: o do abastecimento de agua e do esgotamento. Conforme Oliveira (2022), a

infraestrutura devida a esses dois ramos sempre esbarrou em questdes econdmicas para a
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maioria das municipalidades. Nesses termos, convem examinar a trajetoria do saneamento
bésico no Brasil, especialmente no periodo entre o inicio do século XX e a edi¢do do Marco
Legal (Lei Federal n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007), o que melhor se verifica na forma do
Quadro 1, a seguir, elaborado a partir da obra “Guia para elaborag¢ao dos Planos Municipais de
Saneamento Basico”, 2* edi¢do, da Secretaria Nacional de Saneamento Basico, 2011:

Quadro 1: Saneamento no Brasil - do inicio do seculo XX ao Marco Legal

Periodo Acontecimentos histéricos

1900-1909 Com o protagonismo de Oswaldo Cruz e Pereira Passos, novos conhecimentos sobre
salde publica passaram a direcionar as intervencgdes nos centros urbanos. Implantacédo da
policia médica, quarentena e controle de portos, hospitais e cemitérios.

Destaque para a Revolta da Vacina, revolta popular contra as acdes de salide impostas
pela administracdo publica nessa fase da nossa historia.

1910-1919 Em 1918 foi divulgado, pela Liga Pro-saneamento, o diagndstico acerca das condigdes
de sadde da populacéo brasileira, que acenava para a necessidade de desenvolvimento
rural.

1930-1939 Alguns estados criaram, em 1930, uma nova estrutura administrativa para os servicos de

saneamento, constituindo os departamentos estaduais e federal sob a forma de
administracdo centralizada. Tal prética mostrou sua fragilidade quando os municipios,
sem condi¢des de gerirem o0s préprios sistemas, viram 0S recursos investidos
desperdicgados, gragas a prépria incapacidade de administra-los e manté-los.

1940-1949 Em 1942, o Servico Especial de Salde Publica (SESP) foi estabelecido, assumindo a
responsabilidade pelo "Programa de Saneamento da Amazonia" e iniciando acBes de
saneamento em dreas estratégicas para apoiar os esfor¢os de guerra. Apds a Segunda
Guerra Mundial, sua atuacéo foi expandida para abranger todo o territorio nacional.

1950-1959 Nos anos 50, observou-se um movimento em direcdo a autonomia no setor de
saneamento, resultando na fundagdo, em diversos municipios, do Servigo Autonomo de
Agua e Esgoto (SAAE).

1960-1969 Nos anos 60, houve uma separacdo das iniciativas de salde e saneamento. O regime
autoritario desarticulou forcas politicas e enfraqueceu instituicdes que estavam ativas
antes de 1964, com o objetivo de facilitar o controle governamental.

1970-1979 Na década de 70, o Plano de Metas e Bases para a A¢do de Governo estabeleceu metas
para o saneamento, dando origem ao Plano Nacional de Saneamento (Planasa). O plano
buscava descentralizacdo, integrando esferas estaduais, municipais e o setor privado, com
foco na minimizagdo de investimentos da Unido.

1980-1989 Na década de 80, ocorreram avancos na cidadania impulsionados por mobilizactes
sociais, especialmente na luta por moradia popular. O Movimento Assembleia do Povo
negociou com o poder publico, e no setor de saneamento, recursos do FGTS foram
alocados pelo Planasa para melhorias. O periodo marcou o inicio da redemocratizacao,
com o governo focando nas camadas mais pobres da populacdo. Contudo, em 1986,
ocorreram a extincdo do Banco Nacional da Habitacdo (BNH) e a interrupcdo dos
financiamentos do FGTS para saneamento, devido ao elevado endividamento e
inadimpléncia das companhias estaduais e dos estados.
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1990-1999 Na década de 1990, a Secretaria Nacional de Saneamento incentivou a concorréncia entre
setor publico e privado.

O Planasa declinou em 1992, levando a criacdo do Programa de Saneamento para Nucleos
Urbanos (Pronurb) e Programa de Saneamento para Populagdes em Areas de Baixa Renda
(Prosanear) para saneamento em favelas.

Em 1994, aprovou-se a Politica Nacional de Saneamento, mas o Presidente da Republica
Fernando Henrique Cardoso vetou, propondo o Programa de Modernizacdo do Setor
Saneamento (PMSS).

A Lei de Concessoes (Lei no 8.987) gerou polémica. Em 1997, suspenderam empréstimos
do FGTS e aprovaram o Programa de Financiamento a Concessionarios Privados de
Saneamento (FCP/SAN) para financiar a iniciativa privada.

O acordo com o Fundo Monetario Internacional (FMI) em 1999 acelerou privatizagdes e
concessoes.

A 1@ Conferéncia Nacional de Saneamento defendeu a universalizac¢do, reconhecendo a
titularidade municipal e promovendo controle social e participacao popular.

Século XXI Em 2003, a 1* Conferéncia Nacional das Cidades resultou na eleicdo do Conselho das
Cidades e propostas de alteracfes legislativas. Em 2005, a 22 Conferéncia abordou a
Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano, e a 32 Conferéncia, em 2007, avaliou as
acles do Ministério das Cidades e iniciou o debate sobre o sistema de desenvolvimento
urbano.

Em 5 de janeiro de 2007, foi sancionada a Lei no 11.445/2007, estabelecendo diretrizes
nacionais para 0 saneamento basico e instituindo a Politica Federal de Saneamento
Basico. Isso definiu claramente as competéncias municipais nos servigos de saneamento
bésico, promovendo participacdo e controle social.

FONTE: elaboragdo propria, 2025, a partir dos dados do “Guia para elabora¢do dos Planos Municipais de
Saneamento Basico”, 2% edi¢do, da Secretaria Nacional de Saneamento Basico, 2011.

Além do citado no quadro anterior, pode-se elencar a Lei Federal n® 9.433, de 8 janeiro
de 1997, a Politica Nacional de Recursos Hidricos, conhecida como Lei das Aguas, que tratou
de estabelecer os instrumentos para gestao dos recursos hidricos federais, instituindo o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos - SINGREH, identificando dificuldades
relacionadas ao uso da &gua, através dos planos de recursos hidricos e bacias hidrogréficas
(Frota; Estevam, 2023).

Sob a Constitui¢do de 1988, por intermédio da Lei Federal n° 9.984 (Brasio,
2000), foi criada a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), autarquia federal
que buscou implementar a Politica Nacional de Recursos Hidricos. No mesmo compasso, em
2001, o Estatuto da Cidade estabeleceu diretrizes para cidades sustentaveis, incluindo o direito
ao saneamento ambiental. Por fim, a Lei Federal n°® 10.257/2001 priorizou obras de
infraestrutura de &gua e saneamento para promover as fungdes sociais da cidade e da
propriedade urbana (Frota; Estevam, 2023).

De Oliveira (2023) ensina que o0 modelo juridico que disciplina a regulacéo dos servicos
de saneamento bésico ofertados pelos entes publicos difere do propésito de outros servigos

publicos. Segundo o autor, isso decorre da competéncia dos municipios para o exercicio da
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titularidade de tal prestacdo. Nesse sentido, foi publicada a Lei Federal n° 11.445/2007,
posteriormente regulamentada pelo Decreto n°® 7.217/2010, os quais marcam 0 inicio das
mudangas operadas no setor de saneamento basico, com vistas a minimizar a politizagéo
existente, buscando a profissionalizacao do setor.

Entretanto, em 2020, a supramencionada legislacdo foi alvo de uma extensa revisao,
abrangendo trés pontos centrais, quais sejam: a) a uniformizacao da regulacdo; b) o incentivo a
desestatizagdo dos servigos; e ¢) a regionalizacdo das acdes de saneamento basico. Este ultimo,
apesar de nao constituir uma inovacéo, foi significativamente expandido e detalhado (Marrara,
2022).

A referida alteracdo, denominada novo Marco Legal do Saneamento bésico, originou-
se da edi¢do da Medida Proviséria n° 868/2019, convertida no Projeto de Lei de Conversao
8/2019, cujo objetivo era alterar o marco existente, especialmente no que tange a
universalizacdo dos servigos (Frota; Estevan, 2023). Entretanto, essa primeira tentativa de
reforma foi frustrada, pois a referida Medida Provisdria teve seu prazo de vigéncia encerrado
em 3 de junho de 2019, sem a devida conversdo. O novo marco regulatério foi promovido
somente em 2020, pela Lei Federal n° 14.026/2020.

2.1.3 O novo Marco Legal do Saneamento Bésico

Para Frota e Estevan (2023), a Lei Federal n° 14.026/2020 promoveu alteracbes em
diversos dispositivos legais e a edicdo de novas normas. Nessa perspectiva, as alteraces se
relacionam as Leis Federais n® 9.984/2000 e 10.768/2003, que tratam da criacdo da Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico e seu quadro funcional, respectivamente.

Também as Leis Federais n® 11.107/2005 (normas para contratacdo de consorcios
publicos), 11.445/2007 (Diretrizes Nacionais para 0 Saneamento Basico), 12.305/2010 (Politica
Nacional de residuos Solidos), 13.089/2015 (Estatuto da Metropole) e 13.529/2017 (que
autoriza a participacdo da Unido em fundo de financiamento de servigos técnicos
especializados).

Para Oliveira (2023), essas alteragdes visam estimular a regionalizagéo na prestacéo de

servigos publicos de saneamento basico, promover a concorréncia por meio de licitacdes para
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contratos de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario e instituir uma
padronizacdo regulatéria através de normas emitidas pela ANA. A lei buscou aprimorar
conceitos e incluir novos institutos para fortalecer o setor apds mais de uma década de praticas.

Adicionalmente, a Lei Federal n° 14.026/2020 acrescentou novos dispositivos a Lei
Federal n° 11.445/2007, com o intuito de especificar, de maneira clara, cada um dos quatro
elementos do saneamento bésico, deixando explicitamente de incluir os recursos hidricos
(Frota; Estevan, 2023), conforme se pode ver na organizagdo de informacgdes constantes do
quadro a seguir:

Figura 2: Elementos do saneamento basico na Lei n°® 11.445\2007

Elementos do saneamento béasico na
Lei n°® 11.445\2007

| ! J

Esgotamento
Sanitério

Abastecimento de Coleta e Manejo de

Residuos Sélidos

Coleta e Manejo de

agua potavel

Captacéo e resevagao de
agua bruta

Adugéao e tratamento de
dgua bruta

Adugao e reservagao de
agua tratada

Distribuigao de agua
potével

Coleta

Transporte

Tratamento

Disposigao final adequada
do esgoto e dos lodos
sanitarios

Coleta, transbordo e
transporte de residuos

Triagem para reutilizagéo ou
reciclagem

Tratamento dos residuos
solidos urbanos

Gestao ambientalmente e
destinagéo final adequadas
dos residuos soélidos
coletados

Aguas Pluviais

Drenagem urbana

Transporte de dguas
pluviais

Detengao ou retengao de
aguas pluviais

Tratamento e disposi¢éo
final das aguas pluviais
urbanas

FONTE: elaboracéo propria, 2025.

No entanto, a principal inovacdo introduzida pelo novo Marco Legal do Saneamento
Bésico foi a adicdo do artigo 11-B a Lei Federal n° 11.445/2007. Esse artigo estabeleceu a meta
de alcancar 99% da populacdo com acesso a agua potavel e 90% da populacdo com coleta e
tratamento de esgoto até 31 de dezembro de 2033. Tal inclusdo impds a necessidade de ajuste
em todos os contratos vigentes e futuros, relacionados a prestacdo dos servigos publicos de

saneamento basico (Frota; Estevan, 2023).
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Note-se que essa meta converge para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6, da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o qual busca assegurar a disponibilidade e
a gestdo sustentavel da agua potével e do saneamento para todos, destacando metas ambiciosas
para serem atingidas até 2030. Entre elas, estdo o acesso universal e equitativo a dgua potavel
e segura, a eliminacdo da defecacdo a céu aberto e a promogdo de saneamento e higiene
adequados, com atencdo especial as necessidades de populagbes vulneraveis, incluindo
mulheres e meninas.

O ODS 6 também propde a reducdo da poluicao hidrica, a melhoria na eficiéncia do uso
da agua, a implementacdo de uma gestdo integrada de recursos hidricos, a protecdo de
ecossistemas relacionados a agua e o fortalecimento da cooperacdo internacional e do
envolvimento das comunidades locais. Essas acfes visam abordar questdes ambientais, sociais
e econdmicas relacionadas ao uso sustentavel da agua e ao saneamento, fundamentais para o
desenvolvimento global sustentavel (Organizacdo das Nag6es Unidas, 2025), conforme se pode
verificar no quadro a seguir.

Quadro 2: Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6

Metas para a Sustentabilidade Hidrica e Saneamento - garantir a disponibilidade e a gestdo sustentavel
da 4gua potavel e do saneamento para todos até 2030.

e  Assegurar 0 acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todas as pessoas

e  Garantir saneamento e higiene adequados e acessiveis para todos, eliminando a defecagdo a céu
aberto, com atencdo especial as necessidades de mulheres, meninas e populagdes vulneraveis.

e Melhorar a qualidade da &gua reduzindo a polui¢do, eliminando despejos inadequados e
controlando substancias quimicas e materiais perigosos, além de diminuir pela metade a
proporcao de &guas residuais ndo tratadas e aumentar a reciclagem e reutilizagdo segura.

o Aumentar a eficiéncia do uso da 4gua em todos os setores, assegurando retiradas sustentaveis e
o0 abastecimento de 4gua doce para reduzir substancialmente a escassez hidrica.

e Implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, promovendo a
cooperacao transfronteirica quando necessario.

e Proteger e restaurar ecossistemas relacionados a agua, como montanhas, florestas, zonas
Umidas, rios, aquiferos e lagos.

o Ampliar a cooperacao internacional e o suporte & capacitacdo dos paises em desenvolvimento
para a implementacdo de atividades e programas voltados a coleta de &gua, dessalinizacéo,
eficiéncia no uso, tratamento de efluentes, reciclagem e tecnologias de reuso.

o Fortalecer a participacdo das comunidades locais na gestéo da agua e do saneamento, garantindo
maior envolvimento e governancga participativa.

Fonte: ONU, 2025.
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2.1.3.1 Atitularidade de servico

Para Oliveira (2022), a atualizacéo sofrida pelo Marco Legal do Saneamento basico em
2020 incorporou o posicionamento do Supremo Tribunal Federal no que se refere a titularidade
dos servicos de saneamento bésico. O referido dispositivo legal reconheceu a natureza de
“interesse local” para municipios isolados e de “interesse comum” quando se tratar de
municipios que integrem regides metropolitanas, ou outras situacdes semelhantes. Nestes casos,
a competéncia pode ser repartida com o Estado.

Em apoio a essa perspectiva, Reis et al. (2023) afirmam que, no contexto brasileiro, os
municipios detém a titularidade desses servigos, mas sua execu¢do pode ocorrer de duas
maneiras. Quando o interesse é exclusivamente local, a responsabilidade recai unicamente
sobre 0 municipio. Se existe um interesse comum, a interpretacdo consolidada é a de que a
titularidade deve ser exercida de maneira compartilhada, envolvendo municipios e estado,
organizados em uma estrutura de governanca interfederativa, embora em muitos casos essa
forma de gestdo compartilhada ainda ndo tenha sido estabelecida.

A questdo da titularidade do saneamento no Brasil sempre foi complexa, originada de
aspectos histéricos e da redacdo da Constituicdo de 1988. A titularidade do servigco é
compartilhada entre o Estado e os Municipios em uma unidade regional. Tendo o Supremo
Tribunal Federal (STF) considerado inconstitucional a transferéncia da titularidade para o
Estado na prestacao de servicos de saneamento basico de interesse local (Marrara, 2022).

Essa decisdo influenciou a Lei Federal n° 14.026/2020, que diferenciou dois cenarios
de titularidade. "Servigcos de saneamento basico de interesse local" sdo exclusivamente do
municipio, engquanto "servicos de saneamento basico de interesse comum” tém titularidade
compartilhada entre Estado e Municipios, em unidades regionais. Essa diferenciacdo alterou o
texto do artigo 8° da LDNSB, simplificando a legislacéo anterior de 2007, sobre a titularidade
do saneamento (Marrara, 2022).

Freire (2017) apregoa que diversas atividades concernentes ao campo sdo de
competéncia da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios, como a edic¢éo de leis,
organizacdo e prestacdo dos servicos. Entretanto, nem todos 0s entes possuem competéncia
plena quando o assunto é saneamento basico. Mas, sempre que a atividade estiver voltada para

os administrados seré considerado servico publico.
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Ao detentor do servico sdo atribuidas as responsabilidades de planejamento, execucao
e regulacdo das atividades relacionadas ao saneamento basico, conforme indicado pela Lei
Federal n® 11.445/2007. A prestacdo do servico pode ser realizada diretamente pelo titular ou
por meio de concessdes a entidades do setor publico ou privado.

No entanto, ap0s a concessao, é responsabilidade do ente que detém a titularidade
estabelecer metas de qualidade e custos para a prestacao do servico. Isso é feito por intermédio
de um orgdo regulador que supervisiona o desempenho em relacdo aos indicadores
estabelecidos, evitando lucros excessivos e, se necessario, aplicando penalidades pelo nédo
cumprimento das metas acordadas (Reis et al., 2023).

Segundo De Cavalcante et al. (2023), é impraticavel abordar o tema do saneamento
basico como uma competéncia exclusiva dos municipios, devido a evidente incapacidade
individual dos 5.570 municipios brasileiros em fornecer adequadamente esse servico publico
de dimensao regional. Entretanto, a atuacdo dos estados na criacdo de regides metropolitanas,
aglomeragdes urbanas e microrregioes ndo compromete a integridade da competéncia dos
municipios para tratar do servigo de interesse local.

Considerando as disposices Lei n° 11.445/2007, redacdo dada pelas alteracdes
promovidas em 2020, a titularidade dos servi¢os publicos de saneamento basico pode ser
exercida pelos municipios e pelo Distrito Federal, nos casos de interesse local, e pelos Estados
em conjunto com as municipalidades, nas situagcdes de interesse comum, envolvendo regides
metropolitanas, aglomeracdes urbanas ou microrregides instituidas por lei complementar. Além
disso, a titularidade pode ser gerida de forma associada, por meio de consorcios publicos ou
convénios de cooperagdo, respeitadas as normas constitucionais. Os consércios
intermunicipais, compostos exclusivamente por municipios, podem atuar diretamente ou criar
autarquias intermunicipais, desde que sigam disposicGes especificas, como a vedacdo de
subdelegacdo sem licitacdo (Brasil, 2007).

Ainda conforme a legislacdo supramencionada, as unidades regionais de saneamento
basico devem ser sustentaveis do ponto de vista econdmico e financeiro, preferencialmente
incluindo ao menos uma regido metropolitana. A estrutura de governanca dessas unidades deve
seguir o Estatuto da Metropole, enquanto a gestdo associada entre diferentes niveis de governo
pode ser formalizada sem necessidade de autorizacdo legislativa em casos de convénio de
cooperacdo. Além disso, o titular deve designar a entidade responsavel pela regulacdo e
fiscalizacdo dos servigos, independentemente da modalidade de prestacdo. Ademais, €
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facultado aos titulares aderirem as formas de prestacao regionalizada, sendo que, nesses casos,
as responsabilidades administrativas, civis e penais sdo atribuidas exclusivamente aos titulares
dos servicos (Brasil, 2007).

Para Oliveira (2022), a legislacéo atual, em comparacdo com o texto original, esclarece,
de maneira explicita, a titularidade/competéncia dos servicos publicos de saneamento basico,
alinhando-se com a posicéo consolidada pelo Supremo Tribunal Federal (STF). Isso ocorre
especialmente em situacOes regionalizadas, onde as instalagcdes operacionais sao efetivamente
compartilhadas, resultando no compartilhamento da titularidade entre o Estado e os Municipios
que compbem essa configuracao regional.

De acordo com De Cavalcante et al. (2023), a autonomia politica conferida
constitucionalmente aos Municipios ndo implica no exercicio desagregador do poder ou
autossuficiéncia social, mas opera na perspectiva do cooperativismo entre as unidades
federativas em prol de um projeto nacional. No entanto, esse projeto ndo pode ser construido
unilateralmente com uma vis&o centralizada do Governo Federal, considerando que, no caso do
saneamento basico, a competéncia € exercida constitucionalmente por 5.570 municipios
brasileiros com diferencas regionais, técnicas e sociais.

Segundo Oliveira (2022), a previsdo de que o titular dos servicos publicos de
saneamento béasico deve fornecer simultaneamente os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitério parece limitar a autonomia dos municipios, que, a partir dessa disposi¢ao,
devem esforcar-se para prestar ambos os servigos conjuntamente. Contudo, como essa é uma
norma principioloégica, no momento atual, ndo se vislumbra uma consequéncia caso essa
condicdo nédo seja plenamente atendida.

Nesse sentido, segundo Reis et al. (2023), os servi¢os de saneamento representam um
monopdlio natural devido a escala das redes de captacdo e distribuicdo, sendo a exclusividade
na prestacdo de servigcos de agua e esgoto essencial para sua viabilidade econébmica. Dado o
carater essencial desses servicos, a demanda é ineldstica, pois a 4gua é considerada um bem
indispensavel, tornando-se menos suscetivel a mudancas nas preferéncias dos consumidores.
Além disso, o setor apresenta receitas pulverizadas, uma vez que a cobranca é realizada de
forma domiciliar. Essa caracteristica explica a resisténcia do setor durante a pandemia, pois ndo
foi significativamente afetado pela queda geral na demanda. Os riscos predominantes estdo
associados a crises de oferta, como periodos de seca, mas, de modo geral, 0s negocios no

saneamento sdo marcados pela estabilidade.
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Rocha (2022) analisa os desafios do saneamento basico no Brasil, destacando a
repercussao do arranjo federativo nas municipalidades, especialmente nas menores cidades.
Apesar de o artigo 23 da Constituicdo Federal estabelecer a competéncia compartilhada entre
Unido, estados e municipios para o saneamento, o setor enfrenta dificuldades devido a dispersao
de acdes federais entre diversas instituices e a dependéncia técnica e financeira dos municipios
em relagcdo ao governo central. A Lei n.° 11.445/2007 define o saneamento como um conjunto
de servigos integrados a redes coletivas de infraestrutura, que apresentam altos custos de
manutenc¢do. No entanto, a insuficiéncia de autonomia técnica e financeira das municipalidades
resulta em desigualdades verticais, com penalizacbes frequentes de orgdos fiscalizadores
devido a fragilidade institucional dessas localidades. Além disso, gestores locais resistem a
implementacdo de sistemas de saneamento em razdo dos altos custos, considerados
incompativeis com as financas municipais, o que contribui para a exclusdo de grande parte da

populacdo do acesso a esse servico essencial, particularmente em pequenas cidades.

2.1.3.2 A prestacéo regionalizada

De acordo com o Novo Marco Legal do Saneamento Béasico (NMSB), a prestacdo
regionalizada refere-se a oferta integrada de um ou mais componentes dos servicos publicos de
saneamento basico em uma regido que engloba mais de um municipio. A Lei atualizada propde
estruturas de regionalizacdo, incluindo regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas,
microrregides, unidades regionais de saneamento bésico e blocos de referéncia. Além disso, ha
mencdo a conglomerados como as Regides Integradas de Desenvolvimento (Ride), que
transcendem as fronteiras estaduais (Prado e Mandel, 2023).

Tradicionalmente, os servigos de saneamento basico foram considerados como agoes e
infraestruturas organizadas para o abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. No entanto,
a Lei das Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico (LDNSB), promulgada pelo Congresso
Nacional em 2007, e tratada nos topicos anteriores, ampliou substancialmente essa definicéo,
dividindo o saneamento em quatro frentes, cada uma com servigos, infraestruturas e instalagoes
operacionais distintas, sujeitas a modelos de gestdo diferenciados, mesmo dentro de um Unico

municipio (Marrara, 2022).
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A Lei 14.026/2020 introduziu a prestacdo regionalizada como uma modalidade
integrada de servigos publicos de saneamento basico em uma regido que engloba varios
municipios. Essa modalidade pode ser estruturada de trés formas: regido metropolitana,
aglomeracdo urbana ou microrregido, estabelecidas pelos Estados; unidade regional de
saneamento basico, criada pelos Estados para atender demandas de higiene e satde ou promover
viabilidade econdmica e técnica em municipios menos favorecidos; e bloco de referéncia, um
agrupamento ndo necessariamente limitrofe, estabelecido pela Unido através de gestdo
associada voluntaria dos titulares. Essas formas buscam aprimorar os modelos de prestacao
regionalizada, oferecendo opcGes flexiveis para atender as diversas realidades locais (Prado e
Mandel, 2023).

O inciso VI do artigo 3° da Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Bé&sico
(LDNSB), conforme alteracdo promovida pela Lei 14.026/2020, define a regionalizacdo como
uma "modalidade de prestacdo integrada de um ou mais componentes” dos servigcos de
saneamento em uma "determinada regido cujo territorio abranja mais de um Municipio".
Importante ressaltar que a regionalizagdo nao exige que todos o0s servicos sejam abordados de
maneira conjunta, permitindo a execucdo de certos componentes de forma integrada, enquanto
outros podem ser tratados de maneira isolada (Marrara, 2022).

O Novo Marco Legal do Saneamento Basico (NMSB) nédo introduziu a prestacao
regionalizada como uma novidade, mas estabeleceu uma regulamentacdo mais detalhada sobre
0 tema, elevando essa modalidade de prestacdo ao nivel de principio fundamental do setor. A
intencdo de fomentar a regionalizacdo foi reforcada ao condicionar o acesso a recursos federais
a demonstragdo de que o projeto esta integrado a alguma estruturacdo regional (Prado e Mandel,
2023).

Entretanto, segundo os autores (ibid.), o NMSB adotou solugbes contraditorias a
estratégia de regionalizacdo, visando a estimular a participa¢do privada em detrimento das
Companhias Estatais de Saneamento Basico (CESBs). Isso ocorreu ao inviabilizar a
regionalizacdo "de fato" historicamente promovida pelas companhias estaduais e ao estabelecer
requisitos adicionais para o exercicio da titularidade conjunta por estado e municipios em
regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e microrregides.

Marrara (2022) dispde que a Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico
(LDNSB) de 2020, expandiu a defini¢do de saneamento basico, dividindo-o em quatro frentes.
A primeira abrange o abastecimento de agua potavel, com a meta de universalizagcdo de 99%
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da populacéo até dezembro de 2033. A segunda trata do esgotamento sanitario, com a meta de
atender 90% da populacédo até o mesmo periodo, enfrentando desafios econémicos e logisticos.
A terceira frente envolve a limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, sendo regulamentada
por lei especifica (Lei n. 12.305/2010). A quarta frente abrange servicos publicos de drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas, contemplando drenagem, transporte e disposicao
adequada dessas aguas.

A Lei 14.026/2020, responsavel por estabelecer o Novo Marco Legal do Saneamento
Basico, apresenta uma das suas principais inovagdes ao promover a prestacdo regionalizada.
Essa medida visa contrabalancar a tendéncia municipalista, que se consolidou principalmente
apds a decisdo da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1842, proferida em 2013 pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) (Sampaio, 2022), consoante citado anteriormente.

Ao analisar os conjuntos de municipios que adotaram ou ndo a Politica Municipal de
Saneamento Basico (PMSB), observou-se que o impacto da politica é mais efetivo quando toda
a regido circundante a cidade também a implementa. Esses resultados tém implicacGes
significativas para a concepcdo da implementagdo da politica municipal de saneamento.
Aborda-la apenas como uma iniciativa publica local pode ndo ser suficiente para reduzir a
incidéncia de endemias e epidemias relacionadas ao saneamento basico, sendo necessario
considerar e planejar a politica em niveis geograficos mais amplos do que os limites municipais
(Bayer; Uranga; Fochezatto, 2021).

No ambito do saneamento, a adocao da regionalizacdo pode favorecer a universalizacdo
dos servicos, viabilizando a incorporacdo de municipios com déficits na oferta. Sob uma
perspectiva econémica, teoricamente, a regionalizacdo poderia resultar em ganhos de escala,
otimizando a eficiéncia na prestacdo dos servigos (Prado e Mandel, 2023).

As razdes para a regionalizacdo do saneamento, seja por caracteristicas naturais, como
a abrangéncia supramunicipal das bacias hidrograficas, ou pelos elevados custos que demandam
investimentos expressivos, ndo sdo suficientes para retirar ou restringir a competéncia
municipal. A gestdo associada do saneamento pode ser realizada de maneira compulsoria por
meio da criagdo de regides metropolitanas, aglomeracfes urbanas e microrregides, ou de
maneira voluntéria por meio de consdrcios publicos ou convénios de cooperagdo, visando a
eficiéncia e economicidade de recursos.

Embora a criagdo de normas referenciais seja relevante, respeitar o pacto federativo

implica que normas federais ndo podem impor obrigacGes aos titulares dos servicos. O uso da
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forca orcamentaria como estratégia coercitiva pela Unido para alinhar interesses no saneamento
viola a possibilidade de consentimento informado e voluntario dos entes locais, uma vez que a
ndo adesdo as condicbes impostas pela Lei 14.026/2020 pode resultar na falta de acesso a
recursos orcamentarios necessarios para atingir as metas de universalizacdo até 2033 (De
Cavalcante et al, 2023).

No gue tange ao tema, o Tocantins publicou a Lei n®4.293, em 6 de dezembro de 2023,
que estabelece a criagdo de unidades regionais para a prestacéo regionalizada de saneamento
basico no estado, seguindo as disposi¢oes das Leis Federais n® 11.445/2007 e 14.026/2020. O
dispositivo dividiu o estado em trés unidades regionais, sujeitas a reavaliacdo a cada 10 anos.
As agéncias reguladoras dessas unidades possuem natureza autarquica e autonomia
administrativa, orcamentéria e financeira, conforme definido na Lei Federal n® 11.445/2007.

Os municipios que aderirem a unidade regional receberédo apoio técnico e financeiro do
Estado para estudos de contratos de concessao ou parcerias publico-privadas, principalmente
para servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Tendo prioridade no acesso a
transferéncias voluntérias do Estado destinadas ao saneamento basico e meio ambiente. No
entanto, aqueles que deixarem a unidade regional voluntariamente ou forem excluidos perderdo
esses beneficios e poderdo ser privados de recursos federais e financiamentos. As transferéncias
voluntérias seguirdo a legislacdo especifica, e 0s municipios participantes se submeterdo as
decisOes da instancia deliberativa da unidade regional, incluindo a formatacdo de novas
concessdes regionalizadas para os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario,
em conformidade com o artigo 13 para parcerias publico-privadas ou contratos de concessdo
celebrados ap6s a publicacdo da referida lei (Tocantins, 2024).

Nesse contexto, para Marrara (2022), um dos caminhos para regionalizagdo no contexto
do saneamento bésico, introduzido pela Lei Federal n° 14.026/2020, foi denominado "unidade
regional de saneamento”. Diferentemente das regides metropolitanas, aglomerac6es urbanas e
microrregifes, essa nova unidade € estabelecida por Lei Ordinaria do Estado, abrange
Municipios que ndo sdo necessariamente limitrofes e concentra-se exclusivamente em agdes
relacionadas ao saneamento.

Contudo, a constitucionalidade dessa novidade é questionavel, pois ndo se enquadra nos
modelos de unidade regional previstos explicitamente no artigo 25, § 3° da Constitui¢do. A
participacdo estadual obrigatéria e a possivel limitagdo a autonomia municipal sem respaldo

constitucional suscitam preocupagdes quanto a constitucionalidade. Para contornar essa
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questdo, destaca-se que a adesdo dos Municipios a unidade de saneamento é voluntéria,
conforme previsto no artigo 8°-A da LDNSB.

Apesar dessa disposi¢do, a utilidade préatica dessa nova unidade regional é questionavel
diante de modelos mais simples de regionalizacdo, como a cooperac¢do intermunicipal pura ou
a microrregido. Além disso, o ordenamento brasileiro ja prevé a Regido Integrada de
Desenvolvimento (Ride), regulamentada pelo artigo 43 da Constituicdo, que pode adotar
técnicas de prestacdo regionalizada com a anuéncia dos Municipios participantes, conforme
estipulado pela LDNSB.

2.2 OPLANEJAMENTO DAS ACOES DE SANEAMENTO BASICO

O Capitulo 1l do Titulo Il do Decreto n° 7.217/2010, que regulamenta a Lei Federal n°
11.445/2007, aborda o planejamento do saneamento basico, estabelecendo a necessidade de
planos a serem elaborados pelo titular, pela Uni&o e por entes regionais. O planejamento deve
obedecer ao principio da solidariedade entre os entes federativos e pode ocorrer mediante
cooperacdo federativa. O plano regional pode abranger parte do territorio do ente federativo.

Segundo o dispositivo, o plano de saneamento béasico deve incluir diagnostico da
situacdo, metas de curto, médio e longo prazos, programas, projetos, acdes, mecanismos de
avaliacdo, e contemplar servi¢cos como abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
solidos, limpeza urbana e manejo de aguas pluviais. A consolidacdo dos planos especificos pode
ser feita pelo titular, inclusive por meio de consércio publico (Brasil, 2007).

O artigo 9° da Lei Federal n® 11.445/2007, consoante diccao auferida em 2020, por sua
vez, estabelece as responsabilidades do titular dos servi¢os publicos de saneamento basico,
exigindo a formulacdo da politica publica correspondente. Entre as obrigacdes do titular
destaca-se a elaboracéo dos planos de saneamento basico, que devem incluir metas, indicadores
de desempenho e mecanismos para avaliar os resultados, tanto na prestacédo direta dos servicos
quanto em casos de concessao (Brasil, 2007).

Os titulares também devem garantir a prestacdo direta ou concedida dos servigos e
designar a entidade responsavel pela regulacéo e fiscalizagdo. Outra atribui¢do importante é a

definicdo de parametros que assegurem o atendimento essencial a saude publica, incluindo o
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volume minimo per capita de dgua para abastecimento, observando as normas nacionais de
potabilidade (Brasil, 2007).

Além disso, é papel do titular estabelecer direitos e deveres dos usuarios e mecanismos
de controle social, promover a articulacdo com sistemas nacionais de informacgdes, como o
Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (Sinisa), o Sistema Nacional de
Informagdes sobre a Gestdo dos Residuos Sélidos (Sinir) e o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos (Singreh), para implementar um sistema integrado de
informacdes sobre os servigos de saneamento basico. O titular também pode intervir e retomar
a operacao dos servigos delegados, conforme indicacdo da entidade reguladora, nos termos da
legislagéo e dos contratos firmados (Brasil, 2007).

Adicionalmente, os titulares podem contar com cooperagdo técnica dos Estados e
utilizar estudos fornecidos pelos prestadores de servigos como suporte para a execu¢do de suas
atividades. Essas responsabilidades garantem o cumprimento das metas de saneamento basico
e promovem o alinhamento com a legislagéo federal (Brasil, 2007).

A inovacdo da nova lei se manifesta também na prorrogacéo do prazo de revisdo dos
planos de saneamento basico de quatro para dez anos, conforme estipulado no paragrafo 4° do
artigo 19. Além disso, ha a possibilidade de os municipios com menos de 20.000 habitantes
adotarem um plano simplificado de saneamento basico, conforme estabelecido no paréagrafo 9°
do mesmo artigo (Oliveira, 2022).

Essa extensdo do prazo de revisdo encontra paralelos na normativa do Estatuto da
Cidade (Lei 10.257/2001), que prevé um periodo de dez anos para a revisdo do plano diretor,
conforme indicado no artigo 40, paragrafo 3°. A previsdo do plano simplificado de saneamento
basico também se alinha ao artigo 41 do mesmo estatuto, que dispensa municipios com menos
de 20.000 habitantes de possuir um plano diretor (Oliveira, 2022).

O acesso a recursos orcamentarios da Unido ou financiamentos federais destinados a
servigos de saneamento basico, apds 31 de dezembro de 2024, estara condicionado a existéncia
de um plano de saneamento basico com a aprovagdo do titular dos servigos, conforme
estabelecido pelo Decreto Federal n® 11.467/2023.

Amaral e Gomes (2023) destacam que, apesar de o planejamento ser essencial para o
desenvolvimento do saneamento bésico, sua implementacdo no Brasil ainda é limitada,
sobretudo em nivel municipal, em que os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB)
tém papel central nas politicas publicas. Por meio de dados coletados entre 2017 e 2021, os
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autores identificaram que apenas 65,7% dos municipios brasileiros declararam possuir PMSB,
mas somente 40,7% tiveram seus documentos efetivamente localizados.

A andlise revelou que a elaboracéo dos planos é mais prevalente em cidades com mais
de 100.000 habitantes e que municipios com Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) mais
elevados tendem a apresentar maior frequéncia de planos. As regides também apresentaram
disparidades, com o Sudeste mostrando melhores resultados e o Nordeste apresentando
nimeros mais modestos. O estudo ressalta a necessidade de politicas publicas eficazes e
adaptadas a realidade municipal, considerando as variacBGes regionais, populacionais e de
desenvolvimento humano.

Rodrigues e Raupp (2024) investigaram a repercussdo do Plano Municipal de
Saneamento Bésico (PMSB) e da Politica Municipal de Saneamento Bésico (PolIMSB) na
eficiéncia das prestadoras de servico de saneamento em municipios de Santa Catarina,
utilizando Anélise Envoltdria de Dados (DEA) e modelos Tobit combinados com Diferencas
em Diferengas (DiD). A pesquisa revelou uma reducéo sistematica nos indices de eficiéncia do
setor entre 2012 e 2020, sugerindo que os avangos alcangados com a Lei Federal n® 11.445/2007
podem ter atingido um limite, evidenciando a necessidade de um novo paradigma regulatério.
Municipios que adotaram regulamentos anteriormente apresentaram maior eficiéncia, o que
indica que o tempo e a maturidade da implementacéo sdo fatores determinantes.

No entanto, a formalidade da legislacdo, sem o apoio de corpos técnicos qualificados ou
o envolvimento de grupos de interesse, mostrou-se insuficiente para garantir melhorias
significativas nos servicos prestados. O estudo também destacou a importancia de ganhos de
escala e escopo nos servigos de agua e esgoto, além de demonstrar que operadoras publicas,
exceto autarquias, tendem a ser mais eficientes que empresas privadas. A pesquisa reforca a
relevancia do Novo Marco Legal do Saneamento Bésico, que propde metas de universalizacdo
e incentiva investimentos privados, contribuindo para o aprimoramento do setor, desde que
combinado com estratégias de aumento de eficiéncia para manter a acessibilidade tarifaria.

Faria et al. (2022) analisaram a elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento Basico
(PMSB) e Planos Diretores de Drenagem Urbana (PDDU) em municipios de pequeno porte em
Minas Gerais, revelando que, dos 752 municipios com populacdo inferior a 50 mil habitantes,
499 possuem PMSB, enquanto nenhum conta com PDDU.

A pesquisa também identificou inconsisténcias nos dados reportados ao Sistema

Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), j& que 79 municipios forneceram
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informacdes divergentes sobre a existéncia de PMSB, e 48 alegaram possuir PDDU, mesmo
sem evidéncias. A auséncia de instrumentos de planejamento municipal efetivos compromete a
execucao das politicas publicas de drenagem e manejo de aguas pluviais, agravando os impactos
socioambientais da crise hidrica no Brasil. Além disso, os autores ressaltam a necessidade de
melhorias no processo de coleta e divulgacdo de dados do SNIS para garantir maior precisdo e
qualidade nas informagdes disponiveis.

Ramos et al. (2020) discutem as possibilidades de uma governanga multinivel no
saneamento ambiental da Macrometropole Paulista, abordando criticamente a situacdo dos
servigos de agua e esgoto, a trajetdria politica do setor, as competéncias federativas e a estrutura
normativa vigente. O estudo analisa varidveis como integracdo horizontal e vertical,
participacdo popular e territorio, destacando arranjos institucionais como o Programa Cérrego
Limpo e a renovacdo da outorga do Sistema Cantareira. Os autores apontam para a urgéncia de
mudancas institucionais que promovam praticas politicas mais resilientes, justas e
democréticas, especialmente diante da desigualdade histérica no acesso aos servigos de
saneamento.

Castro, Taleires e Silveira (2021) investigaram o efeito do Sistema Integrado de
Saneamento Rural (SISAR) no desenvolvimento humano em municipios rurais do Ceara,
comparando o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de oito municipios que
possuem o sistema com 170 que ndo o possuem, utilizando dados dos Censos Demograficos de
1991, 2000 e 2010. O estudo revelou que os municipios com SISAR apresentaram IDHM geral
significativamente superior, embora ndo tenham sido constatadas diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes especificas de renda, longevidade e educacéo.

Os autores destacam que, apesar de o SISAR contribuir para a incluséo social e a
melhoria de alguns indicadores de desenvolvimento humano, seu impacto isolado néo é
suficiente para garantir uma qualidade de vida elevada. A pesquisa sugere a necessidade de
estudos futuros que integrem variaveis ambientais e sociais para compreender melhor os efeitos
do SISAR nas comunidades rurais e ampliar a analise sobre o alcance do saneamento basico na
promogcao da salde e bem-estar.

Bayer, Uranga e Fochezatto (2021) analisaram a influéncia da Politica Municipal de
Saneamento Bésico (PolMSB) na reducgéo de doencas relacionadas ao saneamento inadequado
nos municipios brasileiros, utilizando modelos estatisticos espaciais para examinar a relacéo

entre a presenca da PoIMSB e a incidéncia de doencas. Os resultados apontaram que a mera
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existéncia da PoIMSB néo é suficiente para reduzir a ocorréncia de endemias e epidemias,
sugerindo que a eficcia da politica depende de sua implementacao efetiva e de uma abordagem
integrada que transcenda os limites municipais. Municipios pertencentes a clusters em que tanto
a cidade quanto as vizinhas possuem a PoIMSB demonstraram menor incidéncia de doencas,
destacando a importancia de um planejamento regional mais amplo.

Além disso, fatores como educagdo, condi¢Ges habitacionais precérias e prejuizos
ambientais, como 0 manejo inadequado de esgoto, foram identificados como condicionantes
significativos na ocorréncia de surtos. O estudo conclui que o planejamento da PoIMSB deve
ser ampliado para abranger contextos geograficos mais abrangentes, reforcando a necessidade
de articulacéo intermunicipal e de politicas publicas efetivas.

Paz e Fracalanza (2020) analisam o controle social no setor de saneamento basico no
municipio de Guarulhos, Sdo Paulo, com base na atuacdo do Conselho Municipal de Politica
Urbana entre 2015 e 2017. Embora a Lei Federal n® 11.445/2007 tenha incentivado mecanismos
de participacgéo e controle social, promovendo governanga integrativa e inclusdo social, o estudo
constatou que o Conselho abordou pouco as questdes relacionadas ao saneamento bésico,
mesmo durante uma crise hidrica. A competéncia atribuida ao Conselho para tratar de temas de
saneamento foi limitada, concentrando-se predominantemente na revisao do Plano Diretor, 0
que dificultou a construcéo social do processo e enfraqueceu a efetividade do controle social
no setor.

Chaves, Siman e Sena (2020) destacaram a importancia da elaboracdo de Planos
Municipais de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos (PMGIRS) para o cumprimento das
exigéncias da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). O estudo apresenta uma
ferramenta de avaliagdo dos PMGIRS composta por quatro indices: Indice de Atendimento
(IAP), indice de Qualidade (IQP), indice de Complexidade e indice do Potencial (IPP). A
pesquisa aplicou essa ferramenta em seis municipios brasileiros, comprovando sua consisténcia
na avaliacdo dos planos e documentos correlatos, como leis e decretos municipais. A partir da
andlise, foram identificados pontos de melhoria, com recomendacgdes especificas para a
adequacdo dos PMGIRS. Além disso, a ferramenta possibilitou a comparacédo entre os indices
e ofereceu um guia detalhado para conduzir avaliag6es adequadas.

Cavalcanti, Teixeira e Pontes (2020) avaliaram a eficiéncia técnica de empresas que
realizam gestdo integrada de saneamento basico em municipios brasileiros, utilizando a
metodologia de Analise Envoltoria Multipla de Dados (M-DEA). O estudo abrangeu 1.628



43

municipios, que representam 56% da populacdo brasileira, e identificou que 57,7% das
unidades bésicas de saneamento (UBS) apresentaram eficiéncia abaixo da média nacional nos
anos de 2008 e 2016. Os resultados indicam que melhorias na eficiéncia técnica poderiam
ampliar a cobertura de saneamento basico no Brasil de 59,9% para 76,5%, otimizando o uso de
recursos disponiveis e promovendo o desenvolvimento sustentavel.

A pesquisa também apontou a relevancia de institucionalizar a avaliacdo de eficiéncia
técnica como ferramenta para monitorar o cumprimento do planejamento estratégico setorial e
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, além de destacar a importancia
de uma governanca unificada no setor para orientar investimentos e fortalecer planos

municipais e estaduais de saneamento.

23 0OS IMPACTOS DA AUSENCIA DE SANEAMENTO BASICO NA SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DAS POPULACOES

Neste topico, serdo apresentados resultados de diversas pesquisas que relacionam o
saneamento basico com a saude e a qualidade de vida das populacGes, a partir de dados
coletados em bases nacionais e internacionais, de estudos que aferiram a eficacia das medidas
de saneamento basico em diversas circunstancias.

Inicialmente, temos o disposto por Firmino Valdevino et al. (2010), que afirmam que
0s servicos de saneamento basico desempenham um papel essencial na Sadde Publica, sendo
imprescindivel que o planejamento e a execucdo de politicas de salde e intervencdes
relacionadas ao saneamento sejam conduzidos de forma integrada e coordenada. Essa
abordagem mutua e alinhada contribui para a construcdo de uma estratégia preventiva e social
no campo da Saude Publica.

No mesmo sentido, Bayu, Kim e Oki (2020), realizaram uma analise quantitativa global
para examinar a desigualdade no acesso a servigos basicos de agua e saneamento em 82 paises
em desenvolvimento, destacando sua relagdo com os direitos humanos fundamentais e 0s
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6 e 10 da ONU. Os resultados revelaram que
a desigualdade é mais acentuada no acesso ao saneamento basico, especialmente entre as

populacdes mais pobres. A pesquisa identificou que dimensdes especificas da governanca da



44

agua influenciam essas desigualdades, enquanto o acesso ao saneamento esta relacionado a
eficacia governamental e a aspectos sociais e politicos, 0 acesso a &gua potavel € mais
influenciado por fatores econdémicos, como a utilizacdo de fundos de ajuda internacional.
Segundo os autores, esses achados evidenciam a necessidade de abordagens especificas para
reduzir as disparidades em paises em desenvolvimento.

Por sua vez, Dange e Kalpana (2022), que realizaram um estudo comparativo sobre as
praticas de saneamento ambiental e seu impacto na salde em &reas urbanas e rurais de Rahata
Taluka, na India, destacando diferencas significativas entre as duas populaces. Enquanto a
maioria dos moradores urbanos possuia melhores condi¢des de habitacdo, purificacdo de agua
potével, instalaces sanitarias adequadas e sistemas de drenagem fechados, a populacéo rural
apresentava praticas menos adequadas, como a queima de residuos a céu aberto.

Além disso, embora a lavagem das méos apds a defecacdo fosse uma pratica comum em
ambas as areas, a proporcao era ligeiramente menor entre os moradores rurais. O estudo revelou
que a populacdo rural é mais vulneravel a problemas de salde fisica devido as préticas de
higiene e saneamento precérias, com uma maior média de presenca de doen¢as em comparacao
as areas urbanas. Os autores concluiram que sessdes de conscientizacdo sobre a importancia do
saneamento ambiental e da higiene devem ser promovidas para reduzir problemas de saude,
especialmente em areas rurais, destacando o papel da enfermagem na avaliagdo e intervencéo
comunitéria.

No mesmo escopo, Bowling e Hall (2019), em seu estudo, discutiram a importancia de
identificar e implementar melhores praticas em agua, saneamento e higiene rural (rWASH) para
aumentar o sucesso e minimizar falhas em projetos futuros. Apesar de varias iniciativas desde
a década de 1990, ainda ha uma caréncia de padronizacao e consenso sobre 0 que constitui uma
"melhor préatica" no setor. Os autores identificam seis fatores primarios que contribuem para a
definicdo dessas préaticas: ambiente regulatério, propriedade comunitaria, metodologia
programatica, financiamento, tecnologia e capacidade. Eles sugerem que, na auséncia de
padronizacdo, benchmarks baseados em técnicas comprovadas podem ser usados para
estabelecer requisitos minimos e orientar projetos rWWASH. Essa abordagem pode beneficiar
governos, agéncias doadoras e organizagdes responsaveis pela implementacdo e monitoramento
de programas, alinhando os resultados as metas nacionais e globais de saude publica e

desenvolvimento sustentavel.
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A pesquisa conduzida por Sousa, Oliveira e Oliveira (2022) destaca que 0s servicos de
abastecimento de agua apresentam lacunas significativas que comprometem a qualidade de vida
da populacdo rural, especialmente devido ao aumento de doengas relacionadas a agua. Os
autores ressaltam a necessidade de estratégias voltadas para a qualidade na prestacdo desses
servigos, independentemente das delimitacOes territoriais. Ademais, enfatizam a importancia
de medidas de fiscalizacdo, considerando a relacdo direta entre o desempenho do saneamento
béasico, o desenvolvimento municipal e as politicas de saude.

Huang et al. (2022) investigaram o efeito do uso de fossas latrinas tradicionais na saude
de moradores rurais da provincia de Liaoning, China, destacando uma correlacdo negativa
significativa entre essas instalagdes e o0 bem-estar da populagéo. O estudo revelou que as fossas
podem poluir fontes de &dgua potéavel, agravando os problemas de saude, especialmente em
combinacdo com habitos alimentares inadequados. A pesquisa concluiu que a adocéo de vasos
sanitarios com descarga apresenta beneficios consideraveis para a saude da populacao.

Os autores recomendam que 0 governo invista na renovagdo de banheiros rurais,
promova o gerenciamento adequado de residuos e aumente 0 acesso a agua potavel segura,
alinhando esses esfor¢os com outros projetos de infraestrutura ambiental. Eles também sugerem
campanhas de conscientizacao sobre os riscos da poluicdo causada por banheiros inadequados,
buscando promover mudancas nos habitos da populacéo e fortalecer as repercussdes positivas
das melhorias em saneamento na salide humana.

O estudo conduzido por Dinkel et al. (2020) destacou o papel essencial do saneamento,
do tratamento de 4gua e do uso de mosquiteiros na reducao da exposicao a parasitas e patégenos,
especialmente em comunidades rurais com acesso limitado a recursos de saude publica.
Revelando que, embora préaticas como a fervura da dgua tenham beneficios a satude, o uso de
latrinas apresenta 0 maior impacto na reducdo de biomarcadores de inflamacédo e ativacéo
imunoldgica relacionados a exposicéo a patdgenos. A ampliacdo do acesso a latrinas, aliada a
adesdo da comunidade aos padrbes de uso, pode reduzir significativamente a carga patogénica
e 0 risco de doencas gastrointestinais, como as causadas por helmintos. Os autores ressaltam
que a coleta de biomarcadores simples em campo pode ser uma ferramenta Gtil e minimamente
invasiva para avaliar a eficacia de intervengdes de satde publica voltadas para a melhoria do
saneamento, servindo como diagndstico populacional antes e depois de campanhas sanitarias.

Nesse sentido, Castro, Taleires e Silveira, 2021, conduziram estudo que

investigou o desenvolvimento humano de oito municipios cearenses rurais que possuem 0
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Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) e 170 que ndo o possuem. A partir de
Indicadores de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que constam na plataforma Atlas
do Desenvolvimento Humano, extraindo-se dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e
2010. Os resultados encontrados para o IDHM geral mostraram uma diferenca significativa
entre as médias dos dois grupos, 0 que ndo ocorreu quando analisadas as dimensdes renda,
longevidade e educacdo. Em suma, verificou-se que, no geral, a implantacdo de sistemas de
abastecimento de agua contribui para o aumento dos niveis de desenvolvimento humano, mas,
no que se refere as dimensdes mais especificas, essa premissa ndo foi estatisticamente
confirmada.

Usman et al. (2019) investigaram a relacdo entre a qualidade da &gua potavel
armazenada, praticas de saneamento e a incidéncia de diarreia infantil em areas rurais da
Etiopia. O estudo identificou que o uso de agua potavel ndo contaminada e o descarte seguro
de fezes infantis estdo associados a uma reducdo significativa na ocorréncia de diarreia em
criangas menores de cinco anos, com reducdes de 18 e 20 pontos percentuais, respectivamente.
Por outro lado, a concentragdo de latrinas de fossa na vizinhanca mostrou-se correlacionada
com um aumento de 16 pontos percentuais na incidéncia de diarreia. Os autores destacam a
necessidade de melhorar a qualidade da &gua doméstica e promover mudancas
comportamentais relacionadas a préaticas seguras de saneamento para proteger a salde das
criangas em contextos rurais.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECRs) para avaliar a
repercussao de intervencdes de saneamento na prevaléncia de diarreia, infestacdo parasitaria e
crescimento infantil em comunidades rurais de paises de baixa e média renda foi conduzida por
Kanda et al. (2021). Embora os resultados indiquem beneficios limitados e evidéncias de
qualidade mista, houve algumas intervencdes que demonstraram reducdes significativas na
infestacdo parasitaria (37,5%) e melhorias no crescimento infantil (25%). Contudo, a maioria
dos ECRs sobre diarreia ndo mostrou efeitos significativos, mesmo em cenarios com alta
cobertura de saneamento.

Os autores destacam a importancia de estratégias integradas, como abordagens
combinadas de WASH, para abordar mdltiplas vias de exposi¢do ambiental. Eles também
ressaltam o efeito positivo das intervengdes baseadas na abordagem CLTS (Community-Led
Total Sanitation), que enfatizam o aumento do acesso e do uso efetivo de latrinas, embora

evidéncias mais robustas ainda sejam necessarias para guiar politicas eficazes. A pesquisa
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conclui que ensaios mais rigorosos e abrangentes sdo essenciais para compreender o impacto
real das intervencdes de saneamento nos resultados de salde, especialmente no crescimento
infantil e na reducdo de parasitas, considerando fatores socioculturais, ambientais e politicos.

Ainda sobre a correlacdo do saneamento basico com a saude infantil, Contreras et al.
(2022) analisaram o resultado da cobertura de saneamento em nivel comunitario sobre a
contaminac&o fecal ambiental e a satde infantil em &reas rurais de Bangladesh, destacando que
uma maior cobertura em escalas locais foi associada & reducdo de contaminacgéo por E. coli e a
diminuicdo da prevaléncia de doencgas diarreicas e infeccdes respiratdrias agudas. A pesquisa
revelou que, em um raio de 50 metros, a presenca de pelo menos uma latrina por composto
reduziu de forma significativa a contaminagdo ambiental e apresentou beneficios para a satde
infantil, especialmente em é&reas de maior densidade populacional. No entanto, latrinas
exclusivamente higiénicas ndo demonstraram associacao clara com os resultados observados.
O estudo também destacou a importancia de compreender melhor as métricas de cobertura de
saneamento e seus efeitos na salde, enfatizando a necessidade de politicas baseadas em
evidéncias para a implementacédo de sistemas que protejam efetivamente a salide comunitaria.

Luby et al. (2018) avaliaram os efeitos de intervencdes relacionadas a qualidade da
agua, saneamento, lavagem das maos e nutri¢do sobre a satde infantil em comunidades rurais
de Bangladesh. O estudo, um ensaio clinico randomizado por cluster, revelou que intervencdes
especificas, como saneamento, promoc¢do da lavagem das maos e nutricdo, reduziram
significativamente a prevaléncia de diarreia infantil em comparagdo ao grupo controle. Além
disso, o aconselhamento nutricional e a suplementacdo mostraram melhorias modestas no
crescimento linear das criangas. No entanto, intervencdes combinadas de dgua, saneamento e
lavagem das mdos ndo apresentaram beneficios adicionais em relacdo as intervencgdes
realizadas isoladamente. Embora a adesdo as intervenc@es tenha sido alta, o tratamento da dgua
isoladamente ndo resultou em reducdes significativas na prevaléncia de diarreia, destacando
que as intervencdes individuais podem ser mais eficazes dependendo do contexto especifico.
Os resultados indicam a necessidade de estratégias personalizadas para melhorar os resultados
de saude infantil em comunidades rurais.

Bhandari et al. (2019) realizaram uma investigacdo sobre os fatores sociodemograficos,
as condicdes de satde materna e infantil (MCH) e o saneamento em uma vila rural montanhosa
no Nepal, identificando lacunas nos cuidados de saude. O estudo apontou irregularidades nos

exames pré-natais, baixa cobertura de vacinacdo e uma elevada mortalidade infantil, além de
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uma associacdo paradoxal entre 0 uso de 4gua potavel de fontes melhoradas e 0 aumento do
risco de diarreia aguda. Os autores sugerem que o sistema de saude deve ser fortalecido, com
medidas como a reducdo do tempo entre a deteccdo de sintomas e a a¢do, o uso de tecnologias
inovadoras (drones e telemedicina) e a mobilizacdo de equipes especializadas para monitorar e
responder a complicagdes na gravidez e na saude infantil. O estudo também destaca o potencial
das tecnologias mdveis e redes sociais para promover a salde em areas rurais isoladas.

Null et al. (2018) investigaram o efeito de intervencgdes relacionadas a qualidade da
agua, saneamento, lavagem das maos e nutri¢do sobre a satde infantil em comunidades rurais
do Quénia. O estudo, conduzido por meio de um ensaio randomizado por cluster, revelou que
nenhuma das intervengdes isoladas ou combinadas reduziu a prevaléncia de diarreia infantil,
embora a adesdo tenha sido moderada no primeiro ano e tenha diminuido significativamente no
segundo ano. A suplementacdo nutricional e as intervencGes combinadas de agua, saneamento,
lavagem das maos e nutricdo resultaram em pequenas melhorias no crescimento infantil,
evidenciadas por aumentos modestos nas pontuac¢fes Z de comprimento para idade. Contudo,
ndo foram observados beneficios adicionais ao integrar intervencfes de agua, saneamento e
lavagem das mdos com nutricdo. Os autores sugerem que maior adesdo ou a realizacdo das
intervengbes em contextos com menor cobertura de saneamento poderiam aumentar sua
eficacia, destacando a necessidade de adaptar as estratégias ao cenario especifico para obter
melhores resultados.

De acordo com Mmanga et al. (2020), 0 acesso a agua, saneamento e higiene (WASH)
em clinicas de saude rurais no distrito de Ntcheu, Malawi, apresenta avancos, mas ainda
enfrenta desafios significativos. Embora quase todas as clinicas estudadas (99%) possuissem
uma fonte de agua durante todo o ano, apenas 11% contavam com agua e sabdo para lavagem
das maos. Além disso, apesar de todas as clinicas terem latrinas, apenas 42% possuiam
instalacBes sanitarias melhoradas, enquanto a construcdo inadequada das latrinas e a
impossibilidade de esvaziamento seguro representavam graves riscos, incluindo a mistura de
residuos humanos com residuos médicos. Os autores destacam a importancia de abordar essas
lacunas, particularmente na disponibilidade de estacfes adequadas para lavagem das méos,
como parte de um esfor¢o mais amplo para melhorar os servigos de satide em clinicas rurais de
linha de frente em ambientes de baixa renda.

Potgieter et al. (2021) avaliaram as condicdes de agua, do saneamento e da higiene
(WASH) em clinicas de satde primaria na regido rural do distrito de Vhembe, na Africa do Sul,
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destacando deficiéncias significativas na infraestrutura e nas préaticas relacionadas a saude
publica. Embora a maioria das clinicas utilizasse fontes de agua consideradas melhoradas,
analises microbioldgicas revelaram que uma parcela substancial da &gua apresentava
contaminacdo por coliformes totais e E. coli, incluindo cepas patogénicas.

Além disso, as condi¢des sanitarias dos banheiros, frequentemente, ndo atendiam aos
padres adequados, e os sistemas de gerenciamento de residuos eram insuficientes. Embora
90% das clinicas tivessem pias para lavagem das maos, apenas 61% forneciam sabdo, e 64%
exibiam orientacdes visuais para reforcar a pratica de higiene. Os autores concluiram que
melhorias sdo necessarias em todas as dimensdes do WASH, incluindo a qualidade da agua, a
gestdo de residuos e o incentivo a mudancas de comportamento em higiene, recomendando
maior coordenagdo entre setores e treinamento continuo para enfrentar os desafios
identificados.

Novotny et al. (2018) analisaram os fatores que influenciam a adocdo de préticas de
saneamento em Jharkhand, uma regio rural da India com alta prevaléncia de defecac&o a céu
aberto. O estudo identificou que, embora fatores estruturais como desigualdades educacionais,
econdmicas e socioculturais sejam determinantes para a posse de banheiros, as baixas taxas de
saneamento ndo podem ser atribuidas a falta de demanda ou ao desconhecimento sobre 0s riscos
da defecacdo a céu aberto. Elementos psicossociais, como percep¢des de inacessibilidade
financeira, beneficios percebidos dos banheiros e normas sociais descritivas, também
desempenham um papel significativo.

Os autores sugerem que estratégias persuasivas baseadas na manipulacdo de normas
sociais e na conscientizacdo sobre os beneficios dos banheiros podem aumentar a adesdo as
praticas de saneamento, desde que abordem simultaneamente as percepgdes de custos e
acessibilidade. No entanto, alertam para os riscos de consequéncias negativas ao tentar
modificar preferéncias de saneamento por meio de normas sociais injuntivas, reforcando a
necessidade de intervencgdes cuidadosas e culturalmente sensiveis.

Dockx et al. (2019) destacam a relevancia de intervencBes relacionadas a agua,
saneamento e higiene (WASH) para reduzir doencas diarreicas, que estdo associadas, em quase
90% dos casos, a agua potavel insegura, saneamento inadequado e praticas de higiene
insuficientes. O estudo aborda a importancia de contextualizar essas intervencfes ao cenario
local, comparando a eficacia de abordagens contextualizadas e ndo-contextualizadas. Por meio

de um ensaio clinico randomizado realizado com 1500 domicilios na Tanzania rural, os autores
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investigam os impactos dessas intervengdes no comportamento de lavar as maos, no uso de
latrinas e na qualidade de vida. A pesquisa buscou identificar as estratégias mais eficazes para
maximizar os beneficios das iniciativas WASH, destacando também a necessidade de
avaliacOes robustas de custo-efetividade e infraestrutura ao longo do tempo.

Yu et al. (2019) avaliaram a eficacia de um programa de treinamento de agentes
comunitarios de saude (ACS) voltado para educagdo em agua, saneamento e higiene (WASH)
em &reas rurais do Haiti, um pais com infraestrutura precaria nesses servi¢os. O estudo
constatou melhorias significativas no conhecimento dos participantes ap0s o treinamento, que
combinou ensino em sala de aula e aprendizagem experiencial na comunidade. Supervisores de
ACS foram capacitados para treinar agentes juniores de saude, conseguindo transmitir
efetivamente o conteldo para moradores locais por meio de visitas domiciliares. Apesar do
sucesso, 0s participantes sugeriram melhorias, como materiais educacionais adicionais, maior
frequéncia de treinamentos e foco em desenvolvimento de lideranca. Os autores concluiram que
0 modelo "treinamento de instrutores” € uma estratégia econdmica e eficaz para fortalecer a
capacidade local em educagédo sobre WASH.

Anthonj et al. (2018) analisaram o papel das percepcbes de risco a salde no uso
doméstico de servicos basicos de agua e saneamento em areas rurais da Etiopia, como parte de
um programa de nutri¢do comunitaria integrado com intervenc6es de WaSH (agua, saneamento
e higiene). O estudo revelou que percepcBes positivas sobre a qualidade da &gua e o
reconhecimento de riscos, como a associa¢do entre dgua ndo tratada e diarreia, aumentaram
significativamente as chances de uso de servicos basicos. Além disso, fatores como privacidade
no uso de latrinas e treinamento prévio em saneamento também foram associados ao aumento
do uso de instalacdes sanitarias adequadas.

Os autores destacam que percepcOes de risco desempenham um papel crucial na
motivacao de praticas saudaveis relacionadas a WASH, apontando para a eficacia de estratégias
de comunicacdo que integram essas percep¢des as mensagens de salde. Contudo, o estudo
também ressalta a lacuna entre a percepc¢do e a acdo, evidenciando a necessidade de sanear essa
discrepancia para melhorar o0 acesso e a aceitacao de servicos basicos. Com isso, as percepcdes
de risco séo reconhecidas como ferramentas importantes para alcangar metas como o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 6, relacionado a agua limpa e saneamento.

Caruso et al. (2018) investigaram a relacdo entre as experiéncias de saneamento e a

satide mental de mulheres em comunidades rurais de Odisha, india, destacando que, embora o
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acesso a uma latrina funcional dentro do domicilio esteja associado a um maior bem-estar, ele
ndo elimina sintomas de ansiedade, depressdo e sofrimento. O estudo revelou que as
experiéncias negativas relacionadas ao saneamento, como inseguranca e preocupagdes durante
a defecacdo ou miccdo, tém impactos significativos na satide mental, independentemente do
acesso as instalagoes.

As mulheres relataram pontuacdes de bem-estar moderadas, enquanto os niveis de
ansiedade, depressdo e sofrimento superaram limites indicativos de risco para essas condigdes.
Os autores enfatizam que intervencdes em saneamento devem ir além da oferta de
infraestrutura, considerando as experiéncias e necessidades das mulheres, para alcancar
melhorias significativas na saide mental e no bem-estar geral.

Zheng et al. (2022) destacaram as repercussdes negativas significativas da inseguranca
hidrica e sanitaria na saude fisica e mental dos moradores das col6nias situadas na fronteira
entre os Estados Unidos da América (EUA) e o México. Essas comunidades periurbanas
frequentemente enfrentam condicdes precérias de habitacdo, acesso inadequado a agua potavel
e infraestrutura sanitaria insuficiente. Estima-se que, em 2015, 30% dos mais de cinco milhGes
de habitantes dessas col6nias ndo tinham acesso a agua potavel, resultando em problemas como
doencas gastrointestinais, exposi¢do a compostos cancerigenos e sofrimento psicossocial.

A revisdo aponta que esses desafios sdo agravados por injusticas socioambientais
historicas e continuas, exigindo intervengdes urgentes para melhorar o acesso aos servicos de
agua e saneamento. Além disso, os autores enfatizam a necessidade de mais pesquisas no Norte
Global para entender melhor as condicGes das col6nias e desenvolver ferramentas que avaliem
e abordem a inseguranca hidrica em comunidades marginalizadas. As evidéncias reforcam a
importancia de acOes especificas para mitigar os efeitos negativos nessas areas e em contextos
semelhantes.

Taouraout et al. (2021) exploraram o potencial do saneamento ecoldgico (EcoSan)
como alternativa as praticas convencionais em areas rurais de Marrocos, onde aguas residuais
e excrementos humanos ameacam a qualidade dos recursos hidricos. O estudo avaliou
estruturas de EcoSan instaladas na aldeia de Dayet Ifrah, destacando uma ampla aceitacdo da
populagdo, com 95% de aprovacao entre usuarios e nao usuarios. Além disso, sistemas-piloto
de tratamento, incluindo filtros Multi-Soil-Layering vertical e zonas Umidas verticais
construidas, demonstraram elevado desempenho na remocdo de poluentes organicos e

nutrientes, atendendo aos padrdes marroquinos de descarte de aguas residuais. Os autores
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sugerem que aguas cinzentas tratadas por esses sistemas poderiam ser reutilizadas em atividades
como irrigacdo e descarga sanitéaria. A abordagem EcoSan, ao tratar excretas na fonte por meio
de banheiros secos e sistemas econémicos de filtragem, é recomendada como uma solucéo
sustentavel para proteger a saude publica e o meio ambiente contra poluicéo fecal e parasitas.

Faria et al. (2023) analisaram como o saneamento basico é tratado nas politicas publicas
voltadas para o controle das arboviroses no Brasil, utilizando oito documentos governamentais
como referéncia. O estudo revelou que os aspectos mais abordados nos instrumentos analisados
sdo a comunicacdo, a mobilizacdo social, o controle de vetores e a gestdo. No entanto,
componentes essenciais do saneamento basico, como 0 manejo e a drenagem de aguas pluviais
e 0 esgotamento sanitario, sdo negligenciados. Embora a intersetorialidade seja mencionada,
faltam propostas especificas para sua implementacdo pratica. As Diretrizes Nacionais para a
Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue destacam-se como o documento mais completo
sobre o tema. A pesquisa concluiu que a falta de énfase no saneamento basico compromete a
eficacia das politicas publicas de combate as arboviroses, indicando a necessidade de superar
essa lacuna para uma melhor intervengéo no Brasil.

Calderon-Villarreal, Schweitzer e Kayser (2022) analisaram o0 acesso a servigos de dgua,
saneamento e higiene (WASH) em 21 campos e assentamentos de refugiados em Bangladesh,
Quénia, Sudao do Sul, Uganda e Zimbabue, com foco especial em domicilios com mulheres
em idade reprodutiva. A pesquisa revelou altos indices de acesso a agua melhorada (95%), mas
baixos niveis de acesso a saneamento basico (30%), instalacdes de higiene das maos (24%) e
privacidade sanitaria (63%). Além disso, apenas 76% dos domicilios com mulheres em idade
reprodutiva tinham acesso a materiais de saide menstrual. Foram identificadas grandes
desigualdades de acesso baseadas em fatores sociais e geogréaficos, sendo os domicilios com
membros idosos ou deficientes e aqueles com menos integrantes os mais afetados. O estudo
também desenvolveu um indice de Acesso Feminino a WASH, que mostrou ser uma ferramenta
atil para avaliar rapidamente o acesso em domicilios com mulheres em idade reprodutiva,
destacando a necessidade de melhorias no saneamento basico e na higiene em todos os locais
analisados.

Rahut, Singh e Sonobe (2022) destacam que as instalagcbes de &gua, saneamento e
higiene (WASH) sdo fundamentais para a reducdo de doencas infecciosas, como diarréia e

maléria. No entanto, a analise de dados de 733.223 domicilios em 42 paises em
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desenvolvimento revelou que muitas residéncias ainda ndo possuem instalacfes basicas nesse
padréo.

O estudo aponta que 0 acesso a agua potavel basica é mais prevalente em comparacao
com saneamento e higiene, mas a distribuicdo dessas instalacdes varia significativamente entre
regides, sendo especialmente baixa na Africa e no Sul da Asia. Domicilios urbanos, com melhor
situacdo econdmica e maior nivel de educacao, apresentam maior probabilidade de ter acesso a
instalacdes basicas de WASH, enquanto o empoderamento feminino e praticas ja estabelecidas
também estdo positivamente associados a sua adocdo. Os autores sugerem que politicas
publicas devem focar na conscientizagdo por meio da educacdo e na oferta de subsidios para
familias pobres e residentes de areas rurais, a fim de ampliar 0 acesso as instalacfes basicas de
WASH.

Teixeira et al. (2020) apontam que, apesar do avanco tecnoldgico e da urbanizacao,
doencas relacionadas a pobreza e ao saneamento inadequado, como as parasitoses intestinais,
continuam a ser um problema de salde publica no Brasil, especialmente em &reas de maior
vulnerabilidade social. A revisdo integrativa realizada pelos autores, com base em estudos
publicados entre 2007 e 2018, identificou que Ascaris lumbricoides é o helminto mais
prevalente, sendo encontrado em diversas amostras humanas analisadas. Além disso, a pesquisa
destaca que a educacdo em salde desempenha um papel crucial na reducdo da prevaléncia
dessas doencas, reforcando a necessidade de associa-la a estratégias de saneamento basico. A
situacdo evidencia a urgéncia de melhorias nos servigos de saneamento em regides mais
carentes, especialmente no Sudeste, onde quase metade dos estudos analisados foi realizada.

Owho e Ndakara (2022) analisaram o progresso da meta 6.2 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que busca garantir acesso universal a servigos adequados de
saneamento e higiene até 2030, com foco nos paises da Africa Subsaariana (SSA). Usando
dados do relatério do Programa Conjunto de Monitoramento de 2021, os autores observaram
gue o avanco anual em saneamento basico (0,50%) e higiene basica (0,22%) entre 2015 e 2020
foi insuficiente. Embora os resultados do “teste t”” tenham evidenciado diferengas significativas
na proporc¢éo da populacdo com acesso a saneamento basico, reducdo na defecacéo a céu aberto
e melhorias na higiene, as projecdes indicam que, sem ag¢des urgentes, apenas 38% e 28,2% da
populagdo na SSA terdo acesso a saneamento basico e higiene basica, respectivamente, até
2030. Os autores recomendam auditorias detalhadas em cada pais para identificar areas criticas

e implementar intervencdes necessarias para acelerar 0 progresso.
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Bernal, Restrepo e Grueso-Casquete (2021) enfatizam que o crescimento populacional
e a concentracdo urbana sdo fatores diretamente relacionados a intensificacdo da poluicéo
causada por aguas residuais, com projecdes indicando que a populacdo mundial atingird 9
bilhGes de pessoas até 2050, pressionando ainda mais os recursos hidricos em termos de
demanda e contaminacdo. Dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da
Organizacdo Mundial da Salude revelam que 2,4 bilhfes de pessoas ndo possuem acesso a
instalacdes sanitérias adequadas, com 946 milhGes ainda praticando a defecacéo a céu aberto.

Nesse contexto, sistemas descentralizados de tratamento de aguas residuais surgem
como uma alternativa necessaria para mitigar impactos ambientais, recuperar recursos e
proporcionar acesso ao saneamento basico em areas rurais e periurbanas. O estudo utiliza a
ferramenta de analise multicritério para destacar critérios econdmicos, institucionais, sociais,
ambientais e tecnoldgicos que devem ser considerados no planejamento de sistemas
descentralizados, com o objetivo de expandir a cobertura e melhorar o acesso ao saneamento
em regiBes onde ele é inexistente.

Swe et al. (2021) investigaram as perspectivas de acesso a servigos basicos de agua
potavel e saneamento em paises de renda baixa e média-baixa até 2030, considerando duas
premissas: manutencdo das tendéncias atuais e reducdo acelerada da pobreza. O estudo, com
base em 210 pesquisas representativas de 51 paises entre 1994 e 2016, utilizou modelos de
regressao bayesiana para prever avangos. Apenas nove paises, incluindo Bangladesh e india,
que foram projetados para alcancar mais de 90% de cobertura no acesso a agua potavel, mas
nenhum atingiria tal indice para o saneamento basico. As projecdes indicam que a reducédo da
pobreza beneficiaria mais significativamente o saneamento do que 0 acesso a agua potéavel, com
maior repercussdo em areas rurais. Apesar de avangos potenciais associados a erradicacdo da
pobreza, muitos paises enfrentam dificuldades para alcancar o acesso universal a servigos
basicos, especialmente no setor de saneamento, destacando a necessidade de estratégias
direcionadas.

A partir dessas pesquisas, fica evidente que a implementacdo de medidas eficazes de
saneamento basico é fundamental para a promocdo da saude publica, a reducdo das
desigualdades sociais e a melhoria da qualidade de vida das populag¢Ges. Estudos como os
apresentados demonstram a relagéo direta entre a falta de saneamento adequado e o aumento
de doencas infecciosas, desnutricdo e vulnerabilidade socioeconémica, destacando a

necessidade de politicas publicas efetivas para a universalizacdo desses servigos.
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Por sua vez, Roland, Heller e Rezende (2020) analisam os fatores que possibilitaram a
formulacdo e insercdo do Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNSR) na agenda
governamental brasileira durante a década de 1980, utilizando o Modelo de Multiplos Fluxos
como referencial tedrico. O estudo aponta que a ascensdao do PNSR foi favorecida por um
contexto de transicdo politica e social no periodo de redemocratizacdo, marcado pela busca por
direitos sociais e pelo envolvimento de movimentos sociais, CoOmo 0 movimento sanitarista.

O déficit sanitério nas areas rurais, associado a alta incidéncia de doencas e as migracoes
populacionais, foi identificado como um problema prioritario, impulsionado ainda pelo
relatorio do Banco Mundial que destacava a necessidade de agdes no setor. Além disso, 0 apoio
de instituicbes como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Fundagéo Servicos
de Saude Publica (FSESP) e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), aliado a parceria
financeira com o Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), garantiu
um ambiente propicio para o desenvolvimento do projeto. Contudo, os autores observam gque,
apesar da entrada na agenda, a implementacdo do PNSR foi limitada devido a crise econdmica,
mudancas politicas e incapacidade governamental de sustentar politicas publicas, destacando-

se a necessidade de estudos futuros sobre os fatores que afetaram a continuidade do projeto.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A metodologia da pesquisa, desenhada para atender aos objetivos, demonstrou-se de
carater descritiva, com abordagem quantitativa, através da avaliacdo dos Planos Municipais de
Saneamento Bésico dos 139 municipios do estado do Tocantins. O instrumento de coleta de
dados, Apéndice I, foi elaborado a partir das premissas definidas pelo decreto regulamentador
do Marco Legal do Saneamento Béasico no Brasil.

Conforme exposto por Gil (2002), as pesquisas descritivas ttm como propdsito central
detalhar as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, além de estabelecer
relacdes entre variaveis. Um dos aspectos fundamentais desse tipo de pesquisa é a adocao de
técnicas padronizadas para a coleta de dados, tais como questionarios estruturados e observacédo
sistematica. Dentro desse grupo, destacam-se 0s estudos que buscam compreender as
especificidades de determinados grupos sociais, analisando, por exemplo, sua composi¢ao
etaria, distribuicdo de género, nivel de escolaridade, origem, além de aspectos relacionados a
salde fisica e mental.

Esse tipo de pesquisa também pode ser utilizado para avaliar a qualidade dos servigos
publicos oferecidos em uma localidade, as condi¢des habitacionais da populacéo, a incidéncia
de criminalidade, entre outros aspectos. Além disso, as pesquisas descritivas incluem aquelas
que objetivam coletar informacg6es sobre as opinides, crencas e atitudes de uma populacéo.
Ademais, esse tipo de investigacdo pode ter como finalidade identificar possiveis associacdes
entre variaveis, como ocorre nas pesquisas eleitorais, que buscam correlacionar preferéncias
partidarias com fatores como renda ou nivel de escolaridade (Gil, 2002).

O método estatistico, segundo Marconi e Lakatos (2017) tem como principal fungédo
converter fendmenos sociologicos, politicos e econdémicos em termos quantitativos,
possibilitando a extracdo de padrdes e a verificacdo de relagdes entre variaveis. Esse processo
estatistico permite simplificar conjuntos complexos e obter representagdes mais acessiveis
desses fendmenos, 0 que contribui para a formulacdo de generalizagdes sobre sua natureza e

ocorréncia. Além de ser um método descritivo, a estatistica também funciona como um
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instrumento de experimentacdo e comprovacao, permitindo que a analise de dados seja utilizada
para validar hipoteses e aprimorar a compreensdo da sociedade. Dessa forma, a estatistica ndo
apenas fornece um retrato quantitativo da realidade social, mas também possibilita a analise de
correlacdes e a avaliagdo de mudancas dentro das diferentes classes sociais.
A pesquisa foi realizada obedecendo as seguintes etapas:

1. Fundamentagdo tedrica;

2. Elaboracéo dos objetivos, problema e metodologia;

3. Coleta de dados;

4. Analise e validagdo dos dados;

5. Discussdo dos dados e consideragdes finais.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL E DA POPULACAO EM ESTUDO

Foram coletados dados de todos os 139 municipios tocantinenses, ou seja, optou-se pela
abordagem censitaria. O instrumento de coleta foi aplicado nos municipios do estado que
possuem normas para o planejamento das acbes de saneamento de seus territorios, também
naqueles cujas normas estejam em elaboracdo, ou mesmo nos municipios que ainda nao

publicaram suas normas.

3.3 COLETA DE DADOS

A busca dos dados foi empreendida, em uma primeira abordagem, por meio de pesquisa
geral na internet, utilizando os termos “plano municipal de saneamento” somado ao nome do
municipio, nos principais sites de busca. Essa pesquisa foi conduzida de forma genérica, e 0s
resultados encontrados foram coletados e organizados, como em todos 0s outros passos, para
posterior analise. Para 0s municipios em que a pesquisa inicial ndo retornou resultados, a busca
foi direcionada para seus respectivos sites institucionais, utilizando-se novamente o termo

“plano municipal de saneamento”. Outrossim, foram coletados e organizados os dados obtidos.
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Adicionalmente foram realizadas buscas no sistema Infosanbas, plataforma que compila
dados relacionados aos municipios brasileiros, a fim de verificar a presenca dos Planos de
Saneamento para aqueles municipios nos quais o0s resultados ainda ndo haviam sido
encontrados. Para os casos em que o plano nédo foi localizado por meio dessas buscas, a ultima
estratégia consistiu no envio de solicitacbes formais de acesso a informacdo, através das
ouvidorias municipais, com o intuito de obter os planos diretamente das administragdes locais.

Foram encaminhados 41 pedidos de acesso a informacdo até dezembro de 2024. E
somente 6 municipios responderam satisfatoriamente a solicitacdo. A organizacdo dos dados
coletados foi feita em uma tabela no Excel, permitindo uma visualizacéo clara e sistematica das
informagdes obtidas (Apéndice I1), contendo o enderego eletronico dos planos localizados, e as
referéncias quanto a solicitacdo de informacGes e se os planos foram encontrados, nédo
localizados ou se estavam em elaboracéo.

A coleta de dados propriamente dita foi realizada por meio de questionario do Google
Forms (Apéndice 1), com preenchimento dos quesitos formulados a partir do disposto na
legislagdo federal, utilizada como fonte para elaboracdo do questionario. Quanto ao
instrumento, foram utilizados os pressupostos constantes do Decreto Federal n® 7.217/2010,
resultando na elaboracao dos seguintes questionamentos:

Quadro 3: Dispositivos legais e questionamentos formulados

Dispositivo legal Questionamento Questdo

Artigo 25, I, do Decreto | O plano conta com diagndstico da situacéo e de | Q4
Federal n°® 7.217/2010 seus impactos nas condicfes de vida, utilizando
sistema de indicadores de sadde, epidemioldgicos,
ambientais, inclusive hidroldgicos, e
socioecondmicos e apontando as causas das
deficiéncias detectadas?

Artigo 25, 11, do Decreto | O plano estabelece metas de curto, médio e longo | Q5
Federal n° 7.217/2010 prazos, com o objetivo de alcancar o acesso
universal aos servigos, admitidas solugdes
graduais e progressivas e observada a
compatibilidade com os demais planos setoriais?

Artigo 25, I O plano prevé programas, projetos e acles | Q6
necessarios para atingir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos
plurianuais e com outros planos governamentais
correlatos, identificando possiveis fontes de
financiamento?

Artigo 25, IV O plano prevé acbes para situagdes de | Q7
emergéncias e contingéncias?
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Artigo 25, V O plano prevé mecanismos e procedimentos para | Q8
avaliacdo sistematica da eficiéncia e eficacia das
acOes programadas?

Artigo 25, § 1° O plano abrange os servigos de abastecimento de | Q9
agua, de esgotamento sanitario, de manejo de
residuos sélidos, de limpeza urbana e de manejo
de aguas pluviais?

Artigo 25, § 4° O plano prevé sua reavaliacdo periodica? Q10

Artigo 25, § 9° O plano abrange integralmente o territério do | Q11
titular?

Artigo 26 Houve participacdo popular na elaboracdo do | Q12
plano?

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Aos questionamentos formulados foram atribuidas notas, sendo um ponto para sim e
zero para ndo. Aos municipios que nao possuirem planos, mesmo que ja estejam em elaboracéo,
sera atribuida nota zero. Dessa forma, aos questionamentos de 4 a 12, que constituem o bloco
de avaliacdo dos planos propriamente dito, serd atribuida nota de 0 a 1, para cada
questionamento, e de 0 a 9, para o total de pontos que podem ser atingidos por municipio.

Assim, a formula para o calculo do indice Municipal - IM se deu da seguinte forma:

_Ry+Rs+Rg+R;+Rg+ Rg+Rypg +Ryy + Ry

IM
TQ;

Com o cumprimento das etapas anteriores, percebeu-se a possibilidade de avancar e
chegar & composicéo do indice Estadual - IE, a partir da seguinte formula:

IE = L My
n

A0 que suas variaveis devem ser assim compreendidas:
IM- indice de atendimento dos municipios tocantinenses ao disposto no legislacéo

federal sobre o planejamento das a¢des de saneamento basico, ou indice Municipal;
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IE — média global de atendimento dos municipios tocantinenses ao disposto na
legislagdo federal sobre o planejamento das agBes de saneamento bésico ou indice Estadual;

R, 5 6.— pontuacéo atribuida aos questionamentos numerados de 4 a 12;

TQ; — total de questionamentos pontuados;

n — namero de municipios

Assim, foi possivel determinar um indice municipal de alcance as especificagbes da
legislacdo federal dos PMSB e de um indice estadual, fruto da media global de todos os
municipios do estado.

Ap0s essa etapa inicial de coleta, os dados foram cruzados com informagdes do IBGE
(Anexo Unico), de forma a correlacionar o indice obtido com outras variaveis, como IDHM,
PIB per capita, dentre outros. Por fim, os dados obtidos foram organizados e transferidos para
o0s programas de analise Biostat e Jasp, e realizadas analises estatisticas sobre a correlacdo entre

as colunas da tabela supramencionada.
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4 RESULTADOS E ANALISE

Para efeito da analise adiante empreendida, considerando a organizag&o do instrumento
de coleta de dados, se adotara a seguinte divisdo: inicialmente, as questdes de 1 a 3 (questdes
preliminares) serdo discutidas em bloco apartado e, apds, as questdes de 4 a 12 (questdes
pontuadas) serdo analisadas em conjunto. Tal divisdo se deve a natureza introdutoria das
questdes 1 e 2 e ao fato de a questdo 3 ter retornado dado homogéneo, ou seja, todos 0s
municipios que possuiam planos retornaram respostas idénticas. Ao fim, apresentar-se-a a
média global de atendimento dos municipios tocantinenses ao disposto na legislacdao federal

sobre o planejamento das a¢des de saneamento basico ou indice Estadual.

4.1 ANALISE DAS QUESTOES PRELIMINARES

Passando a analise dos dados obtidos a partir da aplicacdo do instrumento de coleta de
dados nos 139 municipios tocantinenses, a questdo 1 buscou separar 0s municipios em dois
grupos distintos, um dos que possuiam o plano municipal de saneamento e o outro dos que
ainda ndo o elaboraram. Identificou-se que apenas 66 (47,5%) tém planos publicados, enquanto
73 municipios (52,5%) ainda ndo implementaram esse requisito essencial, ndo possui planos de
saneamento basico publicados, o que evidencia um atraso significativo no cumprimento das
diretrizes da Lei Federal n® 11.445/2007 e do Decreto n°® 7.217/2010, que estabelecem a
obrigatoriedade desses planos para a organizacdo e gestdo do saneamento basico.

Figura 3: O municipio possui plano de saneamento?

74

72

70

68

66
64

62

ESim ENdo



62

Fonte: elaboragdo propria, 2025.
O mapa a sequir ilustra 0s municipios que possuem, 0s que ndo possuem e 0s que estao
elaborando seus planos.

Figura 4: Mapa dos municipios tocantinenses quanto a elaboragdo dos PMSB

Legenda

["] Possui plano
[7] Em elaboracdo
B Néo possui plano

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Insta frisar, neste ponto, que, mesmo que inicialmente ndo tenha se debrugado sobre o
tema, esta pesquisa se revelou, de forma intercorrente, também um instrumento de aferigdo da
transparéncia e de acesso a informacdes, j& que, por meio tanto das buscas realizadas como dos
pedidos de acesso a informacdo direcionados aos municipios cujos planos ndo foram
encontrados, evidenciou uma dificuldade de obtencédo de acesso, ao se considerar que dos 41
pedidos foram remetidos as prefeituras entre novembro e dezembro de 2024 e, apds o prazo de
60 dias, apenas seis delas forneceram respostas validas.
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Nesse sentido, de acordo com o artigo 11 da Lei Federal n® 12.527, que regula o direito
de acesso a informacéo, érgdos e entidades publicas devem disponibilizar o acesso imediato as
informagdes solicitadas, quando disponiveis. Caso 0 acesso imediato ndo seja viavel, é
estabelecido que, em até 20 dias, a entidade deve informar a data, o local e 0 meio para realizar
a consulta, efetuar a reproducao ou obter a certiddo. Além disso, deve justificar, com base em
razOes factuais ou legais, eventuais recusas, comunicar a inexisténcia da informagéo ou
direcionar o pedido ao érgdo competente, comunicando ao solicitante sobre o encaminhamento.

A segunda questdo do instrumento de coleta de dados era destinada somente para 0s
municipios que ndo possuiam planos. Neste quesito, para definir se 0 municipio estava no
processo de elaboracdo de seus planos, foram consideradas publicacdes de instituicdo de
comissBes para a elaboracdo dos planos, chamamento para audiéncias publicas e demais
publicacBes que demonstrassem os esforcos da administracdo voltados para a elaboracdo dos
PMSB. Dos 73 municipios tocantinenses que nao tiveram seus planos localizados e, portanto,
tiveram “ndo” como resposta para a questdo 1, apenas 28 municipios estdo em processo de
elaboragdo do documento, enquanto 45 municipios ainda ndo iniciaram nenhuma etapa para sua
elaboracdo. Os 28 municipios que estdo elaborando seus planos representam cerca de 38% dos
municipios sem planos. Esse grupo demonstra esforcos iniciais para atender as exigéncias legais
e melhorar o saneamento basico, mas ainda estdo em etapas que podem ser afetadas por atrasos
ou falta de recursos técnicos e financeiros.

Entretanto, a maior fracdo dos municipios que ndo tém o plano (45 municipios, ou 62%)
sequer possui qualquer publicacdo que indique gque ja iniciaram tal tarefa. O dado evidencia
uma grave lacuna na gestdo do saneamento basico em muitos municipios do Tocantins. Embora
uma parcela significativa esteja em processo de elaboragdo, mais da metade ainda ndo iniciaram
nenhum movimento para regularizar a situacéo.

Por fim, no gque tange a questdo 3, que trata da escolha entre uma abordagem
municipal ou regional, temos que, embora o estado do Tocantins tenha promulgado a Lei n°
4.293, de 6 de dezembro de 2023, para instituir unidades regionais destinadas a prestacao
regionalizada de saneamento basico, conforme previsto nas Leis Federais n® 11.445/2007 e n°
14.026/2020, dividindo o estado em trés unidades regionais revisaveis a cada 10 anos, todos 0s
municipios analisados ainda utilizam exclusivamente planos municipais. A seguir, ilustra-se o
mapa da regionalizagio promovida pelo referido instrumento normativo estadual.

Figura 5: Mapa da regionalizag&o promovida pela Lei Ordinaria n°® 4.293/2023



64

Legenda
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O panorama avaliado revela-se preocupante em relacdo ao cumprimento das diretrizes
estabelecidas pela legislacdo federal para o planejamento e a implementagéo de a¢des voltadas
ao saneamento basico, indicando uma fragilidade estrutural no cumprimento das exigéncias
legais e na efetivacdo de politicas publicas voltadas para o saneamento. O dado, apresentado na
Figura 3, reforca a necessidade de a¢des urgentes para aumentar a quantidade de municipios
com planos de saneamento basico publicados. Ademais, o dado pode ser evidenciado nos
recortes colacionados a seguir, retirados dos planos municipais, que retratam uma situacéo
condizente com a deficiéncia de planejamento das a¢des, haja vista que demonstram a auséncia
e insuficiéncia da prestagdo do servico em diversos municipios do estado.

Figura 6: Avenidas do municipios de Aragominas
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Aragominas, 2021.

A foto, retirada do PMSB de Aragominas, revela a realidade de muitos municipios
tocantinenses. A auséncia de infraestrutura basica, como calgamento das ruas, canaliza¢éo de
esgoto e rede de coleta de 4guas pluviais sdo marcantes. A evidéncia da caréncia de estruturas
tdo elementares demonstra os entraves para a consecucdo de politicas publicas como a de
saneamento basico, embora ndo se limite somente a essa esfera. Adiante, nas Figuras 7, 8 € 9,
temos exemplos do tipo de esgotamento mais utilizado no estado, as fossas rudimentares, e de
destinacdo inadequada de residuos, devido a presenca de lixo hospitalar em local destinado a

residuos comuns.

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Alvorada

As imagens revelam, além dos riscos ambientais advindos da auséncia de saneamento,
0s riscos para a sade humana e a real inferéncia na qualidade de vida das populag¢Ges expostas.
A figura a seguir reforca 0 exposto na anterior, demonstrando a presenca de fossas rudimentares
como forma de destinacdo dos dejetos residéncias.

Figura 8: Fossas rudimentares em Alvorada
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Alvorada

A figura 9 revela situacdo alarmante, consubstanciada na presenca de lixo hospitalar

inadequadamente depositado em lixdo municipal. A presenca de tais residuos pode acarretar
contaminagdo por patdgenos nos profissionais de limpeza publica, além de refletir um

planejamento deficiente da coleta e separacdo dos resicuos.

Figura 9: Destinac&o inadequada de residuos hospitalares em Alvorada

Pr—— —

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Alvorada

4.2 ANALISE DAS QUESTOES PONTUADAS

As respostas as questdes de 4 a 12 foram analisadas a partir de uma avaliacéo detalhada
dos planos (Quadro 4), utilizando uma metodologia em que cada quesito recebeu notas de 0
(ndo) ou 1 (sim), totalizando uma pontuagéo entre 0 e 9. Em seguida, foi calculada a média,
conforme descrito na metodologia. O resultado desse calculo encontra-se no quadro a seguir,
apresentando a pontuacdo obtida por todas as municipalidades tocantinenses (139 municipios).
Além disso, obteve-se um quadro relacionando dados obtidos a partir do site do IBGE,
incluindo informacgdes sobre o PIB per capita, esgotamento sanitario, mortalidade infantil,
internagBes por diarreia e IDHM dos municipios do Tocantins (Anexo Unico), ao qual foi

adicionada uma coluna com os valores do IM aferidos na pesquisa e excluidas as colunas de
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mortalidade infantil e internacbes por nao possuirem dados de todos 0s municipios

tocantinenses (Tabela 1, constante do topico Correlacdo entre o indice Municipal e outros

indicadores locais). Essa tabela final servira como base para as anélises subsequentes.

Quadro 4: Consolidacdo das respostas das questdes pontuadas

Pontos

N° |[Municipio Q4 |05 |Q6 |Q7 |Q8 |Q9 |Q10|Q11|Q12 Mlunndii:ﬁ;al
1|Abreulandia Sim  [N&o |N&o |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 5/9 0,56
2|Aguiarnépolis 0/9 0,00
3|Alianga do Tocantins N&o [N&o [Ndo [Ndo [N&o |N&o |N&o |N&o |Ndo 0/9 0,00
4|Almas 0/9 0,00
5|Alvorada Sim  |Sim |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 719 0,78
6|Ananas Sim  [Sim |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |Sim |Sim 8/9 0,89
7|Angico N&do |N&o [N&o |Nédo [N&o |Nédo [Nao |N&o [Nao 0/9 0,00
8|Aparecida do Rio Negro 0/9 0,00
9| Aragominas Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
10|Araguacema 0/9 0,00
11| Araguacu 0/9 0,00
12|Araguaina 0/9 0,00
13|Araguand Sim  |Sim |Sim [Sim |Sim [Sim |Sim [N&o |Sim 8/9 0,89
14| Araguatins 0/9 0,00
15|Arapoema 0/9 0,00
16|Arraias 0/9 0,00
17| Augustinopolis 0/9 0,00
18| Aurora do Tocantins 0/9 0,00
19| Axixa do Tocantins Sim  |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 8/9 0,89
20|Babagulandia 0/9 0,00




Bandeirantes do
21| Tocantins 0/9 0,00
22|Barra do Ouro 0/9 0,00
23|Barrolandia 0/9 0,00
24|Bernardo Sayao 0/9 0,00
25|Bom Jesus do Tocantins 0/9 0,00
26|Brasilandia do Tocantins [N&o |N&o [N&o [N&o [N&o [N&o [N&o [N&o |Néo 0/9 0,00
27|Brejinho de Nazaré Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
28|Buriti do Tocantins 0/9 0,00
29|Cachoeirinha 0/9 0,00
30|Campos Lindos 0/9 0,00
31|Cariri do Tocantins 0/9 0,00
32|Carmolandia 0/9 0,00
33| Carrasco Bonito 0/9 0,00
34|Caseara Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
35|Centenério Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
36|Chapada da Natividade |Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |Sim |Sim [N&o [Sim 6/9 0,67
37|Chapada de Areia 0/9 0,00
38|Colinas do Tocantins Sim  [Sim |Sim |N&o |Sim |N&o [Sim |Sim |Sim 719 0,78
39|Colméia 0/9 0,00
40|Combinado 0/9 0,00
41|Conceicéo do Tocantins 0/9 0,00
42|Couto Magalh&es 0/9 0,00
43|Cristalandia Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |N&o [Sim |N&o |Sim 5/9 0,56
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44|Crixas do Tocantins 0/9 0,00
45|Darcinépolis 0/9 0,00
46|Dianopolis 0/9 0,00
47|Divindpolis do Tocantins |Sim  |N&o |Sim |N&o |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
48|Dois Irméos do Tocantins 0/9 0,00
49|Dueré Ndo |Nd&o |N&o |N&o |Né&o |Néo |N&o |Né&o [N&o 0/9 0,00
50|Esperantina Sim  [Sim |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim |Sim |Sim 9/9 1,00
51|Féatima Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
52|Figueirdpolis 0/9 0,00
53|Filadélfia 0/9 0,00
54|Formoso do Araguaia 0/9 0,00
55|Goianorte Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
56| Goiatins 0/9 0,00
57|Guarai Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |N&o [Sim |N&o |Sim 5/9 0,56
58| Gurupi Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [N&o |Sim [N&o |Sim 5/9 0,56
59|lpueiras Sim  |Sim |Sim |N&o |Sim [N&o [Sim [Sim |Sim 719 0,78
60| Itacaja 0/9 0,00
61|Itaguatins 0/9 0,00
62|Itapiratins 0/9 0,00
63|ltapord do Tocantins Sim  |N&o |Sim |N&o |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
64|Jau do Tocantins 0/9 0,00
65 |Juarina 0/9 0,00
66 |Lagoa da Confuséo Sim  |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 719 0,78
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67|Lagoa do Tocantins Ndo |N&o [N&o |N&o |N&o |[N&o |N&o [N&o |Néo 0/9 0,00
68|Lajeado Sim  |Sim |Sim |{Sim |Sim [Sim [Sim [Sim |Sim 9/9 1,00
69|Lavandeira Sim  [N&o |N&o |Sim |N&o |N&o [N&o |N&o |Sim 3/9 0,33
70|Lizarda Sim  |N&o |Sim [N&o [Sim [Sim [Sim [N&o [Sim 6/9 0,67
71|Luzinépolis Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
Marianépolis do
72| Tocantins 0/9 0,00
73|Mateiros Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
74|Maurilandia do Tocantins 0/9 0,00
75|Miracema do Tocantins 0/9 0,00
76|Miranorte 0/9 0,00
77|Monte do Carmo Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
Monte Santo do
78| Tocantins 0/9 0,00
79|Muricilandia Sim  [Sim |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 8/9 0,89
80| Natividade 0/9 0,00
81|Nazaré 0/9 0,00
82|Nova Olinda 0/9 0,00
83|Nova Rosaléndia Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
84|Novo Acordo Sim  [Sim |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 8/9 0,89
85|Novo Alegre 0/9 0,00
86|Novo Jardim Ndo |N&o |N&o |N&o |N&o |N&o |Ndo |N&o [N&o 0/9 0,00
87|Oliveira de Fatima Sim  [N&o [Sim [Nd&o |Sim |Sim |Sim |Nd&o |Sim 6/9 0,67
88|Palmas Sim  |Sim |Sim |N&o |Sim [N&o [Sim [Sim |Sim 719 0,78
89|Palmeirante Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
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90|Palmeiras do Tocantins 0/9 0,00
91 |Palmeirdpolis Ndo [Nao [Ndo [Ndo [Ndo |Ndo |N&do |N&o |Nao 0/9 0,00
92|Paraiso do Tocantins Sim  |Sim |Sim [Sim |[Sim [Sim [Sim [N&o [Sim 8/9 0,89
93|Parand Ndo |Nd&o |N&o |N&o |Né&o |Néo |N&o |N&o [N&o 0/9 0,00
94|Pau D Arco Sim  |N&o |N&o [N&o [N&o [Sim [Sim [N&o [Sim 479 0,44
95|Pedro Afonso Sim  |Sim |Sim |N&o |N&o |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
96|Peixe Sim  [N&o |Sim |Sim |N&o |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
97|Pequizeiro Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [Sim |Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
98|Pindorama do Tocantins |Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [Sim |Sim |N&o [Sim 6/9 0,67
99|Piraqué 0/9 0,00
100(Pium 0/9 0,00
101|Ponte Alta do Bom Jesus |Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [Sim |Sim |N&o [Sim 6/9 0,67
102|Ponte Alta do Tocantins |Sim  |Sim |Sim [Sim |Sim [Sim |Sim |N&o [Sim 8/9 0,89
Porto Alegre do
103|Tocantins Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
104|Porto Nacional Ndo |N&o [N&o |N&o |N&o [N&o |N&o [Sim |Néo 1/9 0,11
105|Praia Norte Ndo |N&o [N&o |N&o |[N&o |[Ndo |N&o [N&o |Néo 0/9 0,00
106|Presidente Kennedy Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [Sim |Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
107|Pugmil Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
108|Recursolandia 0/9 0,00
109|Riachinho 0/9 0,00
110(Rio da Conceicédo Sim  |N&o |Sim |N&o |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
111|Rio dos Bois 0/9 0,00
112|Rio Sono 0/9 0,00
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113|{Sampaio 0/9 0,00
114|Sandolandia 0/9 0,00
115|Santa Fé do Araguaia 0/9 0,00
116|Santa Maria do Tocantins{Sim  [Sim [Sim [Sim [Sim [Sim [Sim |N&o |Sim 8/9 0,89
117|Santa Rita do Tocantins 0/9 0,00
118|Santa Rosa do Tocantins 0/9 0,00
Santa Tereza do
119|Tocantins Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim Né&o [Sim 5/9 0,56
Santa  Terezinha do
120|Tocantins 0/9 0,00
121|S&o Bento do Tocantins 0/9 0,00
122|Séo Felix do Tocantins  [Sim  [N&o [Sim [N&o [Sim [Sim [Sim [N&o [Sim 6/9 0,67
123|S&o Miguel do Tocantins 0/9 0,00
Séo Salvador do
124|Tocantins Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 6/9 0,67
Séo Sebastido do
125|Tocantins Sim  |Sim |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 8/9 0,89
126|S&o Valério Sim  [N&o |Sim |N&o |Sim |N&o [Sim |N&o |Sim 5/9 0,56
127|Silvanopolis Sim  |N&o |Sim [N&o |Sim [Sim |Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
128|Sitio Novo do Tocantins 0/9 0,00
129|Sucupira 0/9 0,00
130| Tabocéo 0/9 0,00
131|Taguatinga 0/9 0,00
132|Taipas do Tocantins Sim  [Sim |Sim |Sim |Sim |Sim [Sim |N&o |Sim 8/9 0,89
133|Talisma N&o [N&o [Ndo [Ndo [N&o |N&o |N&o |Sim |N&o 1/9 0,11
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134|Tocantinia N&do |N&o |N&o |N&o |N&o |N&o |N&o |Sim [N&o 1/9 0,11
135| Tocantindpolis 0/9 0,00
136 | Tupirama Sim  |N&o |Sim |N&o |Sim [Sim [Sim [N&o |Sim 6/9 0,67
137|Tupiratins 0/9 0,00
138|Wanderlandia 0/9 0,00
139|Xambiod 0/9 0,00

Fonte: elaboracdo propria, 2025.

A analise dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) dos municipios do
Estado do Tocantins demonstra a necessidade de um exame criterioso da adequacdo desses
instrumentos as exigéncias normativas estabelecidas pela legislacdo federal, em especial pelo
Decreto Federal n°® 7.217/2010, que regulamenta a Lei Federal n® 11.445/2007. O artigo 25
desse decreto estabelece os elementos minimos que devem compor um PMSB, sendo esses
critérios fundamentais para a efetividade das a¢cdes de saneamento nos municipios.

A figura a seguir sintetiza as respostas obtidas a partir da avaliacdo dos planos
municipais de saneamento basico dos municipios tocantinenses. Nela é possivel perceber uma
divisdo assimétrica das respostas aos questionamentos, inexistindo um padrdo especifico de
resposta. Por exemplo, os padrdes de respostas estdo invertidos nas questdes 4 e 12, que tratam
respectivamente do diagndstico situacional e da abrangéncia do plano. Dessa forma, foi
empreendido o exame individual das respostas aferidas e seus impactos no planejamento e,
consequentemente, na consecucdo da politica publica de saneamento basico dos municipios

tocantinenses.

Figura 10: Respostas as questdes pontuadas
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Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1 Q12

Sim N3o

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

Nesta etapa, a primeira questdo avaliada, Q4, refere-se a existéncia de um diagndstico
da situacdo do saneamento e seus efeitos nas condi¢bes de vida, concatenada com o disposto
no inciso | do artigo 25 do decreto retromencionado. Esse diagndstico deve incluir indicadores
de salde, epidemioldgicos, ambientais e socioecondmicos, bem como as causas das deficiéncias
identificadas. Do total de municipios com PMSB, 54 pontuaram positivamente e 12
negativamente. Esse resultado indica que, embora a maioria dos planos contenha essa etapa
fundamental, uma parcela ainda ndo cumpre adequadamente esse requisito, comprometendo a
identificacdo precisa dos desafios locais.

Outro ponto critico € a definicdo de metas de curto, médio e longo prazo, conforme
disposto no inciso Il do artigo 25 (Q5). Essas metas sdo essenciais para orientar o avango
progressivo em direcdo a universalizacdo dos servigcos. Entretanto, apenas 18 municipios
previram metas estruturadas, enquanto 48 néo as estabeleceram. Essa lacuna compromete o
planejamento continuo do saneamento, dificultando a implementacdo gradual das melhorias
necessarias. Estando diretamente relacionada com a consecucdo dos servicos de saneamento,
por demonstrar a inexisténcia do sequenciamento do planejamento das acGes da gestdo que
objetivem o fortalecimento da politica publica em comento.

Por sua vez, a previsdo de programas, projetos e acOes necessarios para atingir 0s
objetivos e metas é outro elemento exigido pelo inciso Il do artigo estudado (Q6). Esses
programas devem ser compativeis com os planos plurianuais e identificar fontes de

financiamento. Nesse critério, 50 municipios atenderam ao requisito e 16 ndo o contemplaram.
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A auséncia desse componente dificulta a viabilizacdo das acGes planejadas, tornando os planos
documentos meramente formais, sem perspectiva de execucgéo real.

A previsdo de agBes para situacdes de emergéncias e contingéncias também é um fator
essencial para garantir a resiliéncia dos servicos de saneamento. De acordo com o inciso IV do
artigo 25 (Q7), os municipios devem planejar respostas para eventos adversos, como secas,
enchentes e falhas operacionais. Contudo, apenas 14 municipios contemplam esse aspecto,
enquanto 52 ndo preveem agdes emergenciais. Essa omissdo pode agravar crises hidricas e
sanitarias, comprometendo a prestacdo dos servigos essenciais em momentos criticos.

A auséncia de planejamento para momentos de crise expde 0s municipios a intempéries
que podem acarretar emergéncias de salde publica ou mesmo danos ambientais irreversiveis.
Como exemplo dessas situacOes temos a recente e avassaladora onda de alagamentos no sul do
pais, ocasido em que cidades do estado do Rio Grande do Sul foram devastadas pela elevacéo
das aguas causadas pelo grande volume de chuvas. Evidente que desastres da magnitude deste
referenciado ndo podem, de todo, serem evitados, entretanto é dever do poder publico projetar
cenarios e acdes emergéncias para minorar os danos a populacao e ao meio ambiente, bem como
modos de contornar a crise, estabelecendo fluxos claros de trabalho de modo a evitar prejuizos,
danos ambientais e, principalmente, a perda de vidas nestas catastrofes.

A avaliacdo sistematica da eficiéncia e eficacia das acGes programadas, conforme
exigido pelo inciso V do artigo 25 (Q8), foi considerada por 50 municipios, enquanto 16 nédo
possuem esse mecanismo de monitoramento. A auséncia desse acompanhamento pode resultar
na perpetuacdo de problemas operacionais sem a devida correcdo, impedindo ajustes que
tornariam os servigos mais eficientes e acessiveis.

No que se refere a abrangéncia dos servigos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sélidos, limpeza urbana e manejo de aguas pluviais (Q9), 46
municipios responderam que seus PMSB contemplam todas essas dimensdes, enquanto 20 ndo
o fazem. Essa limitacdo compromete a abordagem integrada do saneamento basico,
contrariando 0 modelo de gestdo previsto no artigo 25.

A participagéo popular na elaboragéo do plano, conforme previsto no inciso VI do artigo
25 (Q10), € outro aspecto relevante e obrigatério nos planos. Dos municipios estudados 53
municipios garantiram essa participacao, enquanto 13 ndo a incluiram. A incluséo da sociedade
no processo decisorio é essencial para garantir que as reais demandas da populacdo sejam

atendidas e para fortalecer o controle social das politicas publicas de saneamento.
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Um dos aspectos mais alarmantes da andlise é a previsao de reavaliacdo periodica dos
PMSB, conforme exigido pelo inciso VII do artigo 25 (Q11). Essa reavaliacdo permite ajustes
e atualizacdo das estratégias adotadas, garantindo que o plano continue eficaz ao longo do
tempo. No entanto, apenas 9 municipios preveem esse mecanismo, enquanto 53 ndo
contemplam a reavaliacdo periddica. A auséncia desse processo impede a adaptacdo do plano
as mudancas socioeconémicas e ambientais, tornando-o um documento estatico e, muitas vezes,
obsoleto.

Por fim, a abrangéncia territorial do plano, conforme disposto no inciso VIII do artigo
25, foi analisada. Do total, 54 dos planos cobrem integralmente o territorio do titular, enquanto
12 indicaram que ha lacunas nessa cobertura. A exclusdo de areas do territério municipal
compromete a universalizacdo do saneamento, gerando desigualdades na oferta dos servicos.

Os resultados dessa avaliagdo demonstram que, embora muitos municipios tenham
elaborado seus PMSB, ha falhas significativas em sua estruturacdo e aplicacdo. O nao
atendimento a critérios fundamentais do Decreto Federal n°® 7.217/2010 compromete a
efetividade dos planos e, consequentemente, a melhoria das condi¢Ges de saneamento bésico.
A implementacdo de medidas corretivas, incluindo a revisdo dos planos existentes e o
acompanhamento continuo de suas acdes, € essencial para garantir que esses instrumentos
cumpram seu papel na promocdo da salde publica, na preservacdo ambiental e no
desenvolvimento sustentavel dos municipios tocantinenses.

Ao final, a partir da pontuacdo atingida pelo municipio nas questdes pontuadas do
formulario (Apéndice 1) foram calculados os indices municipais, aplicando-se a férmula
descrita na metodologia. Os resultados das pontuages atingidas e do célculo dos indices estdo
dispostos nas colunas finais do Quadro 3.

4.3 INDICE MUNICIPAL

O indice Municipal, que reflete a pontuagio alcancada pelos municipios em relagdo ao
atendimento dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) aos requisitos
estabelecidos pela legislacdo federal, esta ilustrado na figura a seguir. Esse indice foi calculado

com base na metodologia definida nesta pesquisa, permitindo uma avaliagdo comparativa entre
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0S municipios tocantinenses no que diz respeito a adequacdo normativa de seus planos de
saneamento.

Para a obtencdo dos resultados apresentados, foi utilizado o software JASP, uma
ferramenta estatistica de codigo aberto amplamente empregada em analises de dados e
modelagem estatistica. O JASP oferece recursos avancados para calculos estatisticos
descritivos e inferenciais, permitindo a visualizacdo clara e precisa dos padrfes e tendéncias
existentes nos dados analisados. Todas as figuras apresentadas neste topico foram geradas a
partir desse programa, garantindo maior precisdo e confiabilidade na interpretacdo dos

resultados.

Figura 11: Diagrama de dispersdo - Densidade do IM

Densidade

0 0.2 04 0.6 0.8 1
IM

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

A figura apresenta um histograma com densidade de distribuicio do indice Municipal
(IM). A analise da distribuicdo revela que uma parcela significativa dos municipios apresenta
um IM muito baixo, concentrando-se na faixa inicial préxima a zero, o que indica que muitos
municipios ndo possuem planos ou apresentam um grau minimo de conformidade com a
legislacdo. Por outro lado, ha uma segunda concentragdo relevante de valores em torno de 0,6
a 0,8, sugerindo que alguns municipios alcangam pontuagdes mais elevadas e atendem melhor
as exigéncias legais. No entanto, a distribuicdo geral apresenta uma variagdo consideravel,
evidenciada pela dispersao dos valores e pela curva de densidade, que sugere a existéncia de

padrdes distintos dentro do conjunto de municipios avaliados.
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A baixa densidade observada na faixa intermediaria pode indicar que had uma lacuna
entre municipios que ndo cumprem as exigéncias e aqueles que possuem um nivel mais
avancado de planejamento do saneamento. Esse comportamento pode estar relacionado a
fatores como disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, prioridade dada ao saneamento
pelos gestores locais e possiveis incentivos estaduais para a elaboragdo dos PMSB. A analise
reforca a necessidade de ag¢Oes voltadas para a elaboragéo e execucdo dos planos municipais de
saneamento bésico, garantindo que todos 0s municipios avancem no cumprimento das

normativas federais.

4.3.1 Correlagéo entre o Indice Municipal e outros indicadores locais

Apds todo cumprimento do descrito no subitem anterior, buscando correlacionar 0s
IMs com outros indicadores, procedeu-se a analise descritiva dos dados apresentados no quadro
constante do Anexo Unico, acrescida de uma Gltima coluna, contendo o indice Municipal
calculado nesta pesquisa, e excluidas as colunas com dados incompletos (mortalidade infantil

e internacOes por diarreia no SUS), que resultou na Tabela 1 apresentada a seguir:

Tabela 1:P1B per capita, esgotamento sanitario, area urbanizada, IDHM e indice municipal

< indice de
Esgotamento Area ]
L . NP - Desenvolvimento
Municipios PIB per capita  sanitario urbanizada
adequado (%0) (km2) _H_umano
Municipal (IDHM)
indice
Municipal
Abreulandia 42979,98 14,1 0,59 0,665 0,56
Aguiarnopolis 23475,65 33,7 1,76 0,657 0,00
Alianca do Tocantins 116268,4 20,7 2,53 0,663 0,00
Almas 39643,82 32,9 2,88 0,636 0,00
Alvorada 56569,78 6,8 4,56 0,708 0,78
Ananés 16933,69 30,7 2,99 0,671 0,89
Angico 13892,42 1,4 1,32 0,648 0,00
Aparecida do Rio Negro 52216,34 2,4 1,50 0,651 0,00
Aragominas 17255,24 12,6 1,10 0,593 0,67
Araguacema 33261,2 22,4 2,64 0,639 0,00
Araguacu 41464,68 2,4 3,08 0,675 0,00

Araguaina 28129,89 15,8 53,07 0,752 0,00



Araguand

Araguatins

Arapoema

Arraias

Augustinépolis

Aurora do Tocantins
Axixa do Tocantins
Babagculandia
Bandeirantes do Tocantins
Barra do Ouro
Barrolandia

Bernardo Sayao

Bom Jesus do Tocantins
Brasilandia do Tocantins
Brejinho de Nazaré
Buriti do Tocantins
Cachoeirinha

Campos Lindos

Cariri do Tocantins
Carmoléandia

Carrasco Bonito
Caseara

Centenério

Chapada da Natividade
Chapada de Areia
Colinas do Tocantins
Colméia

Combinado

Conceicédo do Tocantins
Couto Magalhes
Cristalandia

Crixéas do Tocantins
Darcindpolis
Diandpolis

Divinopolis do Tocantins
Dois Irmé&os do Tocantins
Dueré

Esperantina

Fatima

Figueiropolis

Filadélfia

17393,75
14472,16
4924474
2126355
16169,5
15438,7
14372,21
14880,15
49202,29
24237,11
2152342
23132,25
27228 47
34054,21
49268,03
13881,93
25532,91
95662,12
115073,33
26350,39
12139,52
70637,03
21765,64
44736,71
28144,1
23769,37
22628,82
15713,45
16665,58
35759,76
24393,72
4496553
38709,07
28401,58
35676,38
30133,74
43697,08
10525,18
23300,23
49167,4
14543,77

39,2
1,8
12,6
25,6
9,5
2,5
29,3
211
2,4
13,2
24
13,8
28,6
58
10,2
20,8
16,6
9,2
25
50,4
34,1
59
25,6
48
2,8
30,7
44,7
11,8

30,2

6,1
31,3
45,6
14,9

6,6
17,2
15,3
18,1
53,3
58,2

1,48
10,44
1,74
2,66
5,64
1,02
2,7
1,79
1,10
1,86
1,86
2,21
1,29
0,89
2,96
3,19
0,71
2,26
2,23
0,96
1,21
1,30
0,78
0,83
0,70
11,23
2,60
1,72
1,28
2,01
2,44
0,65
2,12
5,79
2,26
1,45
1,88
2,14
1,92
2,70
2,60

0,604
0,631

0,68
0,651

0,67
0,677
0,627
0,642
0,638
0,603
0,642
0,638

0,66
0,684
0,686
0,627
0,627
0,544
0,662

0,64
0,594
0,658
0,569

0,62
0,619
0,701
0,671
0,697
0,592
0,605
0,673
0,644
0,581
0,701
0,683
0,583
0,679

0,57
0,697
0,689
0,621
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0,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,67
0,67
0,67
0,00
0,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,56
0,00
0,00
0,00
0,67
0,00
0,00
1,00
0,67
0,00
0,00



Formoso do Araguaia
Goianorte

Goiatins

Guarai

Gurupi

Ipueiras

Itacaja

Itaguatins

Itapiratins

Itapord do Tocantins
Jau do Tocantins
Juarina

Lagoa da Confuséo
Lagoa do Tocantins
Lajeado

Lavandeira

Lizarda

Luzindpolis
Marianopolis do Tocantins
Mateiros

Maurilandia do Tocantins
Miracema do Tocantins
Miranorte

Monte do Carmo
Monte Santo do Tocantins
Muricilandia
Natividade

Nazaré

Nova Olinda

Nova Rosalandia

Novo Acordo

Novo Alegre

Novo Jardim

Oliveira de Fatima
Palmas

Palmeirante

Palmeiras do Tocantins
Palmeirdpolis

Paraiso do Tocantins

Parana

77025,73
37675,68
17535,44
33344,81
29950,02
22879,08
24931,04
14240,76
44971,71
29013,31
25054,97
20420,86

71373,6
20006,44
20132,79
1908753

17797,6
2224361
4732384
91006,23
16112,55

364195
28804,15
36212,17

32455,42

19173,33
26722,15
15413,41
26661,49

23209,5
19038,97
15232,02
15416,09
26217,62
32977,35
29731,96
13961,56
22110,47
28820,73
30250,98

18,1
9,8
8,1

22,6

42

82,2

36,1

26,9
0,1
2,6
0,9

17,1
55

30,4

42
255
54
0,3

12,2

10,4

15,7

13,7
21

19,3

14,8

16,6
36,1
1,7
7,3
15
33,9
19
28,7
9,4
67,6
6,6
0,9
10,3
19,2
09

8,82
1,16
3,53
8,76
35,19
0,97
1,48
2,06
1,34
0,59
1,07
0,56
6,83
0,98
1,56
0,48
1,25
0,91
1,35
0,85
0,88
8,36
4,89
1,59

1,03

1,05
3,54
1,85
4,09
1,55
1,81
0,66
0,82
0,65
104,46
1,67
1,53
2,58
17,95
3,14

0,67
0,621
0,576
0,741
0,759

0,62
0,612
0,616
0,601

0,65
0,662
0,584
0,627
0,579
0,675

0,66

0,57
0,639
0,631
0,607

0,58
0,684
0,662
0,622

0,62

0,596
0,673
0,643
0,631
0,661
0,639
0,699
0,596
0,675
0,788
0,571
0,628
0,673
0,764
0,595
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0,00
0,67
0,00
0,56
0,56
0,78
0,00
0,00
0,00
0,67
0,00
0,00
0,78
0,00
1,00
0,33
0,67
0,67
0,00
0,67
0,00
0,00
0,00
0,67

0,00
0,89
0,00
0,00
0,00
0,67
0,89
0,00
0,00
0,67
0,78
0,67
0,00
0,00
0,89
0,00



Pau D'Arco

Pedro Afonso

Peixe

Pequizeiro

Pindorama do Tocantins

Piraqué

Pium

Ponte Alta do Bom Jesus
Ponte Alta do Tocantins

Porto Alegre do Tocantins
Porto Nacional

Praia Norte

Presidente Kennedy
Pugmil

Recursolandia

Riachinho

Rio da Conceigdo

Rio dos Bois

Rio Sono

Sampaio

Sandolandia

Santa Fé do Araguaia
Santa Maria do Tocantins
Santa Rita do Tocantins
Santa Rosa do Tocantins
Santa Tereza do Tocantins
Santa Terezinha do Tocantins
S&o Bento do Tocantins
Séo Félix do Tocantins
Sao Miguel do Tocantins
S&o Salvador do Tocantins
Séo Sebastido do Tocantins
Séo Valério

Silvanopolis

Sitio Novo do Tocantins
Sucupira

Tabocéo

Taguatinga

Taipas do Tocantins
Talisméa

Tocantinia

18663,11
60775,63
61181,18
19402,49
19258,19
29605,14
46221,52
14426,13

14791,31
14700,83
68063,36

10876,87
17765,89
30103,17
20842,97
14511,21
13180,67
29846,56
17150,42
29914,52
34629,51
22913,12
39477,03
74895,13
63257,61
16427,06
16573,51
13485,35
22696,11
20555,57
15926,43
12618,29
40731,32
44080,81
14820,08
265258,58
89062,14
18758,26
16145,79
51821,96
24892,41

13,4
52,3
21,6
254
25
0,5
17,9
18
3,7
59
65,7
19,3
18
13
13,4
21
43,7
2,5
3,3
19,3
3,6
27,1
12,8
39,4
35
13
08
4,1
68,7
0,3
16,6
3,8
58
0,9
12,1
13
2,4
12,3
66
30,9
19,6

1,50
4,91
4,13
1,08
1,47
0,50
1,84
1,58
2,17
0,95
44,95
1,96
1,33
0,86
0,68
1,45
0,89
0,80
1,89
1,15
1,56
2,32
0,89
0,85
2,60
0,96
1,06
2,14
0,92
6,78
1,54
1,13
2,44
2,47
3,22
0,72
1,62
4,23
0,75
1,08
2,47

0,661
0,732
0,674
0,627
0,605
0,621
0,65
0,603
0,624
0,645
0,74
0,583
0,669
0,669
0,5
0,572
0,608
0,616
0,6
0,606
0,659
0,616
0,634
0,651
0,595
0,662
0,637
0,605
0,574
0,623
0,605
0,573
0,643
0,675
0,604
0,667
0,659
0,634
0,601
0,654
0,589
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0,44
0,67
0,67
0,67
0,67
0,00
0,00
0,67

0,89
0,67

0,11
0,00
0,67
0,67
0,00
0,00
0,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,89
0,00
0,00
0,56
0,00
0,00
0,67
0,00
0,67
0,89
0,56
0,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,89
0,11
0,11



Tocantindpolis
Tupirama
Tupiratins
Wanderlandia

Xambioa

16329,62
60880,42
13866,63
15566,87
40958,25

5,2
24,8
48,9

0,6

6,9

6,80
0,92
0,66
3,64
3,13

0,681

0,67
0,587
0,638
0,671

82

0,00
0,67
0,00
0,00
0,00

FONTE: elaboracao propria, 2025, a partir de dados da pesquisa do IBGE.

Considerando os dados da tabela apresentada, foi realizada, por meio do software de

analise estatistica Bioestat, a analise descritiva dos dados dos indicadores. Os resultados,

demonstrados na tabela a seguir, evidenciam diferencas significativas entre 0os municipios

tocantinenses em relacdo a fatores socioeconémicos e de infraestrutura. A andlise destaca as

inter-relacOes entre PIB per capita, condi¢Bes sanitérias, area urbanizada, IDHM, bem como a

repercussdo dessas variaveis na formulacao e efetividade dos Planos Municipais de Saneamento

Basico (PMSB).

Tabela 2: Analise descritiva dos indicadores

) indicede 1M
PIB per Esgotgr,ngnto Art_ea Desenvolvime (calc_ulado a
capita sanitario urbanizada  nto Hl_Jn_1ano partir dos
adequado (%) (km?) Municipal dados da
(IDHM) pesquisa
Tamanho da amostra = 139 139 139 139 139
Minimo 10525.18 0.1 0.48 0.5 0
Méaximo 265258.58 82.2 104.46 0.788 1
Amplitude Total 254733.4 82.1 103.98 0.288 1
Mediana 24892.41 14.9 1.67 0.639 0
Primeiro Quartil (25%) 17042.055 5.65 1.04 0.605 0
Terceiro Quartil (75%) 39093.05 27.85 2.65 0.67 0.67
Desvio Interquartilico 22050.995 22.2 1.61 0.065 0.67
Média Aritmética 32984.2552 19.0957 3.9817 0.6399 0.2783
Variancia 8.02E+08 299.7064 117.9258 0.0021 0.1263
Desvio Padréo 28321.1558 17.312 10.8594 0.0456 0.3554
Erro Padréo 2402.1691 1.4684 0.9211 0.0039 0.0301
Coeficiente de Variacdo 85.86% 90.66% 272.73% 7.13% 127.69%
Assimetria (g1) 4.6785 1.2388 7.0823 0.3673 0.6172
Curtose (g2) 32.958 1.3183 57.6426 0.8941 -1.4185
Média Harmonica = 23708.7185 3.1826 1.4513 0.6367 0.5366
N (média harménica) = 139 139 139 139 57
Média Geométrica = 27179.8599 10.5765 1.9279 0.6383 0.6331
N (média geométrica) = 139 139 139 139 57
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Variancia (geom.) = 1.1511 2.1469 1.4318 1.0022 1.0952

Desvio Padrdo (geom.) = 1.7669 3.7673 2.4821 1.0735 1.5802
Fonte: elaboracédo propria, 2025.

A tabela analisada apresenta cinco varidveis que abrangem informacfes de 139
municipios, exceto a Gltima varidvel, o IM, que possui 57 observagdes positivas, pois o restante
dos municipios, apesar de avaliados, ou pontuaram zero ou ndo possuiam o PMSB. A primeira
variavel estudada, o PIB per capita, que representa a riqueza gerada por habitante, apresenta
uma grande variagcdo entre 0s municipios, com valores que oscilam entre R$ 10.525,18 e R$
265.258,58. A mediana, de R$ 24.892,41, indica que metade dos municipios tem um PIB per
capita abaixo desse valor. A média, superior a mediana, sugere uma assimetria positiva, o que
significa que poucos municipios possuem valores extremamente elevados, puxando a média
para cima.

O elevado desvio padrdo, de R$ 28.321,16, aponta uma grande dispersdao dos dados,
reforcada por um coeficiente de variacdo de 85,86%, demonstrando uma significativa
desigualdade econdmica entre os municipios. A distribuicdo dos valores do PIB per capita é
altamente assimétrica, conforme indicado pela assimetria de 4,6785 e uma curtose de 32,958,
caracteristicas de uma distribuicdo com poucos valores extremamente altos e a maioria dos
municipios com valores mais baixos.

O percentual de esgotamento sanitario adequado nos municipios analisados varia entre
0,1% e 82,2%, com uma mediana de 14,9%, o que indica que metade dos municipios tem menos
de 14,9% da populacdo atendida por um sistema de esgotamento sanitario adequado. A média
de 19,10%, embora préxima da mediana, € um pouco superior, sugerindo uma leve assimetria.
O desvio padrdo de 17,31 revela uma significativa dispersdo dos valores, e o coeficiente de
variacdo de 90,66% reforca a grande desigualdade no acesso ao saneamento basico. A
assimetria positiva, de 1,2388, mostra que ha um predominio de municipios com baixa
cobertura de esgotamento, enquanto poucos apresentam valores elevados. A curtose de 1,3183
sugere que os dados sdo levemente concentrados, mas sem desvios extremos como no caso do
PIB per capita.

A variavel area urbanizada apresenta valores que variam entre 0,48 km?2 e 104,46 km2,
sendo que metade dos municipios tem menos de 1,67 km? de area urbanizada. A média de 3,98
kmz2, muito superior & mediana, indica uma distribuicdo altamente assimétrica, evidenciada pelo

coeficiente de variacdo de 272,73%, um dos mais elevados da analise. Isso mostra que ha
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municipios com extensdes urbanas muito reduzidas, enguanto poucos possuem areas
urbanizadas significativamente maiores. A assimetria de 7,0823 confirma essa concentragéo em
valores mais baixos, enquanto a curtose de 57,6426 aponta uma distribuicdo extremamente
leptocurtica, ou seja, fortemente concentrada ao redor da média com caudas longas.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) varia entre 0,500 e 0,788,
com uma mediana de 0,639 e uma media de 0,6399, o que indica uma distribui¢do simétrica. O
desvio padrdo relativamente baixo, de 0,0456, mostra que a dispersdo dos valores é pequena,
refletindo uma menor desigualdade entre os municipios nesse aspecto. O coeficiente de
variacdo de 7,13% reforca essa estabilidade nos dados. A assimetria de 0,3673 sugere uma leve
tendéncia positiva, mas sem grandes discrepancias, e a curtose de 0,8941 indica uma
distribuicdo levemente achatada em relacdo a normal.

Por fim, o IM, com valores entre 0 e 1, tem uma mediana de 0, sugerindo que mais da
metade dos municipios analisados apresenta os menores valores desse indicador. A média de
0,2783 confirma essa concentragdo em valores baixos. O desvio padréo de 0,3554 aponta uma
dispersdo consideravel nos valores observados. O coeficiente de variagdo de 127,69% indica
uma variabilidade extremamente alta. A assimetria positiva de 0,6172 reflete que poucos
municipios possuem valores significativamente elevados, enquanto a maioria tem valores
reduzidos. A curtose de -1,4185 mostra que a distribuigdo € platicUrtica, ou seja, mais achatada
do que a normal, com menor concentracdo em torno da média.

Em sintese, a analise dos dados revela um alto grau de desigualdade entre os municipios,
especialmente no que diz respeito ao PIB per capita, a0 saneamento e a area urbanizada. O
IDHM apresenta menor variabilidade, indicando que o0s municipios possuem niveis de
desenvolvimento relativamente homogéneos. No entanto, a cobertura de saneamento bésico é
baixa na maioria dos municipios, e a distribuicdo do indice IM sugere que muitos ndo possuem
uma politica de saneamento basico estruturada. A elevada assimetria em algumas variaveis
aponta para um cenario onde poucos municipios apresentam valores muito acima da média,
enquanto a maioria enfrenta condicGes significativamente inferiores, sobretudo no que diz

respeito a urbanizacao e ao acesso a servigos basicos.
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4.3.1.1 Indice Municipal x Area Urbanizada

A relacéo entre o indice Municipal (IM) e a area urbanizada é um aspecto fundamental
para compreender a efetividade da implementacdo dos Planos Municipais de Saneamento
Bésico (PMSB) nos municipios tocantinenses. Considerando que a urbanizacgéo influencia
diretamente a infraestrutura disponivel para o saneamento, espera-se que municipios com maior
extensdo de area urbanizada apresentem indices mais elevados de adequacéo as exigéncias da
legislacdo federal. No entanto, a existéncia de areas urbanizadas ndo garante, por si so, a
universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento, sendo necessaria uma analise
aprofundada sobre a capacidade dos municipios em planejar e executar politicas publicas que
atendam as demandas da populacdo de forma equitativa. Dessa forma, este topico investiga a
correlacdo entre a proporcdo da area urbanizada e o IM, buscando identificar padres que
possam indicar desafios e oportunidades na gestdo do saneamento basico no Tocantins.

A figura a seguir apresenta a relacéo entre a area urbanizada e o IM:

Figura 12: Diagrama de disperséo - Area Urbanizada x IM
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

O diagrama de dispersdo apresentado examina a relacdo entre a &rea urbanizada dos
municipios e o Indice Municipal (IM). No eixo X, esta o IM, que varia de 0 a 1, refletindo o
grau de conformidade dos municipios em relacdo ao planejamento do saneamento basico. No
eixo Y, encontra-se a area urbanizada dos municipios, expressa em unidades espaciais. A

andlise dos pontos sugere uma relagdo muito fraca entre as variaveis, evidenciada pela linha de
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regressdo quase horizontal. Esse padrdo indica que a extensdo da area urbanizada dos
municipios ndo esta diretamente associada ao nivel de conformidade do saneamento bésico.
Municipios com IM proximo de 1 ndo apresentam uma tendéncia clara de maior area urbanizada
em comparacao com aqueles com IM proximo de 0. Essa auséncia de correlacao significativa
sugere que outros podem influenciar mais fortemente o IM do que a simples extensao da area
urbanizada.

Outro aspecto notavel é a concentracdo de municipios com IM igual a zero e areas
urbanizadas muito pequenas, o que indica que diversos municipios ainda ndo possuem um plano
de saneamento basico, mesmo que tenham alguma estrutura urbana consolidada. Além disso,
ha alguns outliers, ou seja, municipios com areas urbanizadas significativamente maiores do
que a maioria, independentemente do seu IM. Esses pontos sugerem que, em alguns casos, 0
crescimento urbano ocorreu sem um correspondente avango no planejamento do saneamento
bésico.

A leve inclinagdo positiva da linha de regressdo, embora quase imperceptivel, pode
indicar que, em termos gerais, municipios com maior IM tendem a apresentar uma leve
tendéncia de maior area urbanizada. No entanto, essa relacdo é muito fraca e ndo pode ser
considerada determinante. A faixa sombreada ao redor da linha representa o intervalo de
confianca da regressdo, demonstrando uma elevada incerteza na estimativa do modelo.

Dessa forma, os resultados apontam que a adocdo de planos municipais de saneamento
basico ndo estd necessariamente ligada a expansao da area urbanizada, o que pode indicar
desafios na implementacdo de politicas publicas em cidades de diferentes portes. Municipios
pequenos podem encontrar dificuldades para desenvolver seus planos, mesmo que possuam
areas urbanizadas consideraveis, enquanto municipios de maior porte podem ter infraestrutura
urbana consolidada, mas ainda assim apresentar falhas na adequacédo as exigéncias da legislacéo

de saneamento.

4.3.1.2 Indice Municipal x Esgotamento sanitario adequado

A relacdo entre o Indice Municipal (IM) e a cobertura de esgotamento sanitario
adequado e fundamental para compreender a efetividade das politicas publicas de saneamento

e 0 impacto dessas agdes na qualidade de vida da populagdo. O saneamento baésico,
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especialmente o tratamento e a destinacao correta dos efluentes, esta diretamente ligado a saude
publica, a preservacdo ambiental e ao desenvolvimento urbano sustentavel. Espera-se que
municipios com indices mais elevados tendam a apresentar melhores indicadores de
saneamento, refletindo esfor¢os na implementacao e fiscalizagcdo de politicas voltadas para a
universalizacdo do servico. Vejamos:
Figura 13: Diagrama de dispersao - Esgotamento Sanitario adequado x 1M
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

O diagrama de dispersio apresentado explora a relagdo entre o indice Municipal (IM) e
a variavel de esgotamento sanitario adequado. No eixo X, temos o IM, variando de 0 a 1, e no
eixo Y, a porcentagem da populacdo com acesso a esgotamento sanitario adequado. A
distribuicdo dos pontos indica que ha uma leve relacdo positiva entre o IM e a cobertura de
esgotamento sanitario adequado, representada pela linha de tendéncia azul com uma inclinacéo
pouco acentuada. Isso sugere que municipios com maior conformidade aos requisitos da
legislacdo de saneamento basico tendem a apresentar melhores indices de esgotamento
sanitario, ainda que essa relacao seja fraca.

Outro aspecto relevante é a concentracdo de municipios com IM igual a zero,
evidenciando que muitos deles ainda ndo possuem planos municipais de saneamento basico,
mesmo que tenham alguma infraestrutura de esgotamento sanitario. Esse agrupamento sugere
que a auséncia de planejamento formal ndo significa necessariamente a inexisténcia de servicos
de saneamento.

Além disso, observa-se uma dispersdo significativa na cobertura de esgotamento

sanitario para valores intermediarios e altos de IM. Ha outliers, ou seja, municipios apresentam
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elevados indices de esgotamento sanitario, independentemente de um IM alto, o que pode estar
relacionado a investimentos especificos ou politicas anteriores de infraestrutura, ou mesmo de
falhas na transparéncia que ocasionaram a néo publicizagéo dos planos.

A faixa sombreada ao redor da linha de regressdo representa o intervalo de confianca,
evidenciando a variabilidade dos dados e indicando que a previsdo da relacdo entre essas
variaveis é incerta. A inclinagdo positiva, ainda que discreta, reforca a ideia de que a existéncia
de um plano municipal de saneamento pode contribuir para melhores indices de esgotamento
sanitario adequado, mas nédo é um fator determinante isolado.

Dessa forma, a analise sugere que, embora haja uma tendéncia de que municipios com
melhor planejamento em saneamento apresentem indices mais elevados de esgotamento
sanitéario adequado, essa relacdo ndo é linear nem determinante. A presenca de politicas publicas
estruturadas pode facilitar a universalizacdo do servico, mas sua efetivacdo depende de
multiplos fatores, como investimentos, fiscalizacdo e continuidade administrativa. Ademais,
em uma abordagem meramente exemplificativa e totalmente desvinculada do escopo desta
pesquisa, correlacionou-se a area urbanizada com o esgotamento sanitario nos municipios
tocantinenses, conforme figura a seguir:

Figura 14: Diagrama de disperséo - Area Urbanizada x Esgotamento sanitario
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

O diagrama de dispersdo apresentado explora a relagdo entre a proporcdo de
esgotamento sanitario adequado e a area urbanizada nos municipios analisados. No eixo
horizontal (X), temos a varidavel "Esgotamento sanitario adequado”, que representa a

porcentagem da populagdo municipal atendida por um sistema adequado de esgotamento. No
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eixo vertical (Y), temos a "Area urbanizada", expressa em uma unidade que pode representar
quilémetros quadrados ou uma outra métrica de cobertura territorial.

Os pontos no gréfico representam cada municipio da amostra. A reta azul é a linha de
tendéncia da regressdo linear, enquanto a area sombreada ao redor dela representa o intervalo
de confianca. A inclinacdo positiva da linha de tendéncia sugere que ha uma relacao positiva
entre a presenca de esgotamento sanitario adequado e a extensao da area urbanizada, ainda que
essa relacdo pareca fraca. A dispersao dos pontos indica que a maioria dos municipios apresenta
pequenas areas urbanizadas, independentemente da proporcdo de esgotamento adequado. Ha
alguns outliers evidentes, ou seja, municipios com grandes areas urbanizadas possuem
diferentes niveis de atendimento sanitario. Isso pode indicar que, em cidades de maior porte, a
cobertura de saneamento adequado ndo necessariamente acompanha a expanséo territorial.

Dessa forma, o grafico sugere que, embora exista uma tendéncia de que municipios com
maior cobertura de esgotamento adequado tenham areas urbanizadas ligeiramente maiores, essa
relacdo ndo é forte. Outros fatores podem estar influenciando essa dindmica, como politicas
publicas locais, capacidade de investimento em saneamento e a distribui¢do populacional dentro

do territério municipal.

4.3.1.3 Indice Municipal x indice de Desenvolvimento Humano Municipal

A relacdo entre o indice Municipal (IM) e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) evidencia como a adequacdo dos municipios as diretrizes do saneamento
basico impacta diretamente na qualidade de vida da populacdo. O IDHM, composto por
indicadores de longevidade, educacéo e renda, reflete o desenvolvimento social e econémico
das cidades, enquanto o IM mensura o grau de conformidade dos planos municipais de
saneamento as exigéncias da legislacdo federal. Municipios com altos indices de
desenvolvimento humano tendem a apresentar maior cobertura de servigos essenciais, Como
abastecimento de agua tratada e esgotamento sanitario adequado, o que fortalece os indicadores
de saude e bem-estar. Assim, a anélise da correlagdo entre essas variaveis permite compreender
se a estruturacdo e implementacdo de politicas de saneamento basico contribuem para a

melhoria do IDHM e, consequentemente, para a reducdo das desigualdades regionais.
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Figura 15: Diagrama de dispersdo - IDHM x IM
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

O diagrama de dispers3o apresentado explora a relacéo entre o indice Municipal (IM) e
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), um indicador composto que avalia
0 nivel de desenvolvimento humano dos municipios com base em longevidade, educacdo e
renda. No eixo X, temos o IM variando entre 0 e 1, enquanto no eixo Y, o IDHM varia entre
0,50 e 0,80. A linha azul representa a tendéncia da regressdo linear, e a area sombreada indica
o intervalo de confianga.

A distribuicdo dos pontos revela que ndo ha uma relacédo forte entre 0 IM e o IDHM,
pois, 0s pontos estdo dispersos ao longo do eixo Y sem uma tendéncia clara. A linha de
regressdo apresenta uma leve inclinagdo positiva, sugerindo que municipios com melhor
planejamento de saneamento basico tendem a ter um IDHM ligeiramente superior. No entanto,
essa relacdo é fraca, uma vez que ha significativa variagdo no IDHM mesmo entre municipios
com IM semelhante.

Um aspecto notavel € a alta concentracdo de municipios com IM igual a zero, o que
indica que muitos municipios ainda ndo possuem planos municipais de saneamento basico,
independentemente de seu nivel de desenvolvimento humano. Além disso, ha uma disperséo
nos valores de IDHM mesmo entre 0s municipios com IM alto, indicando que outros fatores
além do planejamento de saneamento podem ser determinantes no desenvolvimento humano.

A analise também sugere que, apesar de uma possivel relacdo positiva entre IM e IDHM,
a presenca de um plano municipal de saneamento nédo é suficiente para garantir um alto nivel

de desenvolvimento humano. Isso se deve ao fato de que o IDHM é influenciado por diversos
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fatores estruturais, como acesso a saude, qualidade da educacdo e oportunidades econdmicas,
que ndo dependem exclusivamente do planejamento e da implementacdo de politicas de
saneamento.

Em resumo, a figura sugere que municipios com melhor planejamento de saneamento
basico podem apresentar um leve aumento no IDHM, mas essa relacdo ndo é determinante nem
exclusiva. A presenca de um plano municipal de saneamento pode ser um componente de um
desenvolvimento mais estruturado, mas sua efetividade depende de investimentos
complementares e politicas integradas de infraestrutura, satde e educacao.

Adicionalmente, desvinculado do objetivo desta pesquisa, promoveu-se a analise da

correlacdo entre o IDHM e a &rea urbanizada dos municipios tocantinenses.

Figura 16: Diagrama de disperséo - Area Urbanizada x IDHM
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

No eixo horizontal (X) estd o IDHM e no eixo vertical (Y) encontra-se a area
urbanizada. Cada ponto no grafico representa um municipio, e a linha azul indica a tendéncia
geral da relacdo entre as variaveis. A inclinacdo positiva da linha de regressdo sugere que ha
uma associacdo entre o aumento do IDHM e o crescimento da area urbanizada. No entanto, a
dispersdo dos pontos mostra que essa relacdo ndo é homogénea, pois ha municipios com altos
valores de IDHM e areas urbanizadas relativamente pequenas, assim como municipios com

IDHM mais baixos e areas urbanizadas significativas.
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A presenca de outliers, especialmente municipios com areas urbanizadas muito grandes
em comparacdo aos demais, pode indicar que algumas localidades possuem extensdes
territoriais urbanizadas desproporcionais ao seu IDHM. Embora o gréafico sugira uma relagéo
positiva entre as variaveis, a dispersdo consideravel indica que outros fatores podem estar

influenciando a extensao da urbanizacéo além do IDHM.

4.3.1.4 Indice Municipal x PIB per capita

A relacdo entre o indice Municipal (IM) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita
permite avaliar o impacto do planejamento e da execucdo das politicas de saneamento basico
no desenvolvimento econémico local. O PIB per capita representa a riqueza gerada por
habitante em determinado municipio e reflete o nivel de atividade econdmica, enquanto o IM
mensura a adequacdo dos planos municipais de saneamento as diretrizes estabelecidas na
legislacdo federal. A falta de infraestrutura adequada de saneamento pode gerar externalidades
negativas, como aumento de doencas de veiculacdo hidrica, reducdo da produtividade da
populacdo economicamente ativa e desvalorizacdo de areas urbanas e rurais. Dessa forma,
compreender a correlacdo entre esses indicadores possibilita identificar se 0s municipios que
investem na estruturacdo de seus planos de saneamento tendem a apresentar melhores

resultados econdmicos e maior crescimento sustentavel.

Figura 17: Diagrama de disperséo - PIB per capita X IM
3.0e+05

o
2.5e+05 —
2.0e+05 —

1.5e+05 —

PIB per capita

1.0e+05 —

o]
5.0e+04 —%o °

0.0e+00 —
| [ [ \ |

|
0 02 04 06 08 1
M

00 O
o
oo O

(o]
o]
(o]

(0]




93

Fonte: elaboracdo prdpria, 2025.

O diagrama de dispersdo mostra a relacio entre o Iindice Municipal (IM), no eixo X, e
0 PIB per capita, no eixo Y. Observando a distribuicdo dos pontos, percebe-se que 0s
municipios apresentam uma grande varia¢do no PIB per capita independentemente do valor do
IM, o que sugere que ndo ha uma relacdo clara entre essas variaveis. A linha azul representa
uma regressao linear ajustada aos dados e apresenta uma leve inclinacdo negativa, o que indica
uma tendéncia muito sutil de reducao do PIB per capita a medida que o IM aumenta. No entanto,
essa inclinagdo é pouco acentuada, sugerindo que a relacdo entre o indice de saneamento e 0
PIB per capita pode ser fraca ou até mesmo ndo significativa.

Além disso, nota-se que ha municipios com PIB per capita muito alto e IM proximo de
zero, 0 que pode indicar que fatores econdmicos e estruturais mais amplos influenciam o
desempenho econémico, independentemente do atendimento as exigéncias de saneamento
basico. A maior concentracdo de municipios esta em faixas mais baixas de PIB per capita,
reforcando que a economia local pode ndo estar fortemente relacionada ao nivel de
conformidade com a legislacdo de saneamento.

Em resumo, o grafico sugere que o indice Municipal de saneamento nio apresenta uma
correlacdo evidente com o PIB per capita dos municipios, mas uma analise estatistica mais

aprofundada poderia confirmar essa hipotese com mais preciséo.

4.4 INDICE ESTADUAL

O indice Estadual (IE) é uma métrica consolidada que reflete a média global do nivel
de atendimento dos municipios do Tocantins as diretrizes estabelecidas pela legislacéo federal
sobre o planejamento e a implementacdo das acdes de saneamento basico. Esse indicador é
obtido por meio da média aritmética dos indices Municipais (IM), conforme a equaco a seguir:

_ X IMp
n

IE

em que:
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° IE representa o indice Estadual, consolidando o desempenho dos
municipios do Tocantins no cumprimento das exigéncias federais relacionadas ao
saneamento basico;

° IM corresponde ao indice Municipal de cada municipio avaliado,
atribuido com base no cumprimento de critérios especificos da legislacéo vigente;

° n é o numero total de municipios analisados.

A partir dos dados sistematizados na Tabela 2, constatou-se que a média aritmética dos
indices Municipais foi de 0,2783. Esse resultado evidencia uma significativa defasagem na
adequacdo dos municipios tocantinenses as diretrizes federais de planejamento do saneamento
béasico. O baixo valor do IE pode ser atribuido, em grande parte, a elevada quantidade de
municipios que obtiveram pontuacao zero, ou seja, aqueles que ndo possuem Plano Municipal
de Saneamento Basico (PMSB), que nao o publicizaram ou que ndo atenderam a nenhum dos
critérios avaliados.

A prevaléncia de municipios sem planejamento estruturado indica a necessidade de
acOes coordenadas para reverter esse cenario, tais como a capacitacdo técnica das gestdes
municipais, a busca por fontes de financiamento e o fortalecimento de parcerias
interinstitucionais. Além disso, torna-se essencial a implementacdo de mecanismos de
monitoramento e reavaliacdo periddica dos planos, garantindo que a adesdo dos municipios a

legislacdo federal seja progressiva e efetiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Do exame dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) nos 139 municipios
do Tocantins aferiu-se um panorama preocupante de deficiéncia na formulacdo e
implementacdo de politicas pablicas voltadas ao setor. Em detrimento da determinacéo
consubstanciada na legislacdo federal que torna obrigatéria a elaboragdo desses planos,
verificou-se que somente 66 municipios, que correspondem a 47,5% do total, possuem planos
publicados e acessiveis ao publico, enquanto 73, equivalente a 52,5%, ainda nao
implementaram essa exigéncia, ou seja, ndo elaboraram ou ndo publicaram seus planos. Essa
realidade demonstra a persisténcia de desafios significativos na universalizagdo do saneamento
bésico, que constitui direito fundamental da populacédo e essencial para a promog¢do da salde
publica e o desenvolvimento sustentavel.

A auséncia do PMSB compromete a captacdo de recursos federais para a ampliacdo da
infraestrutura de abastecimento de &4gua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e manejo de
residuos sélidos. Além disso, a falta de um planejamento adequado reflete diretamente na satde
da populacdo, uma vez que municipios sem saneamento estruturado apresentam indices
elevados de mortalidade infantil e um maior nimero de internagdes por doencas de veiculacdo
hidrica, como diarreias e infecgdes intestinais. Esse cenario reforca a necessidade de a¢fes que
priorizem a implementacdo e a execugdo dos PMSB de forma estruturada e eficiente.

Outro aspecto critico identificado ao longo da pesquisa foi a dificuldade de acesso as
informacdes sobre os planos municipais de saneamento. Para suprir essa lacuna, foram enviados
41 pedidos de acesso a informacdo as prefeituras municipais, seguindo os ditames da Lei de
Acesso a Informacdo (Lei Federal n° 12.527/2011). Entretanto, apenas seis desses pedidos
foram adequadamente respondidos no prazo legal, evidenciando um baixo nivel de
transparéncia por parte das administracdes municipais. Essa dificuldade de obtencdo de dados
compromete a fiscalizacdo e 0 monitoramento das politicas pablicas, uma vez que a auséncia
de informacdes inviabiliza um exame mais aprofundado sobre o andamento da implementacéo
dos PMSB.

Ademais, dentre 0os municipios que ainda ndo possuem planos publicados, apenas 28
estdo em processo de elaboragdo, enquanto 45 sequer iniciaram qualquer etapa para o

desenvolvimento de seus PMSB. Essa inércia administrativa revela um obstaculo significativo
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para a universalizacdo do saneamento basico no Tocantins. O fato de mais da metade dos
municipios ainda ndo terem avancado no cumprimento dessa obrigacdo legal demonstra que
dificuldades tém impedido avancos mais expressivos na estruturacdo do saneamento basico no
estado. Para reverter esse quadro, torna-se essencial a implementacdo de medidas de suporte
técnico e financeiro por parte dos governos estadual e federal, de modo a viabilizar a elaboragéo
dos planos e garantir que todos 0s municipios possam cumprir as exigéncias legais.

Uma saida para esse cenario seria a regionalizacdo dos servicos de saneamento — uma
alternativa viavel para mitigar/superar os desafios estruturais enfrentados pelos municipios. No
entanto, embora a Lei Estadual n® 4.293/2023 tenha instituido unidades regionais para a
prestacdo integrada dos servicos de saneamento basico, 0s municipios tocantinenses, quando o
fazem, ainda operam unicamente sob abordagens municipais, sem explorar as vantagens que a
regionalizacdo poderia oferecer. Dessa forma, é necessario que o governo estadual fomente
estratégias que incentivem a adesdo dos municipios as unidades regionais de saneamento,
promovendo cooperacdo entre as administracfes municipais e garantindo maior efetividade na
gestédo do setor.

Os dados analisados indicam, ainda, que a implementacdo dos PMSB néo pode ser
tratada de forma homogénea, uma vez que as condi¢cdes econdmicas, estruturais e geograficas
dos municipios apresentam variacOes significativas. Diante desse contexto, a formulacdo de
politicas publicas diferenciadas, que considerem as especificidades de cada municipio, é
imprescindivel para garantir a equidade no acesso ao saneamento basico. Alem disso, 0
monitoramento continuo dos PMSB deve ser fortalecido, de modo a assegurar que 0S
municipios avancem na implementacdo das medidas propostas e que os resultados obtidos
possam ser acompanhados e aprimorados ao longo do tempo.

Assim, a presente pesquisa reafirma a importancia do planejamento estratégico e da
efetiva implementacédo das politicas publicas de saneamento basico no estado do Tocantins. Os
dados demonstram que ha grandes desigualdades regionais e desafios estruturais que dificultam
a universalizacdo do saneamento, impactando diretamente a qualidade de vida da populacgéo.
Para que esse cenario seja modificado, é essencial que haja um fortalecimento das iniciativas
governamentais de apoio aos municipios, por meio de capacitacdo técnica, do financiamento
direcionado e de incentivos para a adesdo a regionalizacdo dos servigos. Além disso, a

transparéncia e 0 acesso a informacao devem ser aprimorados, garantindo que a sociedade civil
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e 0s oOrgaos fiscalizadores possam acompanhar a execucdo das politicas publicas na area do
saneamento.

Diante desse panorama, conclui-se que a universalizacdo do saneamento bésico no
Tocantins depende da adocao de medidas estruturantes que contemplem as particularidades de
cada municipio, promovendo o desenvolvimento de estratégias especificas para os diferentes
contextos locais. Somente por meio de acdes integradas e do compromisso das gestdes
municipais e estaduais serd possivel assegurar que todos os tocantinenses tenham acesso a
servigos adequados de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e
manejo de residuos solidos, garantindo assim melhores condi¢bes de vida e reducdo das
desigualdades regionais.

A elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) representa um
marco essencial para o planejamento das acdes que garantem o acesso adequado a Sservigcos
fundamentais, como abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos
e drenagem urbana. No entanto, a simples existéncia do documento, muitas vezes elaborado
apenas para cumprir exigéncias legais e viabilizar a captacdo de recursos federais, ndo é
suficiente para promover mudancas estruturais significativas. A real efetividade do PMSB esta
na sua implementacdo, no comprometimento da gestdo publica com a execucdo das metas
propostas e no monitoramento continuo das acgdes.

A implementacéo efetiva do PMSB traz repercussoes diretas e positivas para a qualidade
de vida da populacdo. O saneamento basico é um dos pilares da satde publica, prevenindo a
propagacdo de doencas de veiculacdo hidrica. Municipios que investem na concretizacdo das
acOes previstas no plano registram reducdo nas taxas de internacdes hospitalares por doencas
relacionadas & 4gua contaminada, diminuindo custos com o sistema de salde e aumentando a
produtividade da populacéo.

Além dos beneficios sanitarios, a adequada gestdo do saneamento promove a
preservacdo ambiental, reduzindo a poluicdo dos corpos hidricos e minimizando os danos de
enchentes e alagamentos causados pelo descarte irregular de residuos e pela drenagem
ineficiente. Municipios que implementam agdes de saneamento sustentavel favorecem a
conservacao dos recursos naturais, assegurando que futuras geracfes tenham acesso a agua de
gualidade e ecossistemas equilibrados.

Outro aspecto fundamental é o desenvolvimento econémico. Cidades com infraestrutura

adequada de saneamento tornam-se mais atrativas para investimentos, favorecendo a instalagédo
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de novas empresas e empreendimentos que geram empregos e impulsionam a economia local.
Além disso, a universalizacdo do acesso ao saneamento reduz desigualdades sociais, garantindo
que populagdes vulneraveis tenham acesso a servigos basicos que influenciam diretamente sua
dignidade e qualidade de vida.

Esta pesquisa ficou limitada pela dependéncia de informacdes disponibilizadas pelos
municipios, seja por meio de seus portais institucionais, da plataforma Infosanbas ou das
respostas as solicitacdes de acesso a informacdo. A auséncia de transparéncia e a inconsisténcia
na disponibilizacdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico podem ter impactado a
completude dos dados analisados. Além disso, a pesquisa ndo avaliou qualitativamente a
implementacdo efetiva dos planos nos municipios que os possuem, o que significa que a mera
existéncia do documento ndo garante a execucao das diretrizes estabelecidas. Assim, futuras
investigacGes poderiam complementar essa andlise ao verificar a efetividade das acdes
propostas nos PMSB, incluindo a aplicacdo dos recursos e as repercussdes reais na melhoria
dos servigos de saneamento basico.

Nesse contexto, a implementacdo do PMSB deve ser encarada como um compromisso
continuo da administracdo municipal, envolvendo etapas de planejamento, execucdo,
monitoramento e revisdo periddica das metas estabelecidas, consoante tratado no produto
técnico constante do Apéndice 1l deste trabalho, intitulado Manual para Implementacdo e
Reavaliacdo dos Planos Municipais de Saneamento Béasico (PMSB).

Ao final, de forma contributiva, ndo exigida pelo Programa a que se vincula esta
pesquisa, entendeu-se por bem oferecer também um Plano de Ac¢do, um passo a passo para
implementacdo do Plano Municipal de Saneamento Baésico (PMSB), e uma matriz de
intervencdo para cada um dos pilares do saneamento basico, que em muito poderdo auxiliar 0s
municipios a lograrem éxito na persecucdo da garantia do acesso universal e sustentavel aos
servigos de saneamento basico.

Por Gltimo e em sintese, é preciso destacar que o verdadeiro objetivo do PMSB néo deve
ser meramente burocratico ou restrito ao atendimento de exigéncias legais para captacdo de
recursos. Ele deve ser visto como um instrumento de transformagéo social, capaz de promover
avancos concretos na salde, no meio ambiente e no desenvolvimento econémico e social. O
sucesso de um municipio no cumprimento das metas estabelecidas em seu PMSB ndo se mede
apenas pela obtencéo de financiamentos, mas pelos resultados que refletem diretamente na vida

da populacéo, promovendo um futuro mais sustentavel, saudavel e igualitario para todos.
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Quadro de dados obtidos a partir do site do IBGE, incluindo informagdes sobre o PIB per

capita, esgotamento sanitario, mortalidade infantil, internagdes por diarreia e IDHM dos

municipios Tocantins

) Internagoes o
Mortalidade . Indice de
) ) por diarreia )
Esgotamento Area Infantil Desenvolviment
L PIB per o ) . pelo SUS
Municipios ) sanitario  |urbanizada| (6bitos por | 5 0 Humano
capita ) ) (internacGes o
adequado (%)| (km?) | mil nascidos ) Municipal
) por 100 mil
Vivos) ) (IDHM)
n° habitantes)
1|Abreulandia 42979,98 14,1 0,59 29,41 0,665
2| Aguiarnopolis 23475,65 33,7 1,76 0,657
3| Alianga do Tocantins 116268,4 20,7 2,53 35,09 0,663
4|Almas 39643,82 32,9 2,88 0,636
5|Alvorada 56569,78 6,8 4,56 16,67 204,5 0,708
6|Ananés 16933,69 30,7 2,99 67,8 0,671
7|Angico 13892,42 1,4 1,32 24,39 0,648
Aparecida do Rio
52216,34 2,4 1,50 0,651
8|Negro
9| Aragominas 17255,24 12,6 1,10 14,49 0,593
10{Araguacema 33261,2 22,4 2,64 28,17 118,1 0,639
11|Araguagu 41464,68 24 3,08 159,8 0,675
12|Araguaina 28129,89 15,8 53,07 9,46 93,4 0,752
13| Araguana 17393,75 39,2 1,48 66,67 0,604
14| Araguatins 14472,16 18 10,44 16,91 90,9 0,631
15| Arapoema 4924474 12,6 1,74 1603,6 0,68
16| Arraias 21263,55 25,6 2,66 9,52 145,8 0,651
17| Augustinopolis 16169,5 9,5 5,64 6,83 171,6 0,67
18| Aurora do Tocantins 15438,7 2,5 1,02 0,677
19| Axixa do Tocantins 1437221 29,3 2,71 6,1 0,627
20|Babagulandia 14880,15 21,1 1,79 0,642
Bandeirantes do
49202,29 2,4 1,10 40 0,638
21| Tocantins
22|Barra do Ouro 24237,11 13,2 1,86 14,71 0,603
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23|Barroléandia 21523,42 24 1,86 16,39 0,642
24|Bernardo Sayédo 23132,25 13,8 2,21 22,22 0,638
Bom Jesus do
. [—_— 27228,47 28,6 1,29 11,76 0,66
Brasilandia do
. [— 34054,21 5,8 0,89 0,684
27|Brejinho de Nazaré 49268,03 10,2 2,96 0,686
28| Buriti do Tocantins 13881,93 20,8 3,19 8,33 0,627
29|Cachoeirinha 25532,91 16,6 0,71 0,627
30|Campos Lindos 95662,12 9,2 2,26 18,75 0,544
31|Cariri do Tocantins 115073,33 25 2,23 0,662
32|Carmolandia 26350,39 50,4 0,96 0,64
33| Carrasco Bonito 12139,52 34,1 1,21 0,594
34|Caseara 70637,03 59 1,30 0,658
35| Centenario 21765,64 25,6 0,78 66,67 0,569
36|Chapada da Natividade| 44736,71 48 0,83 0,62
37|Chapada de Areia 281441 2,8 0,70 0,619
38| Colinas do Tocantins 23769,37 30,7 11,23 11,74 96,4 0,701
39|Colméia 22628,82 447 2,60 0,671
40({Combinado 15713,45 11,8 1,72 0,697
Conceicao do
a1l Tocantins 16665,58 9 1,28 38,46 0,592
42|Couto Magalh&es 35759,76 30,2 2,01 15,38 0,605
43(Cristalandia 24393,72 6,1 2,44 27,4 0,673
44|Crixas do Tocantins 44965,53 31,3 0,65 0,644
45| Darcinopolis 38709,07 45,6 2,12 19,61 0,581
46| Dianopolis 28401,58 14,9 5,79 24,05 338 0,701
Divinopolis do
47| Tocantins 35676,38 6,6 2,26 11,49 42,7 0,683
Dois Irmé&os do
. I— 30133,74 17,2 1,45 24,39 0,583
49|Dueré 43697,08 15,3 1,88 0,679
50| Esperantina 10525,18 18,1 2,14 25,42 0,57
51|Fatima 23300,23 53,3 1,92 0,697
52|Figueirdpolis 49167,4 58,2 2,70 0,689
53|Filadélfia 14543,77 8 2,60 0,621
54|Formoso do Araguaia | 77025,73 18,1 8,82 10,79 21,2 0,67
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56| Goianorte 37675,68 9,8 1,16 0,621
57|Goiatins 17535,44 8,1 3,53 34,04 0,576
58| Guarai 33344,81 22,6 8,76 18,18 84,8 0,741
59|Gurupi 29950,02 42 35,19 6,43 47 0,759
60| lpueiras 22879,08 82,2 0,97 0,62
61|Itacaja 24931,04 36,1 1,48 16,81 0,612
62|ltaguatins 14240,76 26,9 2,06 15,63 0,616
63| Itapiratins 44971,71 0,1 1,34 0,601
64|ltapord do Tocantins 29013,31 2,6 0,59 0,65
65(Jal do Tocantins 25054,97 0,9 1,07 29,41 0,662
66|Juarina 20420,86 17,1 0,56 28,57 0,584
67|Lagoa da Confuséo 71373,6 55 6,83 19,23 0,627
68|Lagoa do Tocantins 20006,44 30,4 0,98 0,579
69|Lajeado 20132,79 42 1,56 23,26 0,675
70|Lavandeira 19087,53 25,5 0,48 86,96 0,66
71|Lizarda 17797,6 54 1,25 22,73 0,57
72|Luzindpolis 22243,61 0,3 0,91 0,639
Mariandpolis do
28| Tocantins 47323,84 12,2 1,35 12,99 0,631
74| Mateiros 91006,23 10,4 0,85 40,82 0,607
Maurilandia do
. [— 16112,55 15,7 0,88 28,57 0,58
Miracema do
. [— 36419,5 13,7 8,36 18,52 64,6 0,684
77|Miranorte 28804,15 2,1 4,89 26,32 0,662
78| Monte do Carmo 36212,17 19,3 1,59 28,99 0,622
Monte  Santo  do
. [— 32455,42 14,8 1,03 0,62
80(Muricilandia 19173,33 16,6 1,05 0,596
81|Natividade 26722,15 36,1 3,54 18,18 114 0,673
82|Nazaré 15413,41 1,7 1,85 32,79 0,643
83|Nova Olinda 26661,49 7,3 4,09 24,24 0,631
84|Nova Rosalandia 23209,5 1,5 1,55 0,661
85|Novo Acordo 19038,97 33,9 1,81 12,05 0,639
86|Novo Alegre 15232,02 19 0,66 90,91 0,699
87|Novo Jardim 15416,09 28,7 0,82 0,596
88|Oliveira de Fatima 26217,62 9,4 0,65 0,675
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89|Palmas 32977,35 67,6 104,46 10,71 7,3 0,788
90(Palmeirante 29731,96 6,6 1,67 48,39 0,571
91|Palmeiras do Tocantins| 13961,56 0,9 1,53 0,628
92|Palmeirdpolis 22110,47 10,3 2,58 28,7 0,673
93|Paraiso do Tocantins 28820,73 19,2 17,95 6,58 26,7 0,764
94|Parand 30250,98 0,9 3,14 28,37 66,4 0,595
95(Pau D'Arco 18663,11 13,4 1,50 20 0,661
96|Pedro Afonso 60775,63 52,3 4,91 27,03 0,732
97|Peixe 61181,18 21,6 4,13 24,39 0,674
98|Pequizeiro 19402,49 25,4 1,08 31,25 0,627
Pindorama do
] 19258,19 25 1,47 32,26 0,605
99| Tocantins
100(Piraqué 29605,14 0,5 0,50 0,621
101{Pium 46221,52 17,9 1,84 28,1 0,65
Ponte Alta do Bom
14426,13 1,8 1,58 0,603
102|Jesus
Ponte Alta do
14791,31 3,7 2,17 19,23 0,624
103|Tocantins
Porto  Alegre do
) 14700,83 59 0,95 54,05 0,645
104| Tocantins
105|Porto Nacional 68063,36 65,7 44,95 15,61 59 0,74
106|Praia Norte 10876,87 19,3 1,96 0,583
107 |Presidente Kennedy 17765,89 18 1,33 0,669
108|Pugmil 30103,17 1,3 0,86 0,669
109|Recursolandia 20842,97 13,4 0,68 0,5
110{Riachinho 14511,21 2,1 1,45 0,572
111|Rio da Conceicao 13180,67 43,7 0,89 0,608
112|Rio dos Bois 29846,56 2,5 0,80 0,616
113|Rio Sono 17150,42 3,3 1,89 15,87 0,6
114|Sampaio 29914,52 19,3 1,15 12,2 0,606
115|Sandolandia 34629,51 3,6 1,56 15,87 0,659
116|Santa Fé do Araguaia | 22913,12 27,1 2,32 8,26 0,616
Santa Maria do
39477,03 12,8 0,89 0,634
117|Tocantins
Santa Rita do
74895,13 39,4 0,85 0,651

118

Tocantins
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Santa Rosa do
) 63257,61 35 2,60 27,4 0,595
119| Tocantins
Santa  Tereza do
16427,06 1,3 0,96 20 0,662
120| Tocantins
Santa Terezinha do
16573,51 0,8 1,06 28,57 0,637
121|Tocantins
Sédo Bento do
) 13485,35 4,1 2,14 0,605
122| Tocantins
123|S&o Félix do Tocantins | 22696,11 68,7 0,92 0,574
Séo Miguel do
20555,57 0,3 6,78 6,9 0,623
124|Tocantins
Sdao  Salvador do
] 15926,43 16,6 1,54 0,605
125|Tocantins
Sdo  Sebastido do
12618,29 3,8 1,13 16,13 0,573
126|Tocantins
127|Sd0 Valério 40731,32 5,8 2,44 18,87 0,643
128|Silvandpolis 44080,81 0,9 2,47 26,32 0,675
Sitio Novo do
14820,08 12,1 3,22 15,75 0,604
129|Tocantins
130(Sucupira 265258,58 1,3 0,72 0,667
55| Tabocédo 89062,14 2,4 1,62 0,659
131|Taguatinga 18758,26 12,3 4,23 571 35,7 0,634
132|Taipas do Tocantins 16145,79 66 0,75 35,71 0,601
133| Talisma 51821,96 30,9 1,08 35,71 0,654
134 | Tocantinia 24892,41 19,6 2,47 5,88 0,589
135|Tocantindpolis 16329,62 5,2 6,80 15,11 0,681
136 | Tupirama 60880,42 24,8 0,92 0,67
137|Tupiratins 13866,63 48,9 0,66 0,587
138|Wanderlandia 15566,87 0,6 3,64 16,67 0,638
139| Xambioa 40958,25 6,9 3,13 6,41 0,671

Fonte 1 - panorama_configuration_municipio_pib_per_capita: IBGE, em parceria com os Orgéos Estaduais de

Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA

Fonte

2 -

panorama_configuration_municipio_esgotamento_sanitario:

Ministério

Desenvolvimento e Gestdo,|IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

do

Planejamento,

Fonte 3 - panorama_configuration_municipio_area_urbanizada: IBGE, Diretoria de Geociéncias, Coordenagao de

Meio Ambiente, Areas Urbanizadas do Brasil 2019.




117

Nota 1 - panorama_configuration_municipio_esgotamento_sanitario: [populagdo total residente nos domicilios
particulares permanentes com esgotamento sanitario do tipo rede geral e fossa séptica / Populacéo total residente
nos domicilios particulares permanentes] x 100

Nota 2 - panorama_configuration_municipio_mortalidade_infantil: (N° de obitos infantis, segundo o local de
residéncia do falecido / N° de nascidos vivos, segundo o local de residéncia da méae) x 1000

Nota 3 - panorama_configuration_municipio_internacoes_diarreia: [nimero de internacdes por diarreia/populacdo
residente] x 100000



APENDICE I

Formulario - Instrumento de coleta de dados

AVALIACAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO
BASICO NO ESTADO DO TOCANTINS

Municipio:

o Abreulandia

o Aguiarndpolis

o Alianca do Tocantins
o Almas

o Alvorada

o Ananés

o Angico

o Aparecida do Rio Negro

o Aragominas

o Araguacema

o Araguacu

o Araguaina

o Araguand

o Araguatins

o Arapoema

o Arraias

o Augustindpolis

o Aurora do Tocantins
o AXixa do Tocantins
o Babaculandia

o Bandeirantes do Tocantins

o Barra do Ouro
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Barrolandia

Bernardo Sayéo

Bom Jesus do Tocantins
Brasilandia do Tocantins
Brejinho de Nazaré
Buriti do Tocantins
Cachoeirinha

Campos Lindos

Cariri do Tocantins
Carmolandia

Carrasco Bonito
Caseara

Centenério

Chapada da Natividade
Chapada de Areia
Colinas do Tocantins
Colméia

Combinado

Conceicdo do Tocantins
Couto Magalhaes
Cristalandia

Crixas do Tocantins
Darcinopolis
Dianopolis

Divinopolis do Tocantins
Dois Irmaos do Tocantins
Dueré

Esperantina

Fatima

Figueiropolis

Filadélfia
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Formoso do Araguaia
Fortaleza do Tabocéo
Goianorte

Goiatins

Guarai

Gurupi

Ipueiras

Itacaja

Itaguatins

Itapiratins

Itapord do Tocantins

Jau do Tocantins

Juarina

Lagoa da Confusao
Lagoa do Tocantins
Lajeado

Lavandeira

Lizarda

Luzindpolis

Mariandpolis do Tocantins
Mateiros

Maurilandia do Tocantins
Miracema do Tocantins
Miranorte

Monte do Carmo

Monte Santo do Tocantins
Muricilandia

Natividade

Nazaré

Nova Olinda

Nova Rosalandia
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Novo Acordo

Novo Alegre

Novo Jardim

Oliveira de Fatima
Palmas Palmeirante
Palmeiras do Tocantins
Palmeiropolis

Paraiso do Tocantins
Parana

Pau D'Arco

Pedro Afonso

Peixe Pequizeiro
Pindorama do Tocantins
Piraqué

Pium

Ponte Alta do Bom Jesus
Ponte Alta do Tocantins
Porto Alegre do Tocantins
Porto Nacional

Praia Norte

Presidente Kennedy
Pugmil

Recursolandia
Riachinho

Rio da Conceicao

Rio dos Bois

Rio Sono Sampaio
Sandolandia

Santa Fé do Araguaia
Santa Maria do Tocantins

Santa Rita do Tocantins
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o Santa Rosa do Tocantins

o Santa Tereza do Tocantins
o Santa Terezinha do Tocantins
o Sdo Bento do Tocantins

o Séao Félix do Tocantins

o S&o Miguel do Tocantins
o Séo Salvador do Tocantins
o Sao Sebastido do Tocantins
o Sao Valério

o Silvandpolis

o Sitio Novo do Tocantins

o Sucupira

o Taguatinga

o Taipas do Tocantins

o Talisméa

o Tocantinia

o Tocantinopolis

o Tupirama

o Tupiratins

o Wanderlandia

o Xambioa

1. Possui Plano de Saneamento Bésico ?

o Sim  Pular para a pergunta 3

o N&o Pular para a pergunta 2

Elaboracdo do Plano de Saneamento Bésico.
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2. O plano encontra-se em elaboragéo:

Avaliacdo do Plano

3. Trata-se de um plano regional ou municipal?

o Regional

o Municipal

4. O plano conta com diagnostico da situacdo e de seus impactos nas condi¢des de vida,
utilizando sistema de indicadores de salde, epidemioldgicos, ambientais, inclusive
hidrolégicos, e socioeconémicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas? (1

ponto)

5. O plano estabelece metas de curto, médio e longo prazos, com o objetivo de alcangar
0 acesso universal aos servicos, admitidas solugdes graduais e progressivas e observada

a compatibilidade com os demais planos setoriais? (1 ponto)

6. O plano prevé programas, projetos e agdes necessarios para atingir os objetivos e as
metas, de modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos

governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento? (1 ponto)
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8. O plano prevé mecanismos e procedimentos para avaliagdo sistemética da eficiéncia

e eficécia das acdes programadas? (1 ponto)

9. O plano abrange os servicos de abastecimento de 4gua, de esgotamento sanitario, de

manejo de residuos solidos, de limpeza urbana e de manejo de aguas pluviais? (1 ponto)
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12. O plano abrange integralmente o territério do titular? (1 ponto)
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APENDICE II

Status do
filtro

126

Quadro de organizacéao de dados coletados.

Municipio

Endereco do plano

https://app.rios.org.br/index.ph

p/s/fdmtpyL E8bQaTJ6?path=

Observacoes

2014/?wpdmdI=5254&refresh=
66b27f69ddeb71722974057 &i
nd=1612978906836&filename
=Decreto-66-a-2014.pdf

Possui plano | Abreulandia ] ATS
%2Fabreulandia-
to%?2Fabreulandia-to
Néo Aguiarnépo | Ndo encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
encontrado lis municipio informacdo nédo respondida.
https://alianca.to.gov.br/downl
oad/lei-586-
2015/?wpdmdl=4023&refresh=
66b27f1bb8b071722973979
) Alianga do | https://alianca.to.gov.br/downl
Possui plano ) Incompleto
Tocantins oad/decreto-066a-

Em elaboracéo

Almas

Ndo encontrado no site do

municipio

Solicitacdo de acesso a

informag&o néo respondida.

https://acessoainformacao.alvo

egislacao/528

Possui plano | Alvorada rada.to.gov.br/legislacao/lei/id
=32
) ) https://ananas.to.leg.br/docume
Possui plano | Ananas _
ntos/1169?hidemenu=1
) ) https://www.angico.to.gov.br/I| o
Possui plano | Angico Publicacdo incompleta.



https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fabreulandia-to%2Fabreulandia-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fabreulandia-to%2Fabreulandia-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fabreulandia-to%2Fabreulandia-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fabreulandia-to%2Fabreulandia-to
https://acessoainformacao.alvorada.to.gov.br/legislacao/lei/id=32
https://acessoainformacao.alvorada.to.gov.br/legislacao/lei/id=32
https://acessoainformacao.alvorada.to.gov.br/legislacao/lei/id=32
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) Aparecida _ ) L .
Né&o : . Possui apenas o de residuos | Solicitagho de acesso a
0 io
encontrado solidos informagé&o néo respondida.
Negro
https://aragominas.to.gov.br/ca
Possui plano | Aragominas | tegory/sem-categoria/planos-
municipais/
Néo Araguacem | Ndo encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
encontrado a municipio informacdo nédo respondida.
Né&o N&o encontrado no site do
Araguacu o
encontrado municipio
Néo i Né&o encontrado no site do | Solicitagdo de acesso a
Araguaina o . L )
encontrado municipio informag&o néo respondida.
https://app.rios.org.br/index.ph
Possui plano | Araguana p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path= | DESTAQUE
%?2Faraguana-to
3 _ https://www.araguatins.to.gov.
Em elaboracdo| Araguatins _
br/legislacao/1694
Néo Ndo encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
Arapoema s . . .
encontrado municipio informagé&o néo respondida.
5 https://arraias.to.gov.br/wp-
do
Arraias content/uploads/2023/02/LEI- | Resposta insatisfatdria.
encontrado
N-1008-2019.pdf
o https://augustinopolis.to.gov.br
_ | Augustinop )
Em elaboracéo . /documentos/legislacao/1325.p
olis
df
Néo Aurora do | Ndo encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
encontrado Tocantins municipio informacdo nédo respondida.
o https://app.rios.org.br/index.ph
) Axixa do
Possui plano ) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Tocantins ) ]
%2Faxixa-do-tocantins-to
N&o Babagulandi | Ndo encontrado no site do | Solicitacdo de acesso a
encontrado a municipio informagé&o néo respondida.



https://aragominas.to.gov.br/category/sem-categoria/planos-municipais/
https://aragominas.to.gov.br/category/sem-categoria/planos-municipais/
https://aragominas.to.gov.br/category/sem-categoria/planos-municipais/
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faraguana-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faraguana-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faraguana-to
https://www.araguatins.to.gov.br/legislacao/1694
https://www.araguatins.to.gov.br/legislacao/1694
https://arraias.to.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/LEI-N-1008-2019.pdf
https://arraias.to.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/LEI-N-1008-2019.pdf
https://arraias.to.gov.br/wp-content/uploads/2023/02/LEI-N-1008-2019.pdf
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faxixa-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faxixa-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Faxixa-do-tocantins-to

Bandeirante

https://www.bandeirantes.to.go

v.br/blog/artigo/a-prefeitura-

municipal-de-bandeirantes-

128

Em elaboragéo| s do _ ]
) comunica-a-realizacao-da-
Tocantins o o ]
primeira-audiencia-publica-do-
ano-de-2022
Néo Barra  do | Ndao encontrado no site do | Solicitagho de acesso a
encontrado Ouro municipio informacdo nédo respondida.
https://www.barrolandia.to.gov
3 _ .| -br/prefeitura-de-barrolandia-
Em elaboracdo| Barrolandia
pede-sua-colaboracao-para-
melhorar-o-saneamento-basico/
https://www.saobentodotocanti
_ | Bernardo
Em elaboragéo 5 ns.to.gov.br/storage/documento
Sayao
s/Decreto-N-33.pdf
Bom Jesus | https://bomjesusdotocantins.pa.
Em elaboragéo| do gov.br/?s=saneamento+b%C3
Tocantins %A1sico
o https://brasilandiadotocantins.t
Brasilandia
) 0.gov.br/download/2/ab2596ac o
Possui plano | do Publicacdo incompleta.
) 2fec53ab08afc827f57bed13.pd
Tocantins
f
N https://app.rios.org.br/index.ph
) Brejinho de
Possui plano ; p/s/fdmtpyL E8bQaTJ6?path=
Nazaré N
%2Fbrejinho-de-nazare-to
Néo Buriti  do | Ndao encontrado no site do | Solicitagho de acesso a
encontrado Tocantins municipio informagé&o néo respondida.
_ | Cachoeirinh | https://www.cachoeirinha.to.go
Em elaboracgéo
a v.br/documentos/95?b=1
Néo Campos N&o encontrado no site do | Solicitacdo de acesso a
encontrado Lindos municipio informagé&o néo respondida.



https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.bandeirantes.to.gov.br/blog/artigo/a-prefeitura-municipal-de-bandeirantes-comunica-a-realizacao-da-primeira-audiencia-publica-do-ano-de-2022
https://www.barrolandia.to.gov.br/prefeitura-de-barrolandia-pede-sua-colaboracao-para-melhorar-o-saneamento-basico/
https://www.barrolandia.to.gov.br/prefeitura-de-barrolandia-pede-sua-colaboracao-para-melhorar-o-saneamento-basico/
https://www.barrolandia.to.gov.br/prefeitura-de-barrolandia-pede-sua-colaboracao-para-melhorar-o-saneamento-basico/
https://www.barrolandia.to.gov.br/prefeitura-de-barrolandia-pede-sua-colaboracao-para-melhorar-o-saneamento-basico/
https://www.saobentodotocantins.to.gov.br/storage/documentos/Decreto-N-33.pdf
https://www.saobentodotocantins.to.gov.br/storage/documentos/Decreto-N-33.pdf
https://www.saobentodotocantins.to.gov.br/storage/documentos/Decreto-N-33.pdf
https://bomjesusdotocantins.pa.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://bomjesusdotocantins.pa.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://bomjesusdotocantins.pa.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://brasilandiadotocantins.to.gov.br/download/2/ab2596ac2fec53ab08afc827f57bed13.pdf
https://brasilandiadotocantins.to.gov.br/download/2/ab2596ac2fec53ab08afc827f57bed13.pdf
https://brasilandiadotocantins.to.gov.br/download/2/ab2596ac2fec53ab08afc827f57bed13.pdf
https://brasilandiadotocantins.to.gov.br/download/2/ab2596ac2fec53ab08afc827f57bed13.pdf
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fbrejinho-de-nazare-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fbrejinho-de-nazare-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fbrejinho-de-nazare-to
https://www.cachoeirinha.to.gov.br/documentos/95?b=1
https://www.cachoeirinha.to.gov.br/documentos/95?b=1
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_ | Cariri  do
Em elaboracgéo )
Tocantins
_ | Carmolandi
Em elaboracéo
a
https://diario.carrascobonito.to.
Carrasco gov.br/storage/pdf-materias-

Em elaboracéo

Bonito

from-txt/2022/08/decreto-n-
065-2022-624.pdf

Possui plano

Caseara

https://app.rios.org.br/index.ph
p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?dir=un
defined&path=%2Fcaseara-
to&openfile=6828930

Possui plano

Centenario

https://app.rios.org.br/index.ph
p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?dir=un
defined&path=%2Fcentenario-
to&openfile=6829384

Possui plano

Chapada da
Natividade

https://app.rios.org.br/index.ph
p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?dir=un
defined&path=%2Fchapada-
da-natividade-
to&openfile=6829150

Em elaboracgéo

Chapada de
Areia

https://chapadadeareia.to.gov.b

r/?s=saneamento+b%C3%Alsi

co

Possui plano

Colinas do

Tocantins

https://diario.colinas.to.gov.br/
storage/diarios/2024/04/diariol
562-01-signed.pdf

Em elaboracgéo

Colméia

Ndo encontrado no site do

municipio

SIC - plano em fase de

concluséo.

Em elaboracgéo

Combinado

http://combinado.to.gov.br/wp-
content/uploads/2018/08/MIN
UTA-DO-PLANO-DE-

SiC inoperante



https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcaseara-to&openfile=6828930
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcaseara-to&openfile=6828930
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcaseara-to&openfile=6828930
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcaseara-to&openfile=6828930
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcentenario-to&openfile=6829384
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcentenario-to&openfile=6829384
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcentenario-to&openfile=6829384
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fcentenario-to&openfile=6829384
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fchapada-da-natividade-to&openfile=6829150
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fchapada-da-natividade-to&openfile=6829150
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fchapada-da-natividade-to&openfile=6829150
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fchapada-da-natividade-to&openfile=6829150
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fchapada-da-natividade-to&openfile=6829150
https://chapadadeareia.to.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://chapadadeareia.to.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://chapadadeareia.to.gov.br/?s=saneamento+b%C3%A1sico
https://diario.colinas.to.gov.br/storage/diarios/2024/04/diario1562-01-signed.pdf
https://diario.colinas.to.gov.br/storage/diarios/2024/04/diario1562-01-signed.pdf
https://diario.colinas.to.gov.br/storage/diarios/2024/04/diario1562-01-signed.pdf
http://combinado.to.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/MINUTA-DO-PLANO-DE-SANEAMENTO-B%C3%81SICO.pdf
http://combinado.to.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/MINUTA-DO-PLANO-DE-SANEAMENTO-B%C3%81SICO.pdf
http://combinado.to.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/MINUTA-DO-PLANO-DE-SANEAMENTO-B%C3%81SICO.pdf

SANEAMENTO-
B%C3%81SICO.pdf

130

https://docs.uft.edu.br/share/pr
oxy/alfresco-

Conceicao noauth/api/internal/shared/node
Em elaboragédo| do /k3fH7]CIRsKgGCn-
Tocantins bse0JA/content/PMS%20Conc
ei%C3%A7%C3%A30%20do
%20TO0%20Final.pdf
Néo Couto N&do encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
encontrado Magalhdes | municipio informag&o néo respondida.
) _ | https://cristalandia.to.gov.br/do
Possui plano | Cristalandia _
cumentos/legislacao/105.pdf
Néo Crixds do | Ndo encontrado no site do )
) o SIC inoperante
encontrado Tocantins municipio
~ | https://www.darcinopolis.to.go
_ | Darcinopoli ]
Em elaboragéo v.br/download.php?file=2&no
S
me_arquivo=1622121519.pdf
Né&o L N&o encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
Dianopolis o ) o _
encontrado municipio informagé&o néo respondida.
https://api-
divinopolis.barcodigital.com
L .br/arquivo/divinopolisdotoc
Divinopolis ) .
) ) - antins.to.gov.br/ouvidoria/3
Possui plano | do Enviado pela ouvidoria - _
) 0/historicos/Plano%20Muni
Tocantins ]
cipal%20de%20Saneamento
%20de%20Divino%CC%81
polis.pdf
Dois Irmdos ) o
N&o : N&o encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
0
encontrado municipio informacao nédo respondida.

Tocantins



http://combinado.to.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/MINUTA-DO-PLANO-DE-SANEAMENTO-B%C3%81SICO.pdf
http://combinado.to.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/MINUTA-DO-PLANO-DE-SANEAMENTO-B%C3%81SICO.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/k3fH7jClRsKgGCn-bse0JA/content/PMS%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20do%20TO%20Final.pdf
https://cristalandia.to.gov.br/documentos/legislacao/105.pdf
https://cristalandia.to.gov.br/documentos/legislacao/105.pdf
https://www.darcinopolis.to.gov.br/download.php?file=2&nome_arquivo=1622121519.pdf
https://www.darcinopolis.to.gov.br/download.php?file=2&nome_arquivo=1622121519.pdf
https://www.darcinopolis.to.gov.br/download.php?file=2&nome_arquivo=1622121519.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf
https://api-divinopolis.barcodigital.com.br/arquivo/divinopolisdotocantins.to.gov.br/ouvidoria/30/historicos/Plano%20Municipal%20de%20Saneamento%20de%20Divino%CC%81polis.pdf

https://www.duere.to.gov.br/au

diencia-publica-da-revisao-do-

plano-municipal-de-

131

Em revisao, ndo encontrada a

Possui plano | Dueré saneamento-pasico-e-do-plano- 5 )
- ] versdo anterior
municipal-de-gestao-integrada-
de-residuos-solidos-de-duere-
to-participe/
https://www.esperantina.to.gov
.br/arquivos/licitacoes/2021/Ag
) ) osto/PMSB_Esperantina_Volu | Destaque para as agdes de
Possui plano | Esperantina o
me_Il_- contigéncia.
Prognostico_e_Prospectivas
Tecnicas.pdf
https://app.rios.org.br/index.ph
Possui plano | Fatima p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
%2Ffatima-to
~ .| https://www.figueiropolis.to.go
_ | Figueiropoli ]
Em elaboracéo v.br/pesquisar?q=saneamento+
S
b%C3%Alsico
Néo o Ndo encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
Filadeélfia . ) o )
encontrado municipio informagé&o néo respondida.
Néo Formoso do | Ndo encontrado no site do | Solicitacdo de acesso a
encontrado Araguaia municipio informagé&o néo respondida.
https://app.rios.org.br/index.
) _ https://www.goianorte.to.gov.b | php/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?di
Possui plano | Goianorte ] ] ]
r/legislacao/1355 r=undefined&path=%2Fgoia
norte-to&openfile=6829551
Né&o o N&o encontrado no site do | Solicitagho de acesso a
Goiatins o ) o )
encontrado municipio informacao nédo respondida.
) i ) - https://drive.google.com/dri
Possui plano | Guarai Enviado pela ouvidoria
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https://acessoainformacao.itapiratins.to.gov.br/outras_informacoes/planomunicipal/id=1
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https://docs.uft.edu.br/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/EPC1bh5FSPuCw4odX2vTEA/content/PMS%20Palmeiras%20Final.pdf
https://acessoainformacao.palmeiropolis.to.gov.br/legislacao/lei/id=68
https://acessoainformacao.palmeiropolis.to.gov.br/legislacao/lei/id=68
https://acessoainformacao.palmeiropolis.to.gov.br/legislacao/lei/id=68
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) Pedro h=6749c23d3ae5a1732887101
Possui plano ] ]
Afonso &ind=1713361182033&filena
me=Plano%20Muncipal%20de
%20Saneamneto%20B%C3%
Alsico%20(PMSB_Pedro%20
Afonso).pdf
https://www.peixe.to.gov.br/pe
Possui plano | Peixe squisa/plano+municipal+de+sa
neamento/1
https://www.pequizeiro.to.gov.
Possui plano | Pequizeiro | br/pesquisa/plano+municipal+d
e+saneamento/1
Pindorama | https://app.rios.org.br/index.ph
Possui plano | do p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Tocantins %2Fpindorama-do-tocantins-to
E https://www.piraque.to.gov.br/
do
Piraqué pesquisa/plano+municipal+de+
encontrado
saneamento/1
Né&o _ N&o encontrado no site do )
Pium . SIC inoperante
encontrado municipio
https://app.rios.org.br/index.ph
Ponte Alta
) p/s/fdmtpylL E8bQaTJ6?path=
Possui plano | do Bom )
%2Fponte-alta-do-bom-jesus-
Jesus

to



https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://pedroafonso.to.gov.br/download/plano-muncipal-de-saneamneto-basico/?wpdmdl=13527&refresh=6749c23d3ae5a1732887101&ind=1713361182033&filename=Plano%20Muncipal%20de%20Saneamneto%20B%C3%A1sico%20(PMSB_Pedro%20Afonso).pdf
https://www.peixe.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.peixe.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.peixe.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.pequizeiro.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.pequizeiro.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.pequizeiro.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpindorama-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpindorama-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpindorama-do-tocantins-to
https://www.piraque.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.piraque.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://www.piraque.to.gov.br/pesquisa/plano+municipal+de+saneamento/1
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fponte-alta-do-bom-jesus-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fponte-alta-do-bom-jesus-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fponte-alta-do-bom-jesus-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fponte-alta-do-bom-jesus-to

https://www.pontealtadotocanti
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Ponte Alta
) ns.to.gov.br/download/5/F47A
Possui plano | do
) D8C93EAO308E370BDES8F47
Tocantins
A47B904E2BCACL.pdf
https://app.rios.org.br/index.ph
Porto
) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Possui plano | Alegre do ]
) %2Fporto-alegre-do-tocantins-
Tocantins
to
S https://diariooficial.portonacio
orto
Possui plano _ nal.to.gov.br/pdf/DO20230803. | Incompleto
Nacional
pdf
https://praianorte.to.gov.br/stor
) ) age/documentos/a8af2fef661fa
Possui plano | Praia Norte
5994d3817f68b8f64b85ae9b93
e9bcd8.pdf
https://app.rios.org.br/index.ph
) Presidente | p/s/fdmtpylL E8bQaTJ6?dir=un
Possui plano ] ]
Kennedy defined&path=%2Fpresidente-
kennedy-to&openfile=6919184
https://app.rios.org.br/index.ph
Possui plano | Pugmil p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=

%2Fpugmil-to%2Fpugmil-to

Em elaboracéo

Recursoland

https://api-
recursolandia.barcodigital.com.

br/arquivo/recursolandia.to.gov

ia
.br/Diarios/080/Edicao-n-080-
de-29-12-2020.pdf
Né&o o Nao encontrado no site do )
Riachinho o SIC inoperante
encontrado municipio
) https://app.rios.org.br/index.ph
) Rio da
Possui plano o p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Conceicéo

%2Frio-da-conceicao-to



https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fporto-alegre-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fporto-alegre-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fporto-alegre-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fporto-alegre-do-tocantins-to
https://diariooficial.portonacional.to.gov.br/pdf/DO20230803.pdf
https://diariooficial.portonacional.to.gov.br/pdf/DO20230803.pdf
https://diariooficial.portonacional.to.gov.br/pdf/DO20230803.pdf
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fpresidente-kennedy-to&openfile=6919184
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fpresidente-kennedy-to&openfile=6919184
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fpresidente-kennedy-to&openfile=6919184
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Fpresidente-kennedy-to&openfile=6919184
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpugmil-to%2Fpugmil-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpugmil-to%2Fpugmil-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fpugmil-to%2Fpugmil-to
https://api-recursolandia.barcodigital.com.br/arquivo/recursolandia.to.gov.br/Diarios/080/Edicao-n-080-de-29-12-2020.pdf
https://api-recursolandia.barcodigital.com.br/arquivo/recursolandia.to.gov.br/Diarios/080/Edicao-n-080-de-29-12-2020.pdf
https://api-recursolandia.barcodigital.com.br/arquivo/recursolandia.to.gov.br/Diarios/080/Edicao-n-080-de-29-12-2020.pdf
https://api-recursolandia.barcodigital.com.br/arquivo/recursolandia.to.gov.br/Diarios/080/Edicao-n-080-de-29-12-2020.pdf
https://api-recursolandia.barcodigital.com.br/arquivo/recursolandia.to.gov.br/Diarios/080/Edicao-n-080-de-29-12-2020.pdf
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Frio-da-conceicao-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Frio-da-conceicao-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Frio-da-conceicao-to
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Néo Rio dos | N&o encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
encontrado Bois municipio informagé&o néo respondida.
Né&o ) N&o encontrado no site do | Solicitagho de acesso a
Rio Sono o ) L )
encontrado municipio informacdo nédo respondida.
Néo ) N&o encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
Sampaio o ) L )
encontrado municipio informacdo nédo respondida.
Nao | N&o encontrado no site do | Solicitagdo de acesso a
Sandolandia o ) o _
encontrado municipio informagé&o néo respondida.
Néo Santa Fé do | Ndo encontrado no site do | Solicitagdo de acesso a
encontrado Araguaia municipio informacdo nédo respondida.
| https://app.rios.org.br/index.ph
Santa Maria
) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Possui plano | do _ ]
) %2Fsanta-maria-do-tocantins-
Tocantins
to
) Santa Rita - )
Néo ) - Ouvidoria enviou documento
do Enviado pela ouvidoria o o
encontrado ) que ndo é do municipio
Tocantins
3 Santa Rosa | i ) )
Néo : N&o encontrado no site do | Resposta recebida. N&o
0
encontrado ) municipio possui plano.
Tocantins
https://app.rios.org.br/index.ph
Santa
) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Possui plano | Tereza do ]
) %?2Fsanta-tereza-do-tocantins-
Tocantins
to
Santa
Néo Terezinha N&do encontrado no site do | Solicitacio de acesso a
encontrado do municipio informagé&o néo respondida.
Tocantins
3 Séo Bento | i L .
Néo : N&o encontrado no site do | Solicitacdo de acesso a
0
encontrado municipio informagé&o néo respondida.

Tocantins



https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-maria-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-maria-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-maria-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-maria-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-tereza-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-tereza-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-tereza-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsanta-tereza-do-tocantins-to

https://app.rios.org.br/index.ph
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) Sao Félix do
Possui plano ) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Tocantins _ ]
%2Fsao-felix-do-tocantins-to
https://saomigueldotocantins.to
.gov.br/secretarios-municipais-
Sdo Miguel | vereadores-e-comite-gestor-
Em elaboracédo| do realizaram-reuniao-na-ultima-
Tocantins sexta-feira-03-para-discutir-
plano-de-saneamento-basico-
para-sao-miguel-do-tocantins/
- https://app.rios.org.br/index.ph
do
) p/s/fdmtpyl E8bQaTJ6?path=
Possui plano | Salvador do )
) %2Fsao-salvador-do-tocantins-
Tocantins
fo
Séo
) Sebastido https://saosebastiaodotocantins.
Possui plano
do to.gov.br/documentos/731?b=1
Tocantins
https://www.saovalerio.to.gov.
Possui plano | Sdo Valério | br/download/7/4c21e3e7cae83
691a6cb7035995b294d.pdf
https://api-
) | silvanopolis.barcodigital.com.b
) Silvanopoli - )
Possui plano r/arquivo/silvanopolis.to.gov.br
S
/Diarios/2023/292/Edicao-n-
292-de-13-03-2023.pdf
3 Sitio Novo | ) L .
Néo : N&o encontrado no site do | Solicitagho de acesso a
0
encontrado ) municipio informagé&o néo respondida.
Tocantins
N&o ) N&o encontrado no site do | Solicitagio de acesso a
Sucupira o ) L )
encontrado municipio informagé&o néo respondida.



https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-felix-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-felix-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-felix-do-tocantins-to
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://saomigueldotocantins.to.gov.br/secretarios-municipais-vereadores-e-comite-gestor-realizaram-reuniao-na-ultima-sexta-feira-03-para-discutir-plano-de-saneamento-basico-para-sao-miguel-do-tocantins/
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-salvador-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-salvador-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-salvador-do-tocantins-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Fsao-salvador-do-tocantins-to
https://saosebastiaodotocantins.to.gov.br/documentos/731?b=1
https://saosebastiaodotocantins.to.gov.br/documentos/731?b=1
https://api-silvanopolis.barcodigital.com.br/arquivo/silvanopolis.to.gov.br/Diarios/2023/292/Edicao-n-292-de-13-03-2023.pdf
https://api-silvanopolis.barcodigital.com.br/arquivo/silvanopolis.to.gov.br/Diarios/2023/292/Edicao-n-292-de-13-03-2023.pdf
https://api-silvanopolis.barcodigital.com.br/arquivo/silvanopolis.to.gov.br/Diarios/2023/292/Edicao-n-292-de-13-03-2023.pdf
https://api-silvanopolis.barcodigital.com.br/arquivo/silvanopolis.to.gov.br/Diarios/2023/292/Edicao-n-292-de-13-03-2023.pdf
https://api-silvanopolis.barcodigital.com.br/arquivo/silvanopolis.to.gov.br/Diarios/2023/292/Edicao-n-292-de-13-03-2023.pdf

Nao

encontrado

Tabocéo

https://www.tabocao.to.gov.br/

repositorioleis meioambiente.h

tml
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Nao

encontrado

Taguatinga

Ndo encontrado no site do

municipio

Solicitacdo de acesso a

informagé&o néo respondida.

Possui plano

Taipas do

Tocantins

https://app.rios.org.br/index.ph
p/s/fdmtpyL E8bQaTJ6?dir=un
defined&path=%2Ftaipas-do-
tocantins-
to&openfile=6919091

Possui plano

Talisma

https://talisma.diariooficialbr.c
om.br/stream?path=cidade%2F
talisma%2Fedicoes%2F2022-
Oct%2F144-talisma-2022-Oct-
24-11-10.pdf

Incompleto

Possui plano

Tocantinia

https://ooka.com.br/scrap/edico
es-tocantinia/Edicao-n-523-de-
28-10-2021.pdf

Incompleto

Nao

encontrado

Tocantin6p
olis

Ndo encontrado no site do

municipio

Solicitacdo de acesso a

informagé&o néo respondida.

Possui plano

Tupirama

https://api-
tupirama.barcodigital.com.br/a

https://app.rios.org.br/index.

rquivo/tupirama.to.gov.br/Diari

php/s/fdmtpyl ES8bQaTJ6?pa

0s/428/Edicao-n-428-de-03-02-

th=%2Ftupirama-to

2021.pdf

Nao

encontrado

Tupiratins

Ndo encontrado no site do

municipio

Solicitacdo de acesso a

informagé&o néo respondida.

Em elaboracgéo

Wanderland

ia

https://www.wanderlandia.to.qg

oVv.br/pesquisa/plano+municipa

I+de+saneamento/1



https://www.tabocao.to.gov.br/repositorioleis_meioambiente.html
https://www.tabocao.to.gov.br/repositorioleis_meioambiente.html
https://www.tabocao.to.gov.br/repositorioleis_meioambiente.html
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Ftaipas-do-tocantins-to&openfile=6919091
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Ftaipas-do-tocantins-to&openfile=6919091
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Ftaipas-do-tocantins-to&openfile=6919091
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Ftaipas-do-tocantins-to&openfile=6919091
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?dir=undefined&path=%2Ftaipas-do-tocantins-to&openfile=6919091
https://api-tupirama.barcodigital.com.br/arquivo/tupirama.to.gov.br/Diarios/428/Edicao-n-428-de-03-02-2021.pdf
https://api-tupirama.barcodigital.com.br/arquivo/tupirama.to.gov.br/Diarios/428/Edicao-n-428-de-03-02-2021.pdf
https://api-tupirama.barcodigital.com.br/arquivo/tupirama.to.gov.br/Diarios/428/Edicao-n-428-de-03-02-2021.pdf
https://api-tupirama.barcodigital.com.br/arquivo/tupirama.to.gov.br/Diarios/428/Edicao-n-428-de-03-02-2021.pdf
https://api-tupirama.barcodigital.com.br/arquivo/tupirama.to.gov.br/Diarios/428/Edicao-n-428-de-03-02-2021.pdf
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Ftupirama-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Ftupirama-to
https://app.rios.org.br/index.php/s/fdmtpyLE8bQaTJ6?path=%2Ftupirama-to
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Em elaboracéo

Xambioa

https://xambioa.to.gov.br/sanea

mento-basico-prefeitura-

intensifica-elaboracao-da-

revisao-do-plano-municipal-

de-saneamento-basico-de-

xambioa-to/
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Introducao

O saneamento basico é um dos pilares fundamentais para a
promocdao da saude publica, preservacdo ambiental e
desenvolvimento econdémico e social dos municipios. A falta de
saneamento adequado esta diretamente relacionada a proliferacao
de doencas, contaminacdo dos recursos hidricos e desigualdade
social. Dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS) indicam que,
para cada doélar investido em saneamento, economizam-se até cinco
dolares em custos com satide e produtividade.

Diante desses fatores, os Planos Municipais de Saneamento Basico
(PMSB) constituem um instrumento essencial para que os gestores
publicos possam planejar, implementar e monitorar agoes voltadas a
melhoria continua dos servicos de saneamento em seus territorios.

Contudo, a simples existéncia de um plano ndo garante sua

efetividade. £ necessario que ele seja revisado periodicamente e

utilizado como ferramenta estratégica para aprimorar a qualidade
dos servicos prestados, identificar deficiéncias, definir prioridades
de investimento e garantir o cumprimento das diretrizes
estabelecidas pela legislacao federal.

Este manual foi elaborado para fornecer um roteiro detalhado aos
gestores municipais sobre como executar e revisar periodicamente o
PMSB, transformando-o em um instrumento real de melhoria da

qualidade de vida da populacao.




A implementacdo do PMSB segue quatro pilares essenciais do

saneamento:

Elementos do saneamento basico na Lei
n°11.445\2007

@
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Implementacao do
Plano Municipal de

Saneamento Basico

A seguir, detalhamos o processo de implementacao do PMSB,
considerando a realidade municipal e a viabilidade das metas

estipuladas.

Diagnostico da Situacao Atual

O diagnéstico situacional é uma das etapas mais importantes
para a utilizacdo eficaz do Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB). Ele permite que os gestores municipais compreendam o
cenario atual dos servicos de saneamento prestados, identifiquem
desafios e definam prioridades de acao. Para garantir um diagnostico
preciso, é essencial que essa etapa seja baseada em dados

atualizados, obtidos por meio de fontes confidveis, como o Sistema

Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e relatérios de orgaos

ambientais e de satude.
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O primeiro passo para a implementacdao do PMSB é a realizacao de
um diagnostico completo da situacao do saneamento no municipio.
Esse levantamento deve ser baseado em dados quantitativos e

qualitativos e pode ser feito a partir de:

1. Levantamento dos dados e indicadores municipais: é a

coleta de informacoes quantitativas e qualitativas sobre os

quatro eixos do saneamento basico:

- Abastecimento de agua: Percentual da populacdo atendida por
rede de distribuicao, qualidade da 4gua fornecida, volume de perdas
na distribuicao e presenca de sistemas alternativos de abastecimento
(pocos, cisternas, caminhoes-pipa, entre outros).

Esgotamento sanitario: Cobertura do servico de coleta de esgoto,
percentual de esgoto tratado, tecnologias utilizadas no tratamento e
impacto ambiental dos lancamentos inadequados.

Manejo de residuos sdlidos: Taxa de cobertura da coleta de
residuos domiciliares, existéncia de aterros sanitarios ou lixoes,
implementacao de programas de reciclagem e logistica reversa.

. Drenagem e manejo de aguas pluviais: Principais areas de
alagamento no municipio, capacidade da rede de drenagem,
frequéncia de enchentes e impacto das chuvas intensas na

infraestrutura urbana.
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Exemplo: Se um municipio possui baixa cobertura de

esgotamento sanitario (inferior a 50%), os gestores

devem priorizar investimentos em ampliacao da rede

coletora e em estacoes de tratamento, evitando a

contaminacao dos recursos hidricos locais.
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Implementacao do
Plano Municipal de

Saneamento Basico

2. Diagnéstico Socioeconomico e Ambiental: Além da
infraestrutura de saneamento, ¢ fundamental avaliar
as condicoes socioeconOmicas e ambientais que
influenciam a prestacao dos servicos:

Condicoes socioecondomicas: Renda per capita,

fndice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) e taxa de urbanizacao. Municipios com baixa
renda tendem a enfrentar maiores dificuldades na
ampliacdo do saneamento devido a limitacao de
recursos financeiros e menor capacidade de
pagamento dos usuarios.

Fatores ambientais: Disponibilidade hidrica,
qualidade @ dos  mananciais  utilizados  para
abastecimento, presenca de areas de risco sujeitas a
inundacdes e impactos do crescimento urbano

desordenado.
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Implementacao do
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Saneamento Basico

Exemplo: Um municipio que sofre com enchentes

recorrentes deve incluir no diagnoéstico informacoes

sobre as areas mais afetadas, buscando solucdes como
ampliacdo da drenagem urbana e criacao de areas de

retencao de aguas pluviais.
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3. Identificacdo de Problemas e Prioridades: Apds a
coleta e andalise dos dados, o municipio deve sintetizar
os principais desafios enfrentados em cada um dos eixos
do saneamento basico. Essa etapa ajuda a definir metas
e acoes estratégicas para a melhoria dos servicos.

Alguns problemas comuns incluem:

Alto indice de perdas de agua na distribuicao;

Baixa cobertura de coleta e tratamento de esgoto;

Destinacao inadequada de residuos solidos;
Enchentes frequentes devido a deficiéncia na

drenagem urbana.

Com base nessas informacoes, os gestores podem

hierarquizar as acoes a serem desenvolvidas, garantindo

que os investimentos sejam alocados de maneira

eficiente.
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Implementacao do
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Saneamento Basico

Exemplo: Se o municipio detecta que a principal

causa de doencas de veiculacao hidrica esta

relacionada ao consumo de agua contaminada, o
diagnoéstico deve indicar a necessidade de melhoria

na qualidade da agua e fiscalizacao mais rigorosa dos

sistemas alternativos de abastecimento.
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Implementacao do
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Definicao de Metas e Estratégias

Com base no diagndstico, as metas do PMSB devem
ser estabelecidas de forma clara, com prazos realistas.
Elas devem estar estruturadas em:

e Curto prazo (1 a 2 anos): acoes emergenciais e

estruturantes, como ampliacao de reservatorios

ou reestruturacao do sistema de coleta de

residuos solidos.

Médio prazo (3 a 6 anos): expansao da rede de
esgoto, aumento da capacidade de tratamento e
melhora na eficiéncia operacional.

Longo prazo (7 a 10 anos): universalizacao do
saneamento e integracao das politicas publicas

para garantir sustentabilidade.
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Exemplo:

e Curto prazo: Ampliar a cobertura de esgotamento
sanitario de 50% para 60% da populacao em dois
anos.

Médio prazo: Substituir todas as fossas
rudimentares por fossas sépticas ou rede de
esgoto até o quinto ano.

Longo prazo: Alcancar universalizacao do

esgotamento sanitario (90% da populacao

atendida) até 2033, conforme determi 12 0 Novo

Marco do Saneamento.
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Planejamento Financeiro e Fontes de Recursos

A viabilidade financeira do PMSB depende da
identificacao e captacao de recursos. O municipio
pode recorrer a diversas fontes, incluindo:
e Orcamentos municipais e estaduais
e Fundos federais e programas do Governo Federal
(PAC Saneamento, FUNASA, Caixa Economica
Federal)

e Parcerias publico-privadas (PPP) e concessoes

E importante elaborar projetos técnicos detalhados

para garantir a captacao de investimentos e evitar a

dependéncia exclusiva de recursos proprios.
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Exemplo:
Um municipio com 50% da populacao sem esgoto
tratado pode buscar financiamento via BNDES ou

Caixa Economica Federal para implantacao de uma

Estacao de Tratamento de Esgoto (ETE), reduzindo

impactos ambientais e melhorando a qualidade de

vida da populacao.
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Execucao das Ac¢oes Prioritarias

Com base nos desafios identificados no diagnodstico
situacional, os gestores devem estabelecer um
cronograma de implementacao das acdes, priorizando
aquelas que apresentam maior impacto para a
populacdo e o meio ambiente. Essa priorizacdo deve
levar em conta os seguintes critérios:

Urgéncia: Problemas que representam risco
iminente a saude publica, como o abastecimento de
agua contaminada, devem ser tratados com prioridade.

- Viabilidade financeira: Projetos com menor custo e

maior retorno social devem ser priorizados em

municipios com or¢camento reduzido.
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. Impacto ambiental: Acoes que minimizam a

degradacao ambiental e promovem o uso sustentavel

dos recursos naturais devem receber atencao especial.
Cobertura populacional: Investimentos que
beneficiam um maior nimero de pessoas devem ser

priorizados.
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Exemplo: Se um municipio tem baixa cobertura de
esgotamento sanitario e altos indices de doencas de
veiculacao hidrica, a ampliacao da rede de esgoto e a
implementacao de sistemas de tratamento devem ser

acoes prioritarias.
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Implementacao do
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Com as estratégias definidas, a execucao do PMSB
deve seguir um cronograma estruturado. Para cada
acao, deve-se estipular:

e Responsaveis pela implementacao (6rgaos
municipais, concessionarias, empresas
terceirizadas).

e Indicadores de monitoramento (percentual da
populacao atendida, reducao de doencas, volume

de residuos reciclados, etc.).

 Engajamento social (participacao popular e

transparéncia no processo).
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Capacitacao e Envolvimento da Comunidade

A participacdo da comunidade é essencial para o sucesso da
implementacdo das acoes do PMSB. Os gestores municipais
devem promover a conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia do saneamento e incentivar a colaboracdo da
sociedade na fiscalizacao e no uso adequado dos servicos. Para
isso, podem ser adotadas as seguintes estratégias:

- Campanhas educativas: Promocao de palestras, distribuicao
de materiais informativos e realizacdo de eventos sobre o uso

consciente da agua, separacao de residuos e prevencao de

doencas relacionadas ao saneamento.

. Criacao de conselhos municipais: Fortalecimento da
participacdao social por meio de conselhos de saneamento, nos
quais a comunidade pode acompanhar a implementacdao do
PMSB e sugerir melhorias.

Treinamento de servidores publicos: Capacitacao das equipes
municipais responsaveis pela gestao e fiscalizacao dos servicos de
saneamento, garantindo maior eficiéncia na implementacdao das

acoes.
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Exemplo: Um municipio pode criar um programa de
educacao ambiental nas escolas, ensinando criancas

sobre a importancia da preservacao dos recursos

hidricos e da destinacao correta dos residuos.
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Monitoramento e Ajustes

A implementacdo de um Plano Municipal de Saneamento
Basico (PMSB) nao se encerra com a execucao das acoes
previstas. Para garantir a efetividade e a adaptacao do plano
as novas realidades e demandas do municipio, é essencial
estabelecer um processo continuo de monitoramento e
reavaliacdo. Esse acompanhamento permite corrigir falhas,
otimizar recursos e ajustar estratégias para assegurar a
melhoria continua dos servicos de saneamento. Para isso, o
municipio deve:

. Realizar avaliacdes periédicas: Acompanhamento
continuo dos indicadores de desempenho, comparando os
resultados obtidos com as metas estabelecidas no plano.

- Identificar falhas e propor ajustes: Caso uma acao nao
esteja gerando o impacto esperado, os gestores devem
reavaliar a estratégia e propor solucoes alternativas.

. Publicar relatérios de transparéncia: Divulgacao dos

avancos na implementacdo do PMSB para a populacao,

garantindo maior transparéncia na gestdo dos recursos

publicos
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Exemplo: Se um municipio investiu na ampliacao da
rede de esgoto, mas os indices de doencas de veiculacao

hidrica nao reduziram, pode ser necessario reforcar a

fiscalizacao e melhorar a conscientizacao da populacao

sobre o uso correto do sistema.




164

Implementacao do
Plano Municipal de

Saneamento Basico

A implementacao das acOes previstas no Plano
Municipal de Saneamento Basico deve ser conduzida de
maneira estratégica e organizada, garantindo que os
investimentos resultem em melhorias concretas para a
populacao. Ao priorizar acoes de alto impacto, buscar
financiamento adequado, planejar detalhadamente a
execucao, envolver a comunidade e monitorar os
resultados, os gestores municipais podem assegurar que

o PMSB seja utilizado como uma ferramenta eficaz para

a promocao do saneamento e do desenvolvimento

sustentavel no municipio.
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Reavaliacao Periodica
do PMSB

Além do monitoramento continuo, o PMSB deve ser
reavaliado periodicamente para incorporar novas
demandas e desafios. Recomenda-se que essa revisao
seja realizada a cada quatro anos, coincidindo com a
mudanca de gestao municipal, garantindo que as acoes
sejam atualizadas e alinhadas com os novos planos
estratégicos da administracao publica.

Os principais aspectos a serem analisados na

reavaliacao incluem:

- Avaliacdao da efetividade das acoes implementadas:

Quais metas foram atingidas e quais ainda precisam de
ajustes.

- Mudancas nas necessidades da populacao: Expansao
urbana, novos loteamentos e alteracoes demograficas

que impactam a demanda por servicos de saneamento.
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. Adequacao as novas legislacoes: Atualizacao do

plano conforme mudancas na legislacao ambiental e

regulatoria.

- Identificacao de novos desafios e oportunidades:
Avancos tecnolégicos e novas fontes de financiamento
que possam ser incorporadas ao PMSB.

Por exemplo, se um municipio percebe que a coleta
seletiva de residuos nao estd sendo eficiente, pode
revisar sua estratégia e implementar incentivos para
que a populacao participe ativamente do processo.

A reavaliacao periddica garante que o PMSB continue
atualizado e eficiente, acompanhando as necessidades

do municipio.
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Avaliacao de Resultados e Indicadores

O municipio deve estabelecer um sistema de
monitoramento para medir o impacto das acodes do
PMSB. Entre os principais indicadores estao:

1. Indicadores de Abastecimento de Agua

e Percentual da  populacdo  atendida com

abastecimento de 4gua potavel.

e Indice de perdas na distribuicdo (diferenca entre a

agua produzida e a consumida).
e Qualidade da agua fornecida (analises

microbioldgicas e fisico-quimicas).




Reavaliacao Periodica
do PMSB

2. Indicadores de Esgotamento Sanitario

e Percentual da populacao atendida com rede de

esgoto.

e Indice de tratamento do esgoto coletado.

e Indice de atendimento a areas rurais e periféricas.
3. Indicadores de Manejo de Residuos Solidos

e Percentual da populacao atendida por coleta de
residuos soélidos.

e Quantidade de residuos destinados corretamente
(aterros sanitarios, reciclagem, compostagem).

e [Existéncia de programas de coleta seletiva e

inclusao de catadores.
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Reavaliacao Periodica
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4. Indicadores de Drenagem Urbana

e Extensao da rede de drenagem pluvial em areas
urbanas.

e QOcorréncia de alagamentos e inundacoes.

e Existéncia de solucdes sustentaveis para drenagem,

como pavimentacao permeavel e areas verdes.
5. Indicadores EconOmicos e Administrativos
¢ Investimentos anuais em saneamento basico.

e Percentual de arrecadacao dos servicos em relacao

aos custos operacionais.

e Grau de satisfacao da populacdao com os servicos

prestados.
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Reavaliacao Periodica
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Ferramentas e Métodos de Monitoramento

Para assegurar que o monitoramento seja eficiente, os
municipios devem adotar ferramentas tecnoldgicas e
metodologias  estruturadas. Algumas das principais

abordagens incluem:

. Sistemas de informacao geografica (SIG): Permitem
mapear a cobertura dos servicos e identificar areas com
deficiéncias no atendimento.

- Pesquisas domiciliares: Coleta de dados diretamente com

os moradores para avaliar a percepcao da populacao sobre o

saneamento basico.

- Relatérios periodicos de fiscalizacao: Inspecdes técnicas
realizadas por 6rgaos municipais e estaduais para verificar a
conformidade com as normas ambientais e sanitarias.

- Painéis de indicadores: Desenvolvimento de dashboards
gue consolidam os principais dados sobre o saneamento no

municipio, facilitando a andlise e a tomada de decisoes.




Reavaliacao Periodica
do PMSB

Por exemplo, um municipio pode utilizar um

SIG para identificar quais bairros ainda nao

possuem rede de esgoto e planejar investimentos

prioritarios nessas regioes.
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Revisao e Ajustes das Estratégias
Caso alguma meta nao seja atingida dentro do
prazo, o municipio deve revisar sua estratégia e

adotar novas solucoes.
Exemplo:

Se a meta era reduzir as perdas de agua de 50%

para 30% em cinco anos, mas os resultados

indicam que apenas 40% foi alcancado, deve-se

investigar as falhas e adotar tecnologias mais

eficazes.
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Participacao Social e Transparéncia

A populacdao deve ser envolvida ativamente no
monitoramento e reavaliacao do PMSB. A transparéncia na
divulgacao dos dados e o incentivo a participacao cidada
aumentam a credibilidade das acdes do municipio e

possibilitam o aprimoramento continuo dos servicos.

Algumas estratégias para fomentar essa participacao

incluem:

- Audiéncias publicas e consultas populares: Discussao dos
resultados obtidos e das propostas de melhoria do
saneamento.

. Conselhos municipais de saneamento: Comitées
formados por representantes do poder publico, sociedade
civil e setor privado para acompanhar e fiscalizar a
execucao do PMSB.

. Plataformas de transparéncia e ouvidoria:
Disponibilizacao de informacoes sobre o saneamento e
canais para que a populacao possa registrar reclamacoes e

sugestoes.
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Exemplo: Um municipio pode criar um portal
online onde os cidadaos acompanham os

investimentos realizados em saneamento e podem

sugerir melhorias nos servicos.
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O monitoramento e a reavaliacdio do PMSB sao
fundamentais para garantir que as acoes de saneamento
sejam eficazes e atendam as necessidades da populacao
ao longo do tempo. A definicao de indicadores claros, o
uso de ferramentas tecnolbgicas, a revisao peridédica do
plano e a participacao ativa da comunidade sao
elementos essenciais para que o municipio assegure a
melhoria continua dos servicos de saneamento basico.
Dessa forma, a gestao municipal nao apenas cumpre seu
papel legal, mas também promove qualidade de vida,

preservacao ambiental e desenvolvimento sustentavel.

A reavaliacdo do PMSB deve ser feita com a

participacao ativa da sociedade. Devem ser promovidas
audiéncias publicas e consultas populares, garantindo
que a populacao esteja informada e possa contribuir com

sugestoes.
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O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) é um
instrumento essencial para garantir o acesso universal e
eficiente aos servicos de abastecimento de &agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos soélidos e
drenagem urbana. No entanto, sua efetividade nao se
resume a sua elaboracao, mas sim a sua implementacao
continua, monitoramento rigoroso e reavaliacao
periddica, assegurando que ele permaneca alinhado as
necessidades da  populacado e as mudancas
socioecondmicas e ambientais do municipio.

A melhoria continua do PMSB exige uma abordagem
integrada, envolvendo diferentes setores da
administracdo municipal e alinhando as politicas de
saneamento com outras areas estratégicas, como saude,
meio ambiente, habitacao e desenvolvimento urbano. O

saneamento basico nao deve ser tratado de forma isolada,

mas sim como um elemento essencial para a promocao da

qualidade de vida, a preservacao ambiental e o

crescimento sustentavel do municipio.
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O compromisso dos gestores municipais em manter o
PMSB como uma ferramenta ativa de planejamento e
gestao sera determinante para a efetividade das acoes de
saneamento. A revisao periddica do plano, baseada em
dados concretos e indicadores de desempenho,
possibilitara ajustes estratégicos e a otimizacao dos
servicos prestados, garantindo que o municipio esteja
preparado para enfrentar desafios futuros.

Dessa forma, este manual serve como um guia para

orientar a implementacao e aprimoramento continuo do

PMSB, fornecendo diretrizes para que o0s gestores
municipais possam atuar de maneira proativa e eficiente.
O saneamento bdasico nao é apenas uma necessidade
imediata, mas um investimento essencial para a
construcao de um futuro mais justo, saudavel e

sustentavel para toda a populacao.
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APENDICE IV

MODELO DE PLANO DE ACAO PARA IMPLEMENTACAO DO PLANO MUNICIPAL
DE SANEAMENTO BASICO (PMSB)

Municipio: [Nome do Municipio]
Periodo de Execucdo: 2025-2035
Orgéo Responsavel: Secretaria Municipal de Saneamento e Meio Ambiente ou outro 6rgio
municipal que participe da governanga do saneamento.
Parcerias: Concessionarias de saneamento, consorcios intermunicipais, Ministério do
Desenvolvimento Regional, FUNASA, UFT, setor privado, ONGs (buscar parcerias com

entidades locais, atentas e sensiveis as necessidades do municipio)

1. OBJETIVO GERAL
Garantir o acesso universal e sustentavel aos servicos de saneamento basico, promovendo a
salde publica, a preservacdo ambiental e o desenvolvimento socioeconémico local, conforme

as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Basico (Lei n® 11.445/2007).

2. METAS E ESTRATEGIAS POR PILAR DO SANEAMENTO

A implementacéo seré realizada em trés fases:

° Curto prazo (1 a 3 anos): acles estruturantes emergenciais para melhorar os
servicos ja existentes. Nesta fase os gestores devem focar nos problemas mais simples,
que possam ser resolvidos em prazos curto, considerando, principalmente, ac6es de
menores custos e maiores impactos, quando possivel.

) Médio prazo (4 a 6 anos): expansdo da cobertura e melhorias na eficiéncia
operacional. Manter o monitoramento e avaliacdo das acbGes de curto prazo ja
implementadas, prezando, sempre, pela continuidade do servigo publico.

° Longo prazo (7 a 10 anos): universalizagdo e sustentabilidade dos servigos.
Metas que precisam de infraestrutura elaborada, de alto custo, mas que representardo

beneficios permanentes & populacéo.
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2.1. Abastecimento de Agua Potéavel

Meta Geral: Em busca da universalizacdo do acesso a dgua potavel, o municipio pode estipular
como meta 0 aumento da cobertura dos atuais 85% para 100% da populacdo até 2030.
Propondo as seguintes a¢Ges (considerar as peculiaridade do municipio, as agdes sdo meramente

exemplificativas):

° Curto prazo (1 a 3 anos)

o Diagnosticar as dificuldades que fazem com que 15% da populacéo

municipal ndo tenha acesso a dgua potavel;

o Mapear as areas sem acesso regular a agua potavel;

o Recuperar e modernizar os sistemas de captacdo e distribuicdo
existentes;

o Elaborar planos de acdo em casos de falhas na rede, programas de

manutenc¢do regulares e campanhas contra o desperdicio de agua;

o Reduzir perdas na rede de abastecimento de 40% para 30%.
° Meédio prazo (4 a 6 anos)
o Expandir a rede de distribuicdo, elevando a cobertura para 95% da
populacéo;
o Recuperar os pontos de captacdo existentes;
o Implementar sistemas de captagéo alternativos (cisternas, dessalinizacao

para areas criticas);

o Fomentar incentivos para o consumo consciente dos recursos hidricos;
o Reduzir perdas na rede para 25%.

° Longo prazo (7 a 10 anos)
o Universalizar o abastecimento de agua potavel, atingindo 100% da
populagéo;
o Implantar sistemas inteligentes de monitoramento da rede e gestdo do

consumo;
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o Avaliar continuamente o0s resultados das acGes implementadas e
formular solugdes para as questdes intercorrentes;

o Reduzir perdas para 20%, garantindo eficiéncia operacional.

Indicadores: porcentagem da populacao atendida, volume de agua tratada distribuida, indice

de perdas.

2.2. Esgotamento Sanitério

Meta Geral: Expandir a cobertura de coleta e tratamento de esgoto de 45% para 90% até 2035.

Curto prazo (1 a 3 anos)

o Realizar diagnostico dos efeitos da auséncia de saneamento da
municipalidade, considerando, principalmente, o0 nimero de internagdes por
doencas causadas por dgua contaminada e indice de poluicdo causado pela

destinacdo inadequada de residuos, por exemplo;

o Iniciar a construgdo e ampliacdo de EstacOes de Tratamento de Esgoto
(ETEs).
o Realizar campanhas educativas sobre os riscos do uso de fossas

rudimentares;

o Desenvolver um programa municipal de troca de fossas rudimentares por
fossas sépticas;

o Prestar consultoria, através de parcerias com entidades de ensino e
pesquisa, para as familias que vivem em areas rurais, sobre formas mais
adequadas de destinagédo dos dejetos (como bacias de evapotranspiracéo, ciclos
de bananeiras e fossas sépticas) de modo a reduzir a destinacdo inadequada dos

residuos;

o Reduzir o nimero de domicilios com fossas rudimentares de 30% para
20%.

o Formular planos de acéo para situagdes de crise, como vazamentos na

rede, contaminacdo das aguas e outros desastres ambientais que possam
impactar na rede de esgoto;

o Expandir a rede de coleta para atingir 60% da populacdo.
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° Meédio prazo (4 a 6 anos)
o Concluir a ampliacéo das ETEs, elevando a cobertura para 75% da
populacgéo;
o Criar incentivos para conexdo de domicilios de baixa renda a rede de
esgoto;
o Reduzir o despejo irregular de efluentes em rios e corregos em 50%.
° Longo prazo (7 a 10 anos)
o Universalizar a coleta e tratamento de esgoto para 90% da populagéo.
o Implementar tecnologias para o reuso de efluentes tratados na irrigacao

e limpeza urbana;
o Avaliar continuamente os resultados das acbGes implementadas e
formular solugdes para as questdes intercorrentes;
o Reduzir despejo irregular de esgoto para menos de 5%;
Indicadores: porcentagem da populacdo atendida, volume de esgoto tratado, reducdo da

poluicdo hidrica.

2.3. Manejo de Residuos Soélidos
Meta Geral: Implantar coleta seletiva em 100% das &reas urbanas e reduzir em 30% os residuos
destinados a aterros até 2035.

° Curto prazo (1 a 3 anos)

o Implementar programas de coleta seletiva em pelo menos 40% das

residéncias urbanas;

o Criar 3 ecopontos para descarte adequado de residuos reciclaveis e
volumosos;
o Realizar palestras, workshops e campanhas publicitarias sobre a

importancia da separacdo dos residuos;
o Incluir no curriculo escolar temas sobre reciclagem e coleta seletiva;

o Criar programa de incentivo para a coleta seletiva;
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o Disponibilizar contéineres especificos para reciclaveis em locais
estratégicos, como pracgas, supermercados e condominios;

o Incentivar e formalizar cooperativas de catadores para a triagem e
reaproveitamento dos residuos reciclaveis;

o Criar e fiscalizar normas para que empresas e condominios a possam
aderir a coleta seletiva, bem como para que empresas, shoppings e mercados

implantem sistemas proprios de gestdo de residuos reciclaveis;

o Eliminar 100% dos lixdes clandestinos identificados.

Medio prazo 4 a 6 anos)
o Expandir a coleta seletiva para 80% da populacéo urbana.

o Construir um Centro de Triagem de Residuos Sélidos para fortalecer a
reciclagem;

o Desenvolver uma ferramenta digital que informe os dias e locais de

coleta, além de permitir dendncias e sugestdes da populacdo;

o Avaliar continuamente os resultados das acbes implementadas e
formular solucgdes para as questdes intercorrentes;

o Implementar um sistema de coleta seletiva domiciliar em dias
especificos, facilitando a adesao da populagéo;

o Criar um programa de reducdo da taxa de coleta de lixo para familias que
aderirem a separacao dos residuos;

o Implementar programas onde os cidaddos possam trocar materiais
reciclaveis por descontos em contas de agua, energia ou transporte publico;

o Iniciar um programa de compostagem, reduzindo em 15% o volume de

residuos organicos destinados a aterros.

Longo prazo (7 a 10 anos)
o Atingir 100% da cobertura de coleta seletiva na zona urbana;

o Reduzir em 30% o volume de residuos enviados para aterros sanitarios;
o Avaliar continuamente os resultados das acbes implementadas e

formular solugdes para as questdes intercorrentes;
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o Estabelecer politicas de logistica reversa para eletrénicos, baterias e
lampadas.
Indicadores: porcentagem da populacdo atendida com coleta seletiva, reducdo do volume de

residuos enviados a aterros, volume reciclado.

2.4. Drenagem Urbana e Manejo das Aguas Pluviais
Meta Geral: Reduzir em 50% as areas sujeitas a alagamentos e melhorar a infraestrutura de

drenagem urbana até 2035.

° Curto prazo (1 a 3 anos)

o Identificar e mapear 100% das &reas de risco de enchentes e
alagamentos;

o Uso de geoprocessamento para identificar locais vulneraveis a
alagamentos e definir prioridades de intervencéo;

o Instalacdo de sensores e radares meteoroldgicos para prever chuvas

intensas e emitir avisos a populacao;

o Executar obras emergenciais de desassoreamento em todos 0s cOrregos
urbanos;
o Desenvolvimento de protocolos de evacuagéo e suporte a comunidades

afetadas em casos de enchentes;

o Implantacdo de areas verdes permedveis que absorvem a agua pluvial,
reduzindo o escoamento superficial;

o Realizacdo periddica de remogdo de sedimentos e lixo para evitar
obstrucdes no fluxo da agua;

o Atualizacdo das diretrizes urbanisticas para restringir ocupacdes em
areas de risco de alagamento.

° Médio prazo (4 a 6 anos)

o Construir 5 reservatorios de contengdo de &guas pluviais nas &reas

criticas;
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o Construcdo e modernizacdo de galerias pluviais, canais e reservatorios
de amortecimento;
o Definicdo de areas de preservagdo permanente (APPs) para manter faixas

de vegetagdo proximas a rios e corregos;

o Implementar pavimentacao permeavel em 50% das vias de escoamento;
o Reduzir em 30% a incidéncia de alagamentos nas &reas criticas.
° Longo prazo (7 a 10 anos)
o Reduzir em 50% a incidéncia de alagamentos no municipio;
o Implementar sistemas de jardins de chuva e infraestrutura verde;
o Avaliar continuamente os resultados das acbes implementadas e

formular solucgdes para as questdes intercorrentes;
o Integrar sensores de monitoramento de drenagem e sistemas de alerta
antecipado.

Indicadores: NUmero de alagamentos por ano, capacidade de drenagem instalada, reducéo da

ocupacao de areas de risco.

3. MECANISMOS DE MONITORAMENTO E REAVALIACAO
) Criacdo do Comité Municipal de Saneamento, responsavel pela revisdo das
acOes e ajustes necessarios.
° Relatérios anuais de desempenho, com avaliacdo dos indicadores e metas

estabelecidas.

) Audiéncias publicas periodicas, garantindo transparéncia e participacdo da
populagéo.
° Captacdo continua de recursos estaduais e federais, para garantir a

sustentabilidade das acdes.

4, CONSIDERAQOES FINAIS

A implementacéo deste plano permitird uma melhoria progressiva e sustentavel dos servigos de
saneamento basico no municipio. O planejamento estruturado em metas de curto, médio e longo
prazo garantird a eficiéncia na execucdo e a continuidade das a¢Ges. O compromisso da gestdo

municipal com a universalizacdo dos servigos, a inovacdo tecnologica e a participacdo da
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comunidade serd essencial para consolidar um sistema de saneamento eficaz, que promova

salde publica, qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel.
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APENDICE V

MODELO 1
MATRIZ DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DAS PERDAS DE AGUA NA REDE
DE DISTRIBUICAO

Fator Descricéo

Problema lIdentificado Perda de &gua na rede de distribuicdo acima do
limite aceitavel (exemplo: acima de 40%)

Objetivo Geral Reduzir as perdas na distribuicdo de agua para
niveis aceitaveis (exemplo: abaixo de 25%) dentro

de 5 anos

Anélise SWOT Forcas (Strengths): Existéncia de infraestrutura
bésica de abastecimento, equipe técnica qualificada

Fraquezas (Weaknesses): Falta de monitoramento

continuo, redes antigas e deterioradas

Oportunidades (Opportunities): Financiamentos
disponiveis, possibilidade de parcerias com

empresas especializadas

Ameacas (Threats): Custos elevados de
substituicdo da rede, dificuldades burocréticas para

investimentos

Plano de Ac¢ao

Ac0es Estratégicas Responséaveis

Mapeamento das areas criticas com|Secretaria Municipal de Saneamento e empresa

maiores perdas na rede concessionaria

Implantacdo  de  sistema  de|Prefeitura e concessionéria
monitoramento de vazamentos por

Sensores




Manutencao preventiva elEquipe de engenharia da concessionaria
substituicdo progressiva de

tubulages antigas

Campanha educativa para|Secretaria de Comunicacdo e Saneamento

conscientizacdo da populacdo sobre

desperdicio de 4gua

Captacédo de recursos junto a fundos

estaduais e federais para

modernizacédo da infraestrutura

Secretaria de Planejamento e Financas

Resultados Esperados

Reducdo das perdas de agua de 40% para 25% em

5 anos, garantindo maior eficiéncia no

abastecimento e reducdo de custos operacionais.
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MODELO 2

MATRIZ DE INTERVENCAO PARA AMPLIACAO DA COLETA DE ESGOTO

Fator

Descricéo

Problema Identificado

Baixa cobertura da coleta de esgoto no municipio

(exemplo: cobertura inferior a 50%)

Objetivo Geral

Ampliar a cobertura da coleta de esgoto para 80%

da populacéo urbana nos préximos 5 anos

Anélise SWOT

Forcas (Strengths): Existéncia de uma empresa
de de

arrecadacao via tarifas

saneamento  estruturada, potencial

Fraquezas (Weaknesses): Falta de investimentos
em infraestrutura, dificuldades na regularizagédo

fundiéria para expanséo da rede

Oportunidades (Opportunities):
Disponibilidade de financiamento pelo Governo

Federal e programas internacionais de saneamento

Ameacas (Threats): Elevado custo de

implantacdo, resisténcia da populacdo em areas

informais, falta de fiscalizagdo ambiental

Plano de Ac¢ao

Acdes Estratégicas

Responsaveis

Diagnostico da situacdo atual da rede
de esgoto e mapeamento das &reas

sem cobertura

Secretaria  Municipal de Saneamento e

concessionaria

Elaboracdo de um Plano de Expanséo

da Rede de Esgotamento Sanitario

Equipe de engenharia da concessionaria e setor de

planejamento urbano

de

programas de saneamento do Governo

Captagéo recursos junto a

Federal e organismos internacionais

Secretaria de Planejamento e Financas
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Parcerias  publico-privadas  para
viabilizar a expansdo da rede em areas

de interesse social

Prefeitura e setor privado

Implementagéo gradual da
infraestrutura de coleta e tratamento

de esgoto

Prefeitura, concessionaria e empresas

terceirizadas

Programa de conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia da

ligacdo a rede de esgoto

Secretaria de Comunicacdo e Saneamento

Monitoramento e fiscalizacdo da

correta destinacao dos efluentes

Agéncia Reguladora e Prefeitura

Resultados Esperados

Ampliar a cobertura de coleta de esgoto de 50%
para 80% em 5 anos, reduzindo a poluicdo
hidrica e melhorando os indicadores de saude

publica.
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MODELO 3
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MATRIZ DE INTERVENCAO PARA IMPLEMENTACAO DA COLETA SELETIVA

Fator

Descricéo

Problema Identificado

O municipio ndo possui um sistema estruturado
de

reciclagem e descarte inadequado de residuos

coleta seletiva, resultando em baixa

reciclaveis.

Objetivo Geral

Implementar a coleta seletiva em 100% dos
bairros urbanos e aumentar a taxa de reciclagem

de 3% para 20% em 5 anos.

Andlise SWOT

Forcas (Strengths): Existéncia de cooperativas
de catadores organizadas, apoio de associacOes

ambientais

Fraquezas (Weaknesses): Falta de infraestrutura
para separacdo e coleta, populagdo pouco

engajada

Oportunidades (Opportunities): Possibilidade
de financiamento por meio de programas

ambientais federais e internacionais

Ameacas (Threats): Falta de incentivo

econdmico para adesdo da populacéo, resisténcia

dos gestores em priorizar investimentos na area

Plano de Ac¢éao

Ac0es Estratégicas

Responséaveis

Diagnoéstico da geracdo de residuos
solidos no municipio e mapeamento
das areas prioritarias para implantacéo
da coleta seletiva

Secretaria de Meio Ambiente e Saneamento

Elaboragéo de um Plano Municipal de
Coleta Seletiva, incluindo cronograma

de expanséo

Prefeitura e técnicos ambientais




Implantacdo de pontos de entrega

Secretaria de Infraestrutura e parceiros privados

voluntaria  (PEVs) em  locais
estratégicos
Parcerias com cooperativas de|Prefeitura e cooperativas de reciclagem

catadores para operacionalizar a coleta
seletiva e triagem dos materiais

reciclaveis

Implementacdo gradual da coleta
seletiva porta a porta nos bairros

prioritarios

Prefeitura, empresas de coleta e associacdes

comunitarias

Campanhas de educacdo ambiental
para sensibilizacdo da populacéo sobre

separacgdo de residuos

Secretaria de Educacdo e Comunicacao

Regulamentacdo de incentivos fiscais
para empresas que adotarem praticas

de logistica reversa e reciclagem

Camara Municipal e Prefeitura

Monitoramento e avaliacdo da taxa de

reciclagem no municipio

Secretaria de Meio Ambiente e entidades

parceiras

Resultados Esperados

Estabelecer a coleta seletiva em 100% dos
bairros urbanos, melhorar a gestdo de residuos,
reduzir o volume de lixo em aterros e aumentar a

taxa de reciclagem para 20% em 5 anos.
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MODELO 4

MATRIZ DE INTERVENCAO PARA REDUCAO DO ENTUPIMENTO NA REDE DE

COLETA DE AGUAS PLUVIAIS

Fator

Descricéo

Problema ldentificado

O entupimento da rede de drenagem urbana
devido ao acimulo de residuos solidos, sedimentos
e falta de manutencdo periddica, resultando em
alagamentos e degradacdo da infraestrutura

urbana.

Objetivo Geral

Reduzir em 80% os episddios de entupimento e
alagamentos em pontos criticos do municipio
dentro de 4 anos, por meio da manutencao
continua da rede de &guas pluviais e acGes de

prevencao.

Andlise SWOT

Forgas (Strengths)

Existéncia de uma infraestrutura basica de

drenagem ja instalada em parte da cidade

Fraquezas (Weaknesses)

Falta de equipe técnica especifica para manutencdo

periddica e auséncia de politicas de prevencgdo

Oportunidades (Opportunities)

Possibilidade de captacdo de recursos estaduais e

federais para melhoria da drenagem urbana

Ameacas (Threats)

Acumulo de lixo nas ruas devido a falta de coleta
seletiva e conscientizacdo da populagéo

Plano de Ac¢ao

Acdes Estratégicas

Responsaveis

Mapeamento dos pontos criticos de
alagamento e entupimento da rede de

aguas pluviais

Secretaria de Infraestrutura e Meio Ambiente

Implementacdo de um cronograma

fixo de Ilimpeza preventiva de

Prefeitura e equipe de saneamento




bueiros, bocas de lobo e galerias

pluviais

Instalacdo de grades protetoras e
caixas retentoras de detritos nos

principais pontos de escoamento

Secretaria de Obras

Campanhas de conscientizagéo sobre
descarte adequado de residuos e

impacto do lixo na drenagem urbana

Secretaria de Educacdo e Meio Ambiente

Implementagdo de um programa de
fiscalizagcdo para evitar o despejo
irregular de residuos solidos em areas

criticas

Prefeitura e Secretaria de Meio Ambiente

Integracdo da limpeza urbana com o
sistema de drenagem, para remover
sedimentos e materiais que obstruem

o0s bueiros e galerias

Secretaria de Limpeza Urbana e Infraestrutura

Desenvolvimento de um plano de
ampliacdo da rede de drenagem para

areas vulneraveis a inundagdes

Prefeitura e corpo técnico de engenharia

de

monitoramento

de

indices

Criagao um  sistema
dos
pluviométricos e resposta rapida a

eventos extremos

Defesa Civil e Secretaria de Infraestrutura

Resultados Esperados

Reducado significativa dos episodios de alagamento
da pluvial,
do de

diminuicdo do impacto ambiental e melhoria da

e entupimento rede melhor

funcionamento sistema drenagem,

qualidade de vida da populagéo.
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