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RESUMO

A adequada governanca do esgotamento sanitario € vital, ndo apenas devido a importancia da
protecdo do meio ambiente, mas em razdo da saude publica. Esta tarefa é um desafio enfrentado
pelos gestores, agravado pela necessidade de entender a situacdo da prestacdo de servigos e
prever solugdes efetivas em resposta as necessidades locais. Na atuacdo sobre o setor faz-se
necessario a escolha entre os dois modais distintos para 0 gerenciamento do esgotamento
sanitario, quais sejam: (i) com rede e tratamento; (ii) sistemas no lote. Além da escolha do
modal, a governanca do esgotamento sanitario através do estabelecimento do conjunto de
mecanismos de lideranca, estratégia e controle é peca primordial para orientar a gestdo do setor
nas diversas esferas. Em complemento, os indicadores oficiais do setor sdo base fundamental
para o diagndstico e tomada de decisdo. Nessa perspectiva, diante da necessidade de
reconhecimento da governanca do esgotamento sanitario e dos indicadores de cobertura do
setor, este trabalho objetivou realizar a interpretacdo da governanga existente no sistema de
esgotamento sanitario na zona urbana no municipio de Araquari-SC. Para tanto, utilizou-se de
indicadores de base de dados oficiais, sendo estes Atlas Esgoto - ANA, indice de
Desenvolvimento Municipal Sustentavel/FECAM e o Sistema Nacional de Informacg6es sobre
Saneamento. Por meio dos indicadores foi possivel mensurar a cobertura dos servicos de
esgotamento sanitario no municipio. Constatou-se divergéncia entre os indicadores visto a area
de abrangéncia distintas entre eles e aspectos divergentes em sua composicao. Através dos
indicadores foi possivel igualmente verificar a parcela a qual é aplicada cada modal de
atendimento. Através do Plano Municipal de Saneamento (PMSB) do municipio, importante
instrumento de governanca, identificou-se as proposicdes de médio e curto prazo no setor.
Verificou-se a convergéncia das solucbes propostas na area de esgotamento sanitario pelo
PMSB e pelo Atlas Esgoto — ANA para horizonte de 2035. As convergéncias tratam-se
especialmente das medidas estruturais propostas para o desenvolvimento do modal com rede e
tratamento. Embora reconheca os dois modais de esgotamento, o PMSB apresenta maior
enfoque sobre o sistema de tratamento centralizado. Através dos dados obtidos junto a
Vigilancia Sanitaria municipal realizou-se o fluxograma do processo de gerenciamento do
esgoto sanitario no municipio, evidenciando os agentes envolvidos e a governancga associada.
Identificou-se inconsisténcia nas orientacdes propostas no PMSB e na situacdo atual, obtida no
fluxograma do processo de regularizacao das unidades de gestdo do esgotamento sanitario e de
denuncia de unidades irregulares. Verificou-se que alguns dos projetos e programas propostos
no escopo do plano ndo sdo executados. Contatou-se a necessidade de planejar e construir a
governanca efetiva dos sistemas de esgotamento sanitério que atenda os dois modais existentes
com o intuito de alcancar a universalizacdo de acesso ao esgotamento sanitario, de forma
eficiente econdmica, ambiental e socialmente.

Palavras-chave: Indicadores de Esgotamento Sanitario; Governanga de Esgotamento
Sanitério; Modais do Saneamento.



ABSTRACT

The appropriate governance of sanitary sewerage is vital, not only because of the importance
of protecting the environment, but also because of public health. This task is a challenge faced
by managers, aggravated by the need to understand the situation of service provision and
provide effective solutions in response to local needs. In acting on the sector, it is necessary to
choose between two distinct modes for the management of sanitary sewage, namely: (i)
centralized systems; (ii) on-site systems. Besides the choice of the modal, the governance of
sanitary sewage through the establishment of a set of leadership, strategy and control
mechanisms is a key element to guide the management of the sector in different spheres. In
addition, the sector's official indicators are a fundamental basis for diagnosis and decision
making. In this perspective, given the need for recognition of the governance of sanitary sewage
and indicators of coverage of the sector, this work aimed to interpret the existing governance in
the sanitary sewage system in the urban area in the municipality of Araquari-SC. To this end,
it was used indicators from official databases, these being Atlas Esgoto - ANA, “indice de
Desenvolvimento Municipal”’/FECAM and the National Sanitation Information System.
Through the indicators it was possible to identify the coverage of sanitary sewage services in
the municipality. Divergence between the indicators was observed due to the different coverage
area between them and different aspects in their composition. Through the indicators it was also
possible to verify the portion to which each service modal is applied. Through the Municipal
Basic Sanitation Plan (PMSB) of the municipality, an important governance instrument, it was
identified the medium and short term proposals in the sector. The convergence of the solutions
proposed in sanitary sewage by the PMSB and the Atlas Esgoto - ANA for the 2035 horizon
was verified. The convergences deal especially with the structural measures proposed for the
development of the modal with network and treatment. Although the PMSB recognizes both
sewage systems, it presents a greater focus on the centralized treatment system. Through the
data obtained from the municipal Sanitary Surveillance, a flowchart of the sanitary sewage
management process in the municipality was made, showing the agents involved and the
associated governance. An inconsistency was identified in the orientations proposed in the
PMSB and in the current situation, obtained in the flowchart of the regularization process of
the sanitary sewage management units and of the denunciation of irregular units. It was verified
that some of the projects and programs proposed in the scope of the plan are not executed. The
need to plan and build the effective governance of the sanitary sewage systems that serves the
two existing modes in order to achieve universal access to sanitary sewage in an economically,
environmentally and socially efficient way was noted.

Keywords: Sanitary Sewage Indicators; Sanitary Sewage Governance; Modes of Wastewater
Management.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), entende-se 0 saneamento como 0
controle dos fatores do meio fisico do homem que exercem potencialmente consequéncias
prejudiciais sobre seu bem-estar fisico, mental e social (PHILIPPI JR.; MALHEIRQOS, 2005).

Em &mbito nacional a Lei n°® 11.445 de 2007, prevé a Politica Federal de Saneamento
Basico e estabelece as diretrizes nacionais do saneamento basico. Neste escopo definem-se 0s
principios fundamentais dos servicos de saneamento basico com o intuito de alcancar a
universalizacdo do acesso (BRASIL, 2007).

O Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB) previsto na Lei n° 11.445 de
2007 compreende de maneira estratégica o planejamento do saneamento basico com horizonte
de 20 anos em suas quatro dimensdes: abastecimento de dgua potavel, coleta de lixo e manejo
de residuos sélidos, alem do esgotamento sanitario e drenagem e manejo de aguas pluviais
(BRASIL, 2013).

No que diz respeito ao esgotamento sanitario a gestdo pode ser realizada em dois modais
distintos: de modo centralizado ou descentralizado (SURIYACHAN; NITIVATTANANON;
AMIN, 2012). De acordo com Suriyachan, Nitivattananon e Amin (2012) o sistema de
tratamento centralizado é empregado para atendimento de um grande volume populacional e
em é&reas urbanas, enquanto o sistema de tratamento descentralizado caracteriza-se pelo
tratamento do esgotamento sanitario proximo a fonte geradora.

O PLANSARB atribui como atendimento adequado as situacdes na qual existe coleta do
esgotamento sanitario seguido de tratamento ou o uso de fossa séptica em conjunto a unidade
de poés-tratamento ou unidade de disposicdo final, devidamente projetados e construidos
(BRASIL, 2013). Desta maneira enquadra-se 0 modal de tratamento centralizado as situacfes
nas quais ha rede coletora de esgotamento sanitario, e entende-se como sistema de tratamento
descentralizado, as situa¢des nas quais ha gestdo do efluente no lote, ou seja, pelo uso de solugéo
individual (definidas no PLANSAB como a fossa septica e unidades complementares).

O conhecimento sobre a cobertura do esgotamento sanitario no Brasil por cada um
desses modais € essencial para acompanhamento do desempenho do setor e para utiliza-lo como
base para a tomada de decisfes por gestores. Existem inimeras bases de dados que abordam o
esgotamento sanitario, no entanto, € comum deparar-se com a incompatibilidade destas bases
visto que muitas vezes partem de objetivos e principios distintos, retratando assim situagdes
diferentes. Desta maneira, € vital a compreensdo da metodologia empregada na construcao de

cada indicador para posterior interpretacdo e comparacgéo entre eles (SOARES et al., 2018).
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Em ambito nacional, tem-se como base de dados de indicadores oficiais do setor o Atlas
Esgoto — ANA e o Sistema Nacional de Informagdes Sobre Saneamento (SNIS). J& no estado
de Santa Catarina, verificam-se os indicadores do indice de Desenvolvimento Municipal
Sustentavel (IDMS/FECAM).

Entende-se como essencial a aplicagdo da governanca adequada para a gestdo do
esgotamento sanitario (PEREIRA et al., 2020). Dentre os instrumentos de governanca constata-
se 0 Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) que € previsto pela Lei n° 11.445 de 2007
e apresenta propostas de acOes, programas e projetos voltadas para o saneamento (BRASIL,
201). O PMSB deve seguir as diretrizes do PLANSAB que orientam a universalizagdo do
acesso ao esgotamento sanitario.

Desta maneira, o presente trabalho objetivou interpretar a governancga existente no
sistema de esgotamento sanitario na zona urbana do municipio de Araquari-SC. Para tanto,
utilizou-se indicadores de bases de dados oficiais (Atlas Esgoto — Ana, SNIS, IDMS/FECAM)
para o reconhecimento da cobertura do esgotamento sanitario pelos distintos modais. Verificou-
se as proposi¢des de curto e médio prazo presentes no PMSB e identificou-se cadeia de servicos
de saneamento de esgoto sanitario urbano no municipio de Araquari por meio de reunido
realizada junto a Vigilancia Sanitaria. A cadeia de servigo por sua vez foi retratada através do
uso de um fluxograma. Neste contexto, este trabalho tem como intuito gerar conhecimentos que
possam ser utilizados como base para a tomada de decisfes dos gestores para as acdes no setor

de esgotamento sanitéario.

1.1 OBJETIVO

Interpretar a governanca existente no sistema de esgotamento sanitario na zona urbana

do municipio de Araquari-SC.

1.1.1 Objetivos especificos

e Caracterizar o indice de atendimento oficial do esgoto sanitario do municipio utilizando
os indicadores SNIS, Atlas Esgoto ANA e IDMS/FECAM;
e Identificar as proposi¢des de curto e médio prazo indicadas no Plano Municipal de

Saneamento Basico para a regido urbana do municipio de Araquari;
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e Identificar a cadeia de servicos de saneamento de esgoto sanitario urbano no municipio

de Araquari.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

21 SANEAMENTO BASICO

O saneamento pode ser entendido, de acordo com Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como o controle dos fatores ambientais que podem exercer efeitos nocivos sobre o
bem-estar fisico, mental e social dos individuos (PHILIPPI JR.; MALHEIROS, 2005). Em
ambito nacional a constituicdo federal de 1988 assegura o direito ao saneamento basico a todos.
Por meio do Art. 21 a constituicdo estabelece a Unido a competéncia de instituir diretrizes para
o desenvolvimento urbano, inclusive habitagcdo, saneamento béasico e transportes urbanos. Ja
pelo Art. 23 estabelece-se que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios “promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condicGes
habitacionais e de saneamento basico” (BRASIL, 1998). Ainda, prevé-se a participacdo da
formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico entre as atribuicdes do
Sistema Unico de Saude.

A Lei n°11.445 de 2007 estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico.
Assim, o0s servicos de saneamento basico devem ser prestados seguindo o principio de
universalizacdo do acesso e efetiva prestagédo de servico (BRASIL, 2020). Da mesma maneira
segundo a Lei n® 11.445 de 2007, devem-se ser adotados métodos, técnicas e processos que
considerem as caracteristicas locais e regionais.

O saneamento basico é definido no Brasil como o conjunto de servicos publicos,
infraestruturas e instalacfes operacionais que regem o abastecimento de agua potavel, o
esgotamento sanitario, a limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e a gestdo das aguas
pluviais urbanas (BRASIL, 2020).

De acordo com a Lei n® 14.026 de 2020, o esgotamento sanitario é constituido pelas
atividades, pela disponibilizacdo e manutencdo de infraestrutura e instalagdes operacionais
relacionadas a coleta, transporte, tratamento e a disposicdo final adequada dos esgotos
sanitarios. A terminologia diz respeito as ligacGes prediais até sua destinacdo final, seja ela para

a producdo de agua de reuso ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente.

2.1.1 Governanga do Sistema de Esgotamento Sanitario

A existéncia de um sistema de gestdo e governangas adequados sdo essenciais para o
esgotamento sanitario (PEREIRA et al., 2020). O Decreto n° 9.203 de 2017 dispde sobre a
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politica de governanca da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, o qual
considera a governanga publica o “conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em préatica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducdo de
politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade” (BRASIL, 2017).

A partir da definic@o estabelecida pelo Decreto n° 9.203 em alinhamento com a Politica
Nacional de Saneamento Béasico por meio da Lei Federal 11.445 de 2007, destacam-se 0s
elementos fundamentais no ambito da governanca do saneamento no Brasil, sendo estes: 0s
instrumentos de controle, monitoramento e operacao; as institui¢cdes participantes da gestao dos
servicos; os principios; os direitos e responsabilidades dos envolvidos (PEREIRA et al., 2020).

llustra-se na Figura 1 o conceito de governanca publica na esfera do sistema de

esgotamento sanitario.

Figura 1 - Governanca publica aplicada ao esgotamento sanitario

i Para A
Conducdo:

Politicas Publicas
Prestacdo de Servigos

integridade — competéncia — responsabilidade — motivacao

mitigar os possiveis riscos — garantir a execugdo ordenada, ética, econdmica,
eficiente e eficaz — preservagdo da legalidade

Governanga
Pu blic? dos Principios:
Modais de | - capacidade de resposta IV - melhoria regulatdria

Esgotamento Il —integridade V - prestacdo de contas e responsabilidade
- - confiabilidade - Enci
Sanitirio 1 VI - transparéncia

Fonte: Pereira et al. (2020).
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2.1.2 Plano Nacional de Saneamento Basico

A Lei n° 11.445 de 2007 prevé a criacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB) o qual compreende de maneira estratégica o planejamento do saneamento basico
em suas quatro esferas (abastecimento de &gua potavel, coleta de lixo e manejo de residuos
solidos, esgotamento sanitario e drenagem e manejo de aguas pluviais) com horizonte de 20
anos a partir de 2014 (BRASIL, 2013).

O PLANSAB ¢ fundamentado em principios que orientaram sua construcdo, sendo
estes, a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a
participacdo social e controle social e matriz tecnoldgica (BRASIL, 2013). Os principios
fundamentais sdo materializados por meio de diretrizes que por sua vez orientam as agdes
voltadas ao saneamento bésico.

O plano distingue em relacdo ao saneamento basico o que é determinado como
atendimento adequado e o que é considerado atendimento em situacao de déficit. O conceito de
déficit adotado indica o atendimento precario ou inexisténcia de atendimento (BRASIL, 2014),
ja em locais onde ha oferecimento do servico coletivo em funcionamento apropriado é

considerado atendimento adequado, conforme indicado na Figura 2.

Figura 2 - Conceito de déficit em saneamento basico adotado no PLANSAB

Populagio que tem oferta
com qualidade
[Atendimento Adequadol

Populagio que tem oferta
_ com gualidade indesejavel
(Atendi Precario)

Populacao n Populacio que ndo
Total usa o servigo coletivo

Populagao que tem
N solugio sanitaria
[Atendimento Adequadol

Populacio sem oferta ———=  sanitaria precaria
~* de servico coletivo (Atendimento Precario)

Fonte: Brasil (2014).

Indica-se no Quadro 1, em ambito do esgotamento sanitario, as bases para a

caracterizacdo de um atendimento adequado ou déficit.
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Quadro 1 — Caracterizacdo do atendimento do servigo de esgotamento sanitario

Déficit
Servico Atendimento adequado Atendimento .
.- Sem atendimento
Precario
- Coleta de esgoto seguida de | - Coleta de esgoto | -Préaticas inadequadas
tratamento; néo sequido de (langamento direto de
Esgotamento | - Fossa séptica sucedida de tratamento; esgoto em valas, rios,
Sanitério pos-tratamento ou unidade de | -Uso de fossa lago ou mar; fossa
disposicao final (devidamente | rudimentar. rudimentar; auséncia
projetadas e construidas). de banheiro ou
sanitario)

Fonte: Adaptado de Brasil (2013).

Silveira, Heller e Rezende (2013) afirmam que o PLANSAB apresenta relevancia
estratégica em contexto nacional, visto que orienta a tomada de decisdo em &mbito da politica
publica a horizonte de 2033 e torna-se referéncia na criacdo dos planos locais que devem ser
desenvolvidos conforme fomentado por determinacdo legal. Portanto, embora 0 PLANSAB
tenha sido redigido e coordenado em esfera federal, todos os agentes, sejam eles estaduais ou
municipais, devem contribuir em direcdo ao seu objetivo, sendo este alcancar a universalizagao
do saneamento bésico no Brasil (PEREIRA; PEREIRA, 2016). De acordo com Pereira e Pereira
(2016), ainda no escopo do PLANSAB sdo indicados os investimentos necessarios pelos
agentes envolvidos na prestacao de servico de esgotamento sanitario e tais investimentos sdo
voltados a realizacdo de medidas estruturais e estruturantes. De acordo com o plano, as medidas
estruturais dizem respeito a modificacdes na infraestrutura fisica. Enquanto as medidas
estruturantes dizem respeito ao estabelecimento de politicas, gestdo e gerenciamento que
possuem importante impacto sobre a manutencdo e qualidade dos servigos de saneamento
(BRASIL, 2015b; REZENDE, 2011).

O PLANSAB reconhece o significativo passivo no saneamento basico presente em
areas rurais e em comunidades tradicionais (como a populacbes indigenas e quilombolas)
oriundas das especificidades desses territdérios que demandam abordagens distintas das
convencionais (BRASIL, 2013). Assim, no plano, em um dos programas governamentais
estabelecidos que visam atingir os objetivos almejados, prevé-se o enfoque em ac¢bes que visam
o atendimento de saneamento basico nas areas rurais. Neste cenario o0 PLANSAB, prevé a
criacdo do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR), programa voltado para as areas
rurais, o qual segue os principios e diretrizes do PLANSAB e tem como responsavel por seu
desenvolvimento a FUNASA (BRASIL, 2013; FUNASA, 2019).
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Embora o IBGE apresente uma descri¢do que permite distinguir areas urbanas e rurais,
a definicdo aplicada pelo instituto ndo é considerada adequada para o PNRS quando analisados
os dados do Censo Demografico de 2010, pois, de acordo com 0 censo alguns setores
considerados como area urbana apresentam baixo nimero de domicilios e a auséncia de alguns
servicos coletivos. Ressalta-se que para o IBGE s&o areas rurais as zonas externas ao perimetro
urbano definido pela legislacdo de cada municipio, e que corresponde a setores censitarios
rurais (FUNASA, 2019). Desta maneira, o conceito aplicado para os setores censitarios
determinados pelo IBGE foi redistribuido dando origem a uma nova base que é mais condizente
com a tematica de interesse do programa.

O PNSR reestabeleceu a definicdo de area rural tomando como base a densidade
demogréfica e as caracteristicas da vizinhanga. Portanto, sdo consideradas areas rurais aquelas
gue apresentam baixa densidade demogréafica e que possuem no minimo outro setor rural como
vizinho (FUNASA, 2019). Desta forma os setores censitarios foram reagrupados considerando
que solugdes de esgotamento sanitario individuais sdo destinadas a domicilios localizados em
areas consideradas isoladas, ou seja, distantes uns dos outros e dispersos no territorio. Ja as
acOes de saneamento coletivo sdo destinadas a localidades cujos domicilios encontram-se
distribuidos no territério em distintas escalas de aglomeracéo e de proximidade com as areas
urbana (FUNASA, 2019).

Os setores censitarios definidos pelo PNSR a partir do reagrupamento realizado nos

setores censitarios atribuidos pelo IBGE constam na Figura 3.

Figura 3 - Redistribuicdo dos setores censitarios pelo PNSR.

Aglomeragdes proximas do urbano

(Codigo 1ba 8)

Urbano
(Codigo 1a)

BRASIL
Aglomeragdes mais adensadas isoladas

-

- ' (Cédigo 1ba 8)
Rural N
(Cddigo 1b a 8) )

A

Aglomeragoes menos adensadas isoladas
(Codigos 5,6 ¢ 7)

' Sem aglomeragdes, com domicilios relativamente
proximos de aglomeragdes ou isolados
(Codigo 8)

Fonte: Adaptado Funasa (2019)
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2.1.3 Gestao Municipal do Esgotamento Sanitario

Os municipios garantem a gestdo e governanca dos servicos de esgotamento sanitario
pela aplicacdo de instrumentos de gestdo, sendo estes a Politica Municipal de Saneamento
Basico, o Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB) e opcionalmente o contrato com
Prestadores e Agéncias regulamentadoras (PEREIRA et al., 2020).

Apresentam-se na Figura 4 os principais instrumentos de gestdo de esgotamento
sanitario na esfera municipal. Em principio os instrumentos seguem a metodologia de gestdo
PDCA. A etapa inicial refere-se ao “Plan” do PDCA e é estabelecido através do PMSB, onde
estabelecem-se as metas para a universalizacdo dos servigos de saneamento. A etapa “D0” da
metodologia refere-se a prestacdo de servico, que pode ser executada pela municipalidade ou
delegada. A etapa “Check” relaciona-se com a fiscalizacdo e regulamentacdo dos servicos,
garantindo adequado desempenho do setor nas dimensBes econdémicas, técnicas e sociais. A
etapa “Act”, por sua vez, respalda e proporciona a acao das etapas da governanca (PEREIRA et

al, 2020).

Figura 4 - Principais instrumentos da gestdo municipal do esgotamento sanitario.
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Embora os municipios sejam os titulares responsaveis pelo servico no setor de
esgotamento sanitario, estes possuem igualmente atribuicdo para delegar a regulacéo,
organizacdo e prestacdo de servicos a terceiros (BRASIL, 2017). No entanto, de acordo com
Pereira et al. (2020) o acompanhamento da governanca do sistema, a elaboracdo da Politica

Municipal de Saneamento Basico e 0 PMSB sdo indelegaveis.

2.1.3.1 Plano Municipal de Saneamento Bésico

A elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico é determinada pela Lei n°
11.445 de 2007 que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico (BRASIL,
2007) e € um instrumento de governanga em ambito municipal (PEREIRA et al, 2020). O
PMSB aborda as quatro dimensdes do saneamento bésico e indica-se na Figura 4 o conteido
base do instrumento conforme Art.19° da Lei n° 11.445/2007.

A Lein®14.026, de 2020 estabelece a obrigatoriedade da revisao periddica dos planos
de saneamento basico em prazo nao superior a dez anos. Deve ser prevista a divulgacdo do
processo de elaboragéo ou revisao dos planos e os estudos que os fundamentam, bem como o

recebimento de sugestdes e criticas por meio de audiéncia ou consulta pablica (BRASIL, 2017).

2.1.3.2 Fundagéo Municipal do Meio Ambiente

A Lei complementar n°® 378 de 2022 institui no municipio de Araquari a Fundacao
Municipal do Meio Ambiente (FUNDEMA). A FUNDEMA tem como objetivo (ARAQUARI,
2022):

e Atrticular-se com organismos das trés esferas publicas (municipais, estaduais e federais)
e privados, com o intuito de obter recursos financeiros e tecnoldgicos para o
desenvolvimento de programas voltados ao meio ambiente;

e Garantir a preservacao, recuperacdo, exploracdo adequada dos recursos naturais e a
compensacao pela sua utilizacao;

e Gerir 0 Fundo Municipal do Meio Ambiente;

e Orientar campanhas educacionais e de treinamento voltados a sensibilizagcdo da
populacéo a respeito da preservacdo do meio ambiente;

e Fiscalizar as agressdes ao meio ambiente e orientar sua recuperacao;
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e [Executar, junto a Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana e de forma
transdisciplinar com as Secretarias e 6rgaos da Administracdo Municipal, a Politica
Municipal de Saneamento Basico;

o Fiscalizar as empresas empreiteiras do servigo funerério e da Central Funeréria.

2.1.3.3 Vigilancia Sanitaria

Segundo Rozenfeld et al. (2000) a Vigilancia Sanitaria tem atuacdo sobre indicadores
de riscos associados a produtos, insumos e servicos relacionados com a saude, com 0 meio
ambiente e 0 ambiente de trabalho.

A Vigilancia Sanitéria de Araquari é um Orgdo ligado diretamente a Secretaria
Municipal de Saude. Direcionam-se a Vigilancia Sanitaria as dentncias de gestdo inadequada
do esgotamento sanitario recebidas pela Prefeitura municipal que envolvam impacto direto a

salide humana ou gue ocorram no meio urbano.

2.2  MODAIS DO SANEAMENTO

Dos modais de gestdo para o esgotamento sanitario, destacam-se 0 sistema
centralizado e o sistema descentralizado (SURIYACHAN; NITIVATTANANON; AMIN,
2012).

As caracteristicas tecnolégicas e a escolha entre o uso de um sistema centralizado ou
descentralizado de tratamento sdo essenciais para a gestdo do esgotamento sanitario. Estas
defini¢bes determinam ndo apenas 0s custos operacionais, de manutencdo e de monitoramento,
mas também a forma de gestdo das atividades (PEREIRA et al, 2020).

A solucdo centralizada é amplamente aplicada nas regides urbanas brasileiras, onde
contata-se que 61% da populacdo tem seu esgoto coletado. Embora a maioria do esgoto seja
coletado, apenas 43% do total é coletado e tratado. A solucdo individual (modal de sistema
descentralizado) considerada adequada pelo PLANSAB representa 12% da fracdo total do
esgoto gerado nas regides urbanas, assim 27% do esgoto ndo possui coleta e nem tratamento,
ndo apresentando assim atendimento por servi¢o de esgotamento sanitario. J& no estado de
Santa Catarina 47% da populagdo urbana apresenta solucdo descentralizada adequada para o
esgotamento sanitario, enquanto 24% da populacdo é atendida por coleta e tratamento e 18%
apenas por coleta (ANA, 2017).
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Diferentes sistemas de tratamento podem ser empregados nos modais. Determina-se a
operacdo e o sistema de tratamento a ser utilizado levando em conta os poluentes a serem
removidos (VON SPERLING, 1996).

2.2.1 Sistemas de Tratamento Centralizado

O Sistema de Tratamento Centralizado é majoritariamente adotado e utilizado no
tratamento de esgotamento sanitario para o atendimento de um grande volume populacional,
sendo utilizado, portanto, preferencialmente em regides urbanizadas (SURIYACHAN;
NITIVATTANANON; AMIN, 2012).

Nesse sistema 0s esgotos sdo coletados em uma extensa rede de tubulacGes e
encaminhado para cotas baixas, onde por meio de estacdes elevatdrias direciona-se o efluente
para um ponto centralizado, a estacdo de tratamento de esgoto (ZAHARI, 2017).

Tratando-se de sistemas centralizados, a parcela mais onerosa do modal relaciona-se a
instalacdo e manutencdo da rede coletora de esgoto (LIBRALATO; VOLPI GHIRARDINI;
AVEZZU, 2012). Assim, de acordo com Bakir (2001) a implantagao desse tipo de sistema exige
elevado investimento e custos associados que dificultam sua ampla utilizagdo. Os custos
associados ao sistema invalidam sua utilizacdo principalmente em areas com baixa densidade
populacional e que apresentam domicilios dispersos (MASSOUD; TARHINI; NASR, 2009).

O sistema de tratamento centralizado embora historicamente muito implantado nos
centros urbanos veem sendo sobrecarregado devido ao continuo crescimento das cidades. Em
muitas situacdes, a expansdo comercial e residencial hoje rodeia as estaces de tratamento de
esgoto impedindo a ampliacdo destas que foram inicialmente instaladas em locais remotos. A
realizacdo de obra para expansdo das redes coletoras pode envolver interrup¢éo do trafego e de
outras atividades, sendo uma acdo reprovada pelos governantes e populacdo. Como
consequéncia do crescimento e desenvolvimento, solugcbes de tratamento descentralizado vem
sendo cada vez mais discutidas (GIKAS; TCHOBANOGLOUS, 2009).

2.2.2 Sistemas de Tratamento Descentralizado

O Sistemas de Tratamento Descentralizado consiste na coleta, tratamento, disposi¢édo
final ou reuso do esgotamento sanitario proximo a fonte geradora (SURIYACHAN;
NITIVATTANANON; AMIN, 2012). Os sistemas descentralizados compreendem duas
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configuracOes: sistemas onsite (no local) ou em cluster (em grupo). Os sistemas onsite
consistem no tratamento de uma Unica unidade, enquanto o sistema cluster compreende o
tratamento de um grupo de unidades, ou seja, um conjunto de habitacdes (CRITES;
TCHOBANOGLOUS, 1998; MASSOUD; TARHINI; NASR, 2009).

De acordo com Massoud, Tarhini e Nasr (2009) a aplicacdo do sistema descentralizado
é adequada para &areas remotas, reduzindo-se o elevado investimento ocasionado em razéo da
implantacdo de grandes extens6es de rede coletora e aumentando a acessibilidade ao tratamento
de esgoto mesmo em unidades em areas periurbanas e comunidades rurais.

Para garantir o correto tratamento do efluente € essencial que os sistemas
descentralizados recebam manutencdo adequada, sejam regularmente inspecionados e sejam
submetidos a um sistema de gestao rigoroso (MASSOUD; TARHINI; NASR, 2009).

Dentre as tecnologias de tratamento descentralizados existentes, o IBGE, por meio dos
censos demograficos e PNAD’s identifica o uso de fossa séptica (tanque séptico) como solucao
implantada no territorio brasileiro (BRASIL, 2014), solucdo essa considerada apropriada pelo
PLANSAB.

Segundo a FUNASA (2019b) “o sistema local de tratamento de esgoto, conforme
preconizado em norma brasileira, que tem o tanque séptico como unidade preliminar, seguido
de um tratamento complementar, e a disposi¢do final segura do efluente no ambiente” ¢
vastamente aplicado devido aos argumentos apresentados, como o0 custo elevado de
implantacdo da rede coletora em areas rurais, residéncias isoladas ou locais de baixa densidade.

Indica-se na Figura 5 o fluxograma das unidades do sistema de tratamento descentralizado.

Figura 5 - Fluxograma do sistema de tratamento descentralizado
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Esgoto . Tanque Esgoto _ | Lodo ativado por batelada Galeria de 4guas pluviais
afluente Séptico efluente Vala de filtragdo : ‘gu pluvial
. . Corpos de égua
Filtro de areia .
. ~ Sumidouro
Desinfeccdo
Reuso

Obs: Pode haver combinacgdo de alternativas

Fonte: Adaptado de ABNT (1997).

Entre as opg¢0es indicadas o sumidouro é a unidade mais simples para a depuracéo e

disposicédo final do efluente. Os tanques sépticos sdo estruturas simples e econémicas de
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tratamento. Em uma Unica cdmara ocorre a sedimentacdo dos sélidos sedimentaveis e a digestdo
anaerdbia do lodo. O lodo acumula-se no fundo da unidade por tempo suficiente para que ocorra
a sua estabilizacdo. Na superficie da unidade ficam retidos solidos ndo sedimentaveis (graxas,
Oleos e gorduras) e matérias que formam a escuma, que por sua vez € decomposta
anaerobiamente (FUNASA, 2019b). Apresenta-se na Figura 6 o funcionamento geral de um

tanque septico.

Figura 6 - Funcionamento geral de um tanque séptico.
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Fonte: FUNASA (2019b).

2.3 INDICADORES OFICIAIS DE DADOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO

A utilizac&o de indicadores no setor de esgotamento sanitario vem crescendo cada vez
mais no Brasil e no mundo (Von Sperling; Von Sperling, 2013). A Lei n° 11.445/2007
reconhece o0 uso de indicadores para o planejamento, regulacdo e fiscalizacdo dos servigos. O
principio de transparéncia na gestdo do saneamento fundamenta o uso dos indicadores
(BRASIL, 2007). Segundo Von Sperling e Von Sperling (2013) alguns indicadores de
saneamento ja utilizados amplamente em esfera internacional tém objetivo principal de
informar, avaliar e estabelecer critérios, em variados &mbitos de atuacéo e por distintos usuarios
do setor de saneamento.

O Sistema Nacional de Informagbes em Saneamento Basico é instituido pela Lei n°
11.445/2007 e no escopo de suas atribuicbes deve disponibilizar indicadores para
caracterizacgdo dos servicos de saneamento (BRASIL, 2007).

Indicadores estabelecidos pelo Atlas Esgoto — ANA e pelo Sistema Nacional de

Informacgdes sobre Saneamento trazem informagdes importantes no setor de esgotamento
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sanitario em ambito nacional. J& o Indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel
desenvolvido pela Federacdo de Consorcios, Associacdes e Municipios de Santa Catarina

(FECAM) apresenta indicadores importantes no mesmo setor em ambito estadual.

2.3.1 Atlas Esgotos: Despoluicéo das Bacias Hidrogréaficas — ANA

O Atlas Esgoto foi desenvolvido pela Agéncia Nacional de Aguas e pela Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental objetivando a despoluicdo de bacias hidrograficas. Neste
contexto, com o intuito de evitar riscos ao ecossistema e a satde publica que sofrem com a falta
de gestdo e tratamento adequado de esgoto, foi realizado um estudo que evidencia a situagdo
atual no pais, analisa dados, sugere acfes e uma estratégia para investimento em esgotamento
sanitario com horizonte do ano de 2035 (ANA, 2017).

O Atlas Esgoto discute o planejamento do setor sanitario segundo a abordagem de
recursos hidricos, considerando, portanto, a bacia hidrografica como unidade de planejamento.
Diante do objetivo de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario e protecdo dos
recursos hidricos foram identificadas a situacdo do setor em 5.570 municipios, bem como o
impacto sobre os corpos hidricos oriundos do lancamento das cargas efluentes. As avaligdes
ocorreram nas sedes urbanas do Brasil considerando as peculiaridades regionais. Contata-se
gue em razdo da complexidade do estudo realizado, ndo foram avaliadas solucdes para as areas
rurais. As informacdes de cada sede urbana foram sintetizadas em croquis que caracterizam a
situacdo atual do esgotamento sanitério e as solu¢bes propostas. Os croquis séo disponibilizados
em péaginas da Internet da ANA e do Sistema Nacional de Informacdes sobre Recursos Hidricos
(ANA, 2017).

A abordagem integrada e pautada em aspetos técnicos e estratégicos, tornam o Atlas
Esgoto um documento de referéncia para a tomada de decisdo e orientacdo dos investimentos

no setor de saneamento basico.

2.3.1.1 Composicéao do indicador

A elaboracgéo do Atlas Esgoto teve participagcdo da SNSA/MCidades, de representantes
de 6rgéos federais (como a Funasa e Codevasf), estaduais e municipais. O projeto foi elaborado
em quatro etapas: levantamento de dados, diagnéstico, planejamento e estratégia de
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implementacdo (ANA, 2017). Cada uma das etapas possui atividades pré-definidas, conforme

indica-se no Quadro 2.
Quadro 2 - Etapas de elaboracéo do Atlas Esgoto.

Etapa Atividade
Caracterizagéo dos sistemas | Estimativa de cargas e
Levantamento de Dados de coleta e tratamento de identificacdo de corpos
esgotos receptores

Avaliacéo do impacto dos
esgotos urbanos nos corpos
receptores

Estimativa de investimentos
em coleta e tratamento de
esgotos

Definigdo dos déficits em

Diagnostico iy
esgotamento sanitario

Avaliacéo e definigdo do

Planejamento tratamento requerido

Avaliacdo institucional da
prestacdo dos servicos de
saneamento

Fonte: Adaptado de ANA (2017).

Diretrizes e orientacao dos
investimentos

Estratégia de
Implementagéo

O levantamento dos dados referentes aos municipios ocorreu mediante a diviséo de
dois grupos de municipios, definidos conforme os arranjos de prestacdo de servico de
esgotamento sanitario. Para cada um dos dois grupos adotou-se uma fonte distinta de dados
(ANA, 2017). Apresenta-se no Quadro 3 a definicdo dos grupos, a composicdo de cada um

deles e a fonte de dados utilizada.

Quadro 3 — Grupos de estudo, tipo e fontes de dados.

Divisao Componentes do Grupo Tipo de Dado Fontes de Dado

- Municipios com prestador de
servico institucionalizado
(companbhias estaduais,
autarquias municipais e

Grupo 1 | concessionarias privadas); Primario
- Municipios sem prestador
institucionalizado, porém com
populagdo acima de 50.000

- Visitas de campo;
- Reunides técnicas.

habitantes.
- Sistema Nacional de Informagoes
sobre Saneamento;
- Instituto Brasileiro de Geografia e
- Municipios com populagdo Estatistica, incluindo o Censo
Grupo 2 | inferior a 50.000 habitantes, a | Secundario Demografico de 2010;
cargo das prefeituras. - Pesquisa Nacional de Saneamento

Bésico de 2000 e de 2008;
- Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2001 a 2011.

Fonte: Adaptado de ANA (2017).
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As informagdes levantadas por meio de visita de campo ou dados secundarios serviram
como base para estimar as parcelas coletadas (com e sem tratamento), ndo coletadas e sem
tratamento e aquelas associadas as solucdes individuais com fossa septica. Tais informacdes
permitiram a realizacdo das analises e a representacdo grafica da distribuicéo das cargas geradas
nos municipios em forma de croquis esquematicos (ANA, 2017).

A metodologia utilizada no Atlas Esgoto é a de balanco de cargas. Determinou-se as
cargas organicas associadas ao esgotamento sanitario através do conhecimento de dados como
a populacdo urbana, cobertura de esgoto, eficiéncia dos tratamentos empregados e populacao
atendida por solucdo individual (ANA, 2017).

Jé para definicdo do impacto dos efluentes nos corpos hidricos no horizonte de 2035,
aplicou-se um modelo matematico de simulacdo de DBOs, usando de referéncia a base
hidrografica nacional desenvolvida pela ANA. Pautado na identificacdo da eficiéncia de
remocao requerida de carga organica, com analises complementares de nutrientes, determinou-

se as solucdes integradas ou individuais a serem implementadas (ANA, 2017).

2.3.2 Indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS) / FECAM

O Indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS) tem como funcéo servir
de ferramenta para gestores municipais e institucionais, a fim de potencializar e desenvolver as
cidades. Alcanca-se tal fungdo em razdo da integracdo das informacOes e apresentacao
simplificada dessas por meio de indicadores. A metodologia de elaboracdo do indicador,
permite seu uso no processo de planejamento e andlise de politicas publicas, otimizando a
gestdo (FECAM, 2018).

O IDMS compreende a necessidade de estabelecer condi¢Ges adequadas de
sustentabilidade no processo de desenvolvimento. O indice comporta em sua composicao
quatro dimensdes basicas, conforme sugerido pela Comissdo de Desenvolvimento Sustentavel
das Nacdes Unidas, que servem como base para estimar o grau de desenvolvimento municipal
sustentavel, sendo estes: sociocultural, econdmica, meio ambiente e politico institucional.
Concede-se na metodologia aplicada a criacdo de subdimensdo para cada uma das dimensoes.
As subdimensdes sdo estabelecidas através de indicadores e variaveis (FECAM, 2018).

O IDMS é computado pela média aritmética das quatro dimensdes gque indicam o grau
de desenvolvimento sustentavel. O indice é apresentado em uma escala de zero a um, e através
da verificacdo deste valor é possivel determinar o nivel de sustentabilidade do municipio. O

valor do resultado indica a distancia entre a realidade do municipio em questdo e o nivel
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maximo de eficicia almejado para cada sistema. Assim, quanto mais préximo de um for o valor
do indice, maior é o grau de sustentabilidade do municipio, j& quanto mais préximo de zero for
o valor, mais distante de um cenario de sustentabilidade esta o municipio (FECAM, 2018).
Neste trabalho é de interesse a dimensdo Ambiental e a subdimensdo Meio Ambiente.
Na subdimenséo de interesse, tem-se foco pelo indicador “Cobertura de Saneamento Basico” e

pela sua variavel “Domicilios com Acesso a Rede Geral de Esgoto ou Fossa Séptica”.

2.3.2.1 Composicgéo do indicador

De acordo com a FECAM (2018), realiza-se o calculo da variavel “Domicilios com
Acesso a Rede Geral de Esgoto ou Fossa Séptica” através dos dados do Censo Demografico de
2010 realizado pelo IBGE. Obtém-se a porcentagem de domicilios que atendem essa condicéo
por meio da Equacéo 1.

DR + DFS
DEF = ———— 1
D 1)
Onde:
DEF = Domicilios com Acesso a Rede Geral de Esgoto ou fossa séptica;
DR = Total de Domicilios com Acesso a Rede de Esgoto ou Pluvial,
DFS = Total de Domicilios com Acesso a Fossa Séptica;

TD = Total de domicilios Particulares Permanentes.

Atribui-se por parametrizacdo o valor de DEF a uma escala que varia de 0,000 & 1,000.
Classifica-se em cinco intervalos a escala atribuida aos valores de DEF. O valor 1,000, definido
como alto, indica que todos os domicilios possuem acesso a rede de esgoto ou fossa séptica, ja
o valor de 0,000 é classificado como baixo. As demais classificacdes (médio baixo, médio e
médio alto) entre os extremos seguem a classificacdo de escala do indice (FECAM, 2018),

conforme indica-se na Figura 7.
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Figura 7 - Escala do indice da variavel.
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Fonte: SIDEMS (2022).

Quanto as limitacBes da varidvel, ressalta-se que ndo é possivel considerar a totalidade das
fossas sépticas com seguranca equivalente a rede geral de esgoto sanitario, visto que elas
garantem a protecdo do meio ambiente apenas quando construidas e mantidas de maneira
adequada, conforme indicado na norma da ABNT (NBR 7229). Assim, a eficiéncia dessas
unidades é relacionada a fiscalizacdo municipal. Contudo, a inclusdo dos domicilios com fossa
séptica na composicao da variavel faz-se necessario devido a dificuldade econémica e social de

instalacdo de rede de esgoto no meio rural (FECAM, 2018).

2.3.3 Sistema Nacional de Informacgtes Sobre Saneamento

O Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS) é administrado pelo
Governo Federal no &mbito da Secretaria Nacional de Saneamento, pertencente ao Ministério
do Desenvolvimento Regional. O SNIS contempla informagdes administrativas, institucionais,
gerenciais, operacionais, econdémico-financeiras, contabeis e da qualidade da prestacdo de
servicos de saneamento basico. Os dados e indicadores sdo diagnosticados anualmente e
agrupados em trés modulos: Servigos de Agua e Esgotos, Manejo de Residuos Sélidos Urbanos
e Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas (BRASIL, 2021a).

Os dados obtidos através dos municipios e prestadores de servi¢os permitem:
Monitorar e avaliar a prestacdo de servicos, definir politicas, projetos e acdes para
qualificar a gestdo, orientar atividades regulatdrias, facilitar o controle social e ampliar
e melhorar o atendimento a populagdo. Também ajudam a identificar prioridades de
investimentos e a orientar a aplicagdo de recursos publicos. Este conhecimento é

essencial, por exemplo, para a elaboragdo do Plano Nacional de Saneamento Bésico
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(Plansab) e dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB). (BRASIL, 2021b,
p.7).
Na esfera do esgotamento sanitario, o Diagnostico Tematico — Servicos de Agua e

Esgoto, disponibilizado pelo SNIS retne dados referentes a prestacdo de servigos publicos de
esgotamento sanitario em 4.744 municipios. Em 2020, 59,2% deste total de municipios
possuiam sistemas publicos de esgotamento sanitario, enquanto 40,8% possuiam solucbes
alternativas individuais, bem como fossa séptica, fossa rudimentar, vala a céu aberto e
langamento em corpo hidrico. Ressalta-se que para 0 PLANSAB, das alternativas descritas,
apenas a fossa séptica pode ser considerada adequada (BRASIL, 2021b).

2.3.3.1 Composicgéo do indicador

De acordo com Brasil (2021a), a elaboracéo e divulgacdo do SNIS segue a sequéncia
de etapas:
Pré-coleta;
Coleta de dados;
Analise de dados e versdo preliminar;

Desenvolvimento dos diagnosticos;

o~ w0 e

Publicacdo dos diagndsticos.

A coleta de dados realizada anualmente ocorre por meio da disponibilizacdo de
formulérios eletronicos apds o fechamento dos balangos das empresas de saneamento. Os
municipios que apresentam prestadores de servigo no setor de esgotamento sanitario
responderam o formulario completo na coleta de coleta de dados. Os demais municipios foram
submetidos ao formulario simplificado. O formulario completo dispde de campos cujo
informacBes apenas a respeito do sistema de tratamento coletivo podem ser informados, nédo
sendo contemplado questdes sobre o tratamento no lote. O formulario simplificado tem
estrutura oposta, apresentando portanto, campos apenas para coleta de informacgdes sobre
sistema no lote. A elaboracgdo das publicacBes do SNIS ocorre por sua vez ap0s a validacao e
consolidagéo das informagOes levantadas e os indicadores relacionados. Nas publicagdes do
SNIS constata-se, entre outros, o diagnostico da prestacdo dos servicos do setor, a atualizacéo
dos Paineis de Informacdes sobre Saneamento e o Panorama do Saneamento Basico no Brasil
(BRASIL, 2021b).
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Entre os quatro componentes do saneamento basico, no que no que tange ao esgoto,
sdo coletados dados a respeito da prestagdo de servigcos deste componente em ambientes
urbanos, tais como populacdo atendida por redes de esgoto, volumes coletados e tratados,
numero de ligacdes ativas, situacdo econémico-financeira dos prestadores e investimentos
(BRASIL, 2021a).

Descreve-se alguns dos principais indicadores avaliados pelo SNIS e os respectivos

dados de sua composi¢do no Quadro 4 - Indicadores de Esgotamento Sanitario segundo SNIS.

Quadro 4 - Indicadores de Esgotamento Sanitario segundo SNIS

Indicador Descricéo Equacdo
Extensdo da

rede de Extencdo da rede de esgotos
IN021 esgotos por - —— - x 100
ligagao Quantidade de ligagdes totais de esgotos

(m/lig.)
Atendimento

urbano de . Populagdo urbana atendida com esgotamento sanitario
esgoto referido X 100

IN024 20 MuUNicipios Populacido urbana reSLfiente do (S? municipio(s) com
atendidos com abastecimento de dgua
agua (%)
Atendimento
total _de esgoto Populagio total atendida com esgotamento sanitario
referido aos p . — x 100
IN056 municipios Populagao total residente do(s) municipio(s) com
atendidos com abastecimento de dgua
égua (%)
indice de

Volume de esgotos tratado +

INO46 referido & Agua Volume de esgotolbruto export'ado tratado
. Volume de agua consumido —

consumida .

(%) Volume de agua tratada exportado

Fonte: Adaptado de Brasil, (2021c)

esgoto tratado

x 100




3

3.1

METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

37

O municipio de Araquari, objeto do presente estudo, é localizado na regido sul do

Brasil, no estado de Santa Catarina. O municipio localizado no litoral norte catarinense de

386.693 km? teve para o ano de 2021 a populagio estimada em 40.890 habitantes, segundo o

IBGE (2021). O territério é dividido em 101 setores censitarios, classificados entre as categorias

1 (area urbana de alta densidade de edificacGes), 2 (area urbana de baixa densidade de

edificacdes), 7 (lugarejo) e 8 (area rural/exclusive aglomerados), conforme apresentadas na

Figura 8. De acordo com no censo de 2010 a populacédo verificada foi de 24.810 habitantes,

onde 94,13% da populacao estd locada na zona urbana, enquanto 5,87% na zona rural (IBGE,

2010).

Figura 8 - Setores censitarios segundo IBGE para o municipio de Araquari/SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 9 apresenta-se a pirdmide etaria do municipio de acordo com censo de 2010.




38

Figura 9 - Piramide etéria para 0 ano de 2010 da cidade de Araquari/SC.
Pirdmide Etaria - 2010

100 ou mais
25a0d
20294
85280
802 84
TiaTe
T0aT4
35a88
90 a 64
35358
50 a 54
453 40
403 44
5aid
0234
25320
20a24
13=18
10a 14
S=z13

Ta4

"

m

&l
]
il
in

<]

ul

)

Fonte: IBGE (2010).

O PIB per capita da cidade é de R$127.363,81 (IBGE, 2019), considerando-se um
valor elevado tendo em vista que no estado de Santa Catarina é de R$ 48.159,20 (SDS, 2022).
O principal setor em termos de empregabilidade é o da industria, enquanto o setor que lidera
em numeros de empreendimento é referente ao setor de servigos (SEBRAE, 2019). Na Figura
10 traca-se a empregabilidade e quantidade de empreendimentos por setor segundo o “Caderno
de Desenvolvimento” da SEBRAE elaborado com dados de 2016.

Figura 10 - Relacdo quantidade de empresas e empregos por setor em Araquari/SC.
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Fonte: Adaptado de Ministério do Trabalho e Emprego/RAIS/Portal do Empreendedor apud SEBRAE (2019).
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O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,703 no municipio,
enquanto no estado o IDH observado € de 0,774 (IBGE, 2017). A faixa salarial predominante
entre aqueles com rendimento nominal mensal € de 1 a 2 salarios-minimos (IBGE, 2012). Na

Figura 11 apresenta-se o rendimento nominal mensal domiciliar per capita.

Figura 11 - Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita em 2010 para Araquari/SC.

Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita
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Fonte: Elaborada pela autora, dados IBGE (2010).

Nota: SM = Salario-Minimo

O municipio é em sua totalidade inserido na Regido Hidrografica Baixada Norte (RH-
06) de vertente atlantica, localizada no nordeste do estado (SANTA CATARINA, 2011). No
entanto a localizacdo do municipio é abrangida por duas bacias hidrogréaficas distintas, sendo
que 66,52% do territorio municipal esta situado sobre a Bacia do Rio Itapocu e 33,48% sobre
Bacias Contiguas. Um dos principais rios da regido hidrografica na qual o municipio é
localizado, o Rio Itapocu, tem sua nascente na Serra do Mar e seu desadgue no Oceano Atlantico
na divisa entre os municipios de Barra Velha e Araquari. O rio apresenta caracteristica sinuosa
e um dos seus principais afluentes é o Rio Pirai, que em seu tracado também percorre por
Araquari (SDS, 2017).

Dentre os municipios da RH-06, Araquari é o que apresenta intensidades de chuvas
mais elevadas para todas as duraces e tempo de retorno analisadas e é também um dos
municipios mais afetado por inundagdes (SDS, 2017).

Em relacdo a geologia do municipio, constata-se a predominancia depdsitos

aluvionares, sendo este indicativo da presencga de areia grossa a fina, cascalho e sedimento
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siltico-argiloso, em calhas de rios e planicies de inundacdo (CPRM, 2011). Em menor
quantidade, mas ainda sobre uma quantidade expressiva, verifica-se a existéncia de:

e Depositos Praiais Antigos: areias quartzosas finas a medias, bem selecionadas, cores
claras, creme a amareladas, eventualmente com concentragdes de minerais pesados.
Sedimentos depositados para além das praias atuais e terracos;

e Depositos de Planicie de Maré arenososos: areias quartzosas e siltico-argilosas mal
selecionadas, cores cinza a creme, ricas em matéria organica, retrabalhadas pela agédo

das marés acima do nivel dos mangues atuais.

O sistema de abastecimento de &gua na &rea urbana é operado pela Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN). O abastecimento ocorre através de quatro
estacdes de tratamento de dgua situadas no municipio: ETA | — centro (3 L/s), ETA Il — Icarai
(3L/s), ETA 11l — Ponto Alto (5 L/s) e ETA IV — Itinga (15 L/s). Além da producédo de dgua
interna ao municipio, é também incorporando no sistema agua tratada oriunda da ETA CASAN
Barra do Sul e das Aguas de Joinville. O conjunto supre 60% da demanda da populagao urbana.
Na éarea rural, embora em alguns pontos haja atendimento realizado pela CASAN, em sua
maioria a populacdo dispbe de seus proprios sistemas de abastecimento, tratando-se de sistemas
individuais por ponteiras rasas ou pocos profundos com sistema de distribuicdo simplificada.
Nas comunidades indigenas o abastecimento ocorre por chamados Sistemas Provisorios ou por
Sistemas Definitivos. O Sistema Provisorio consiste na captacdo em poco subterraneo, seguido
pelo armazenamento da agua em reservatorio onde ocorre a adicdo de substdncias para a
desinfeccdo. O Sistema Definitivo trata-se da captacdo em poco subterraneo que permite o
recalque da 4gua bruta para um filtro de pressdo, onde é adicionado cloracdo e a 4gua tratada é
encaminhada para um reservatério (ARAQUARI, 2015).

3.2 OBTENCAO DE DADOS EM INDICADORES OFICIAIS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO

A obtencdo de dados segundo os indicadores oficiais ocorreu nas proprias bases de
dados disponibilizadas pelos responsaveis de cada sistema. O acesso as informacgdes ocorreram

por meio do acesso em website ou aplicativo para smartphones.
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3.2.1 Obtencéo de dados do Atlas Esgoto - ANA

Os dados oriundos do Atlas Esgoto ANA podem ser obtidos em duas plataformas
distintas: por meio de website do Atlas Esgoto ANA (www.shirh.gov.br/agua-esgoto/) ou por
aplicativo do prdprio grupo desenvolvido para smartphones. Para este trabalho, obteve-se o0s
dados através do aplicativo de smartphones. No primeiro momento realizou-se a sele¢do da

area de estudos, tratando-se, portanto, de “Esgotos”, conforme 0 icone indicado na Figura 12.

Figura 12 - Pagina inicial Atlas agua e Esgoto

;a0 de Bacias Hidrogréficas
Saiba mais >

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022).

Apos selecionado o item “Esgotos” 0 aplicativo abre a primeira pagina geral da
tematica onde verifica-se dados gerais na esfera nacional. Em seguida, selecionou-se o item
“Visdo Nacional”, indicada na Figura 13. Na pagina seguinte, visualizou-se uma barra de
selecdo com todos os estados brasileiros onde deve-se selecionar o estado de interesse, neste

caso, Santa Catarina.


http://www.snirh.gov.br/agua-esgoto/
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Figura 13 - Interface do Atlas Esgotos

Atlas Esgotos

Despoluigao de Bacias Hidrograficas

Avaliagé@o do esgotamento sanitario no Brasil e suas
implicagdes na qualidade da agua dos respectivos corpos
receptores.

Saiba mais -

Municipios Populagdo Urbana

5.570 169.780.605

Populagao Atendida

ssa sépticz
‘ ® Cole 0
Se sem tratamento

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022)..

A partir da selegéo do estado de Santa Catarina, o aplicativo apresentou os dados de
esgotamento sanitario referentes ao estado. Na barra de pesquisa “Acesse por municipio”,

indicada na Figura 14, pesquisou-se 0 municipio objeto de estudo, neste caso Araquari.

Figura 14 - Dados de Santa Catarina e selecdo da cidade

&  Estado € <

Santa Catarina
Atendimento Adequado - % da 72%

Populagdo Urbana

Situagdo em 2013

Municipios Populagao Urbana

295 5.594.950

Populagao Atendida

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022).
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Finalmente, pela Figura 15 tem-se acesso aos dados de atendimento de esgotamento
sanitario em Araquari referentes a um diagndstico datado do ano de 2013. Alguns dos dados
obteve-se diretamente na interface do aplicativo, tais como a porcentagem da populacéo urbana
com atendimento adequado e a fracdo da populacdo urbana servida por cada modal, conforme
apresentado na Figura 15. Registrou-se os dados de interesse em planilha Excel para sequente

interpretacé&o.

Figura 15 - Dados do municipio de Araquari
<  Municipio

Araquari - SC

CASAN

Atendimento Adequado - % da
Populagéo Urbana

Situagdo em 2013

Alternativas Técnicas e
Investimentos (2035)

Populagédo Atendida

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022).

Na Figura 16 indica-se a selecéo realizada para acessar um croqui da situacdo atual. O
croqui foi gerado em um arquivo separado em formato “pdf” onde é apresentado
esquematicamente as distintas destinacfes do efluente sanitario bem como a carga organica

atrelada em casa sistema.
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Figura 16 - Obtencéo da representacdo do sistema existente

Carga de Esgoto (Kg DBO/dia)

Capacidade de Diluigao do Principal Corpo
Receptor

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022).

3.2.2 Obtencao de dados do Indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS) /
FECAM

A obtencio de dados do Indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel realizou-
se através do website do Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentavel
(SIDEMS). A plataforma (https://indicadores.fecam.org.br/index/index/ano/2022) apresenta
dados das areas sociocultural, econdémica, ambiental e politico institucional os anos de 2012,
2014, 2016, 2018 e 2020 para o estado de Santa Catarina, para 0s municipios catarinenses
individualmente e para os agrupamentos territoriais do estado. Na tela inicial da pagina, Figura
17, verificou-se os indices catarinenses compostos pelas médias dos indices dos municipios do
estado. Ainda nesta mesma pagina verificou-se ao lado do item de “Composicdo do indice” a

aba referente aos municipios, onde € possivel filtrar por municipio de interesse cada indice.


https://indicadores.fecam.org.br/index/index/ano/2022
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Figura 17 - Tela inicial da pesquisa no Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Municipal.

Ver série histérica

Composicio do Indice Municipios

Selecione uma Dimens3o para conhecer os indicadores que a compde. Selecione o botdo "mapa" para carregar os dados da dimens3o cartografados.
Sociocultural

Econémica Ambiental
04 06

Politico Institucional
0.4 0.6 0.4 06 04 06
.2 . O e e 0.2 i 0.8 0.2 i 0.8 0.2 /' o8 _ .
s - Ma - Ma o M oo
1 o 1 o 1 o 1

(~9 mapa]

(=9 mapa

(~% mapa]

Fonte: Adaptado de SIDEMS (2022).

Selecionou-se o item “Municipios” indicado na Figura 17. A partir da sele¢éo
uma nova aba foi aberta onde apresentou-se a listagem dos municipios catarinenses em ordem
alfabética junto de seu respectivo indice geral, conforme apresentado na Figura 18.
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Figura 18 - Selecdo municipio de interesse

0.4 0.6

]
'

8

Composicio do Indice | Municipios
kst I Gl S Eomiar v

ABCDEFGHIJLMNOP

A voltar 30 topo

I IDMS  Municipias IDMS  Municipias IDMS
Abdon Batista o039  Abelardo Luz 0,505 Agrolindia 0,604
Agrondmica 0,57 Agna Doce 0,628  Aguasde Chapech 0,492
Aguas Frias o560  Agnas Mornas o623  Alfredo Wagzner 0,488
Alto Bela Vista 0,584  Anchista 0,513 Angelina 0,550
Anita Garibaldi 0,516  Anitdpolis 0,608  Antdmio Carlos 0,671
Apiina obro  Arabutd o604 I Araquari 0.684 I
Ararangua 0,570 Armazém 0,586  Arroio Trinta 0,051

Fonte: Adaptado de SIDEMS (2022).

Ao selecionar-se 0 nome do municipio uma nova pagina foi aberta com a apresentacéo
de dados basicos e 0 IDMS de Araquari. Para a obtencdo de dados a respeito da cobertura do
sistema de esgotamento sanitario no municipio, selecionou-se dentre a dimensao da composi¢ado

do indice o indicador “Ambiental”, conforme ilustrado na Figura 19.
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Figura 19 - Dados gerais do municipio e sele¢do do item de interesse de composicao do indice IDMS para
Araquari/SC.

IDMS de Araquari - 2020

http:/ /weav.araquarisc.govbr | gabinete@araquarisc.govbr | (47) 3447 7ro0

Aﬁodﬂcjﬂ S
Secretaria Regional ADR Joinville

Area 383,086 km? (fonte: IEGE,2016) 0.4 0.6

Populacio 35.268 (fonte: IBGECenso/z017)

0.2 0.8
Eleitores 19.577 (fonte: TSE,2016)
PIB B3 2.764.906,47 (em R$1000) (fonte: IBGE2015)

O IDMIS & uma ferramenta para a aplicacdo do conceito de desemvolvimento municipal
austentavel construido a partir de uma zérie de indicadores conziderados fundamentais
para diagnosticar o grau de desenvalvimento de um territdrio. ~ &~

Ezse indice, ao avaliar o dezenvolvimento, confisura-z= como uma ferramenta de apoio & FIAw. D48
gestio capaz de evidenciar as prioridades municipais e regionais e situar as . 4
municipalidades em relacdo a um cenario futuro desejavel.

A sustentabilidade & entendida comeo o desenvolvimento equilibrado das dimensdes Social,
Cultural, Ambiental, Econmica e Politico-institucional.

Visualizar Relatorio

Sociocultural Econdmica Ambiental Politico Institucional

04 nh
ﬁ" \" 0,703 y
[ 1 : o

Composicio do Indice

[P (18 L) 0.6 4 0.6

i, ' 0,776 “ 0,529 ',‘ 0,728

Fonte: Adaptado de SIDEMS (2022).

Ap0s a selecionado o item “Ambiental”, obteve-se acesso a subdimensdo da composi¢éo
do indice, na qual selecionou-se o item “Meio Ambiente”. Indicadores a respeito de cobertura
de saneamento bésico, gestdo ambiental e preservacdo ambiental foram colocados em
evidéncia, conforme ilustrado na Figura 20. As variaveis componentes de cada indicador sdo
apresentadas com seus valores e indices. Tem-se interesse neste trabalho pela variavel de
composicéo do indicador de cobertura de saneamento basico “Domicilios com Acesso a Rede
Geral de Esgoto ou Fossa Séptica”. Ressalta-se que este indicador representa o indice de
atendimento seja ele por rede coletora ou por solugdes individuais. Utilizando-se de dados do
altimo censo demogréafico do IBGE é possivel verificar as informagdes que compdem o

indicador para melhor entendimento.
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Figura 20 - Selecdo da subdimenséo e obtencdo dos indicadores de cobertura de saneamento basico para
Araquari/SC.

Composiciio do Indice

Sociocultural Econdmica Ambiental Politico Institucional

0 0.6

Meio Ambiente .4 0.0
0,529 ﬂ &

Indicador: Cobertura de Saneamento Basico

Variavel — ‘ﬁ

Domictlios Atendidos Direta ou Indiretamente por Coleta de Lino (%) gbaobd 0949 ™ 0,5 2 (:")
Domicilios Atendides por Rede Piblica de Agua (| %) 5340 0,246 L

Domictlios com Aceszo 3 Rede Geral de Esgoto ou Fossa Séptica (% ) 64.37 0,383 ™

Indicador: Gestio Ambiental L
Variavel — ‘ﬁ
Agenda 21 Local (un ) 0,00 0,000 I ™ 0350 0 l
Licenciamento de Impacto Local (un ) 1,00 1,000 . ol
Variavel — ‘ﬁ
Areas de MMatas e Florestas Naturais Preservadas nas Propriedades Agropecudrias (%) 27,24 0502 l D,5ﬁ2 l

Fonte: Adaptado de SIDEMS (2022).

O indicador utiliza um Unico indice para atribuir a taxa de cobertura de saneamento
basico em relacdo ao esgotamento sanitario. O indicador atribui a porcentagem de domicilios
gue apresentam uma solucdo adequada para 0 esgotamento sanitario sem distinguir se tratam
de domicilios com acesso a rede coletora de esgoto ou se se tratam de domicilios munidos de
solucBes individuais. Sabendo-se que a fonte de dados para o indicador do IDMS é o IBGE,
utilizou-se do Censo Demografico do IBGE de 2010 para obter a parcela dos domicilios
atendidos por fossa séptica e a parcela dos domicilios atendidos por rede coletora. Para a
obtengéo destes dados utilizou-se a Tabela 1394 disponibilizada no website do Sistema IBGE
de Recuperacdo Automatica (SIDRA). A Tabela 1394 refere-se a “Domicilios particulares
permanentes, por situagcdo do domicilio e existéncia de banheiro ou sanitario e nimero de
banheiros de uso exclusivo do domicilio, segundo o tipo do domicilio, a condi¢do de ocupacéo
e o tipo de esgotamento sanitario” e permite a aplicacdo de filtros por municipios, permitindo

a obtencé@o do numero de domicilios atendido por cada um dos dois modais (fossa séptica e rede
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geral de esgoto). Aplicou-se os dados obtidos na Tabela 1394 na Equacdo 1, descrita no item
2.3.2.1, para a obtencdo dos dados de interesse. A operagdo para a obtencdo destes dados foi
necessaria para confrontar o indicador do IDMS com os indicadores das demais bases de dados

oficiais.
3.2.3 Obtencao de dados do Sistema Nacional de Informacdes Sobre Saneamento

Os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre saneamento no proprio foram
obtidos através do website do SNIS (http://www.snis.gov.br/). Na pagina inicial da plataforma
selecionou-se o item “Painel Indicadores” conforme indicado na Figura 21. Através da selecéo,
um dashboard foi aberto onde ha uma barra de pesquisa para procura de municipios especificos.
Na barra de pesquisa selecionou-se 0 nome do municipio de Araquari e na parte superior indicou-

se o interesse por dados referente a esgoto, conforme indicado na Figura 22.

Figura 21 - Pagina inicial do SNIS
S FANDRAAA 0D [ UM GUIA ESSENCIAL ‘ ’
. PARA ENTENDER O SANEAMENTO
£

% BASICO NO BRASIL i~

PAINEL DE
INFORMACOES SOBRE
SANEAMENTO

Painel do Setor Saneamento i Painel Indicadores

Abastecimento de Agua Esgotamento Sanitario Residuos Sélidos Urbanos Aguas Pluviais Urbanas

Fonte: Adaptado de SNIS (2022).


http://www.snis.gov.br/
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Figura 22 - Selecdo do municipio e de indicadores referente a esgoto

é"‘;\ Painel de Saneamento Agu:  Esgolo  Aguas Pluviais  Residuos Solidos

Brasil » BR Mapa de Indicadores de Agua Indicadores Brasil

Selecione N FINANCEIROS
Araquari @ Tarifa agua 4,55 R3/m*
@ Tarifa agualesgoto 4,25 RS/m*
) © Despesa porm* 3,96 RS/m®

Populagéo Urbana 179.436.854 hab.

@ suficiéncia caixa 147,63 percentual
@ Perdas faturamento 37,54 percentusl

Painel de Indicadores 2020 OPERACIONAIS

© Paine! de Indicadores & uma forma inferativa de apresentar @ Economiaslligagio 1,28 econig
os principais indicadores de cada componente calculados para
@ Extensio rede 11,67 miig
o Brasil, macroregides, estados e por municipios
@ Hidrometragio 91,33 percentusl
. . N @ Macromedigio 81,59 percentual
A nivel e municipio & possivel visualizar, além dos indicadores, -
os totais de nto a sua é @ Consumo energia 0,73 KiWhim®
{regionais/micraregionais € locais), bem coma o indicativo de et e
qual prestadories) atende{m) o municipio selecionado
+ @ Perdas distribuicio 40,14 percentual
- @ Perdas lineares 25,67 nldia’Km
Junto a0 indicader, tem-se sua ficha, com sua descricio,
formula de caleulo, campos envolvides na formula e os valores @ Perdas ligagio 43,37 Vg feia
dos indicadores agrupados. CONSUMO
CEEYB | ecoosviccmin | Dormiemcmtogephinms £2022Gonge, MGl WkmL 1 Conors dusicss
© Consumo per capita 152,13 Uhab.fdia

Fonte: Adaptado de SNIS (2022).

Apds as selecOes, abre-se a pagina de indicadores de esgoto referente ao municipio de
Araquari. Os indicadores foram apresentados na parte direita da tela, conforme ilustrado na
Figura 23. O indicador de maior interesse neste estudo diz respeito ao item de atendimento.
Armazenou-se esse dado para consequente interpretagdo em conjunto com os indicadores

oficiais das demais bases de dados.

Figura 23 - Pagina de indicadores de esgoto de Araquari

Araquari / SC Mapa de Indicadores de Esgoto Indicadores: Araquari / SC =
Araquari - SC & ‘ FINANCEIROS
4 voltar
. © Tarifa esgoto 6,73 R&/m*
Populagéo Total 39.524 hab.
@ Tarifa agualesgoto 6,87 R$/m*
Populagao Urbana 37.203 hab.
s = 5 @ Despesa total 8,46 R$/m*
Microrregiao Joinville
O suficiéncia caixa 81,19 percentual
Mesorregiao Norte Catarinense
OPERACIONAIS
Situacio Adutiplents para Eagoto e @ Coleta esgoto 6,32 percentual
2020
O Extensao rede 9,38 milig
© Consumo energia 1,04 KWh/m?

Lista de Prestador(es)
TRATAMENTO DE ESGOTO

@ Regional | Microrregional

© Coletado tratado 100,00 percentual
T C ia Catari de Aguase
Saneamento @ Tratamento / 6,32 percentual
consumo
- Agua e Esgoto
Servigo: ATENDIMENTO
- Regional © Atendimento urbano 4,40 percentual
Atendimento:
@ Atendimento total 4,14 percentual

Fonte: Adaptado de SNIS (2022)
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3.2.4 Apresentacdo dos dados

A apresentacao dos dados de indice de esgotamento sanitario obtidos em bancos de
dados oficiais realizou-se de forma textual e por meio de graficos que auxiliam na visualizacdo
das informagdes. Os gréficos foram realizados por meio do software Microsoft Excel.
Inicialmente, apresentaram-se os dados de acordo com suas respectivas bases de dados e por

conseguinte sdo confrontados entre si com o intuito de compreender a relacao existente entre
eles.

3.2.5 Coleta da Alternativa Avaliada para 2035

O Atlas Esgoto ANA dispde em suas plataformas a sugestdo de um modelo de sistema
de gestdo de esgotamento sanitario dos municipios com o intuito de garantir a qualidade dos
corpos hidricos. O modelo é apresentado em formato “pdf” e seu acesso consiste na sequéncia
de passos apresentadas no item 3.2.1 até a pagina referente aos dados do municipio. Para a
obtencdo do croqui, seguiram-se os passos do item 3.2.1 até a pagina de informagdes do
municipio, onde selecionou-se o item “Alternativas Técnicas ¢ Investimentos (2035)” para ter
acesso ao arquivo. Na Figura 24 indica-se o item selecionado para a obtencéo da alternativa de
SES avaliada para 2035.

Figura 24 - Dados do municipio de Araquari

<  Municipio

Araquari - SC

CASAN

Atendimento Adequado - % da
Populagdo Urbana

Alternativas Técnicas e
Investimentos (2035)

Populagdo Atendida

Fonte: Adaptado de Atlas Esgoto ANA (2022).
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3.3 OBTENCAO DO PLANO MUNICIPAL E INFORMACAO SOBRE A GESTAO DO
ESGOTAMENTO SANITARIO NO MUNICIPIO

3.3.1 Obtencdo do Plano Municipal de Saneamento Bésico

Obteve-se 0 Plano Municipal de Saneamento Basico no website oficial do governo de
Araquari. A consulta ao plano é disponibilizada no item de documentos do PMSB o qual é um
dos componentes da aba referente a pasta da secretéria do Planejamento Urbano. No site,
acessaram-se 0s volumes e 0s mapas que compdem o plano. Na Figura 25, apresenta-se a pagina

do website oficial do governo de Araquari onde foi obtido o PMSB.

Figura 25 - Pagina do website da Prefeitura Municipal de Araquari

GOVERNO DE
ARAQUAR' INICIAL CIDADE ADMINISTRAGAOD IMPRENSA SERVICOS ATENDIMENTO

consulta PMSB Home > Administragio > Secretarias > Planejamento Urbano > Documentos doPMSB > Consulta PMSB

C?) [Mapas | Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB) Administragao

Audiéncias | Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) Consulta PMSB

« 3

A.R.T| Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)

P

7

i Projeto de Lei | Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)

Indicadores | Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)

3

Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)

3

Fonte: Adaptado de Prefeitura Municipal de Araquari (2022).

O plano é divido em 8 volumes que contemplam desde o decreto com nomeacao dos
Comités até o relatorio mensal simplificado do andamento das atividades desenvolvidas. Para
a elaboracéo deste trabalho tém-se interesse no volume 8, no qual séo abordados:

e O relatorio de prospectiva e planejamento estratégico;
e O relatorio dos programas, projetos e a¢6es para o alcance do cenario de referéncia;
e O plano de execucéo;

e A minuta do Projeto de Lei do Plano Municipal de Saneamento;
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e O relatorio dos indicadores de desempenho do Plano;
e O sistema de informacGes para auxilio a tomada de decis&o.
Dentre os itens do produto de volume 8, o enfoque deste trabalho concentra-se sobre o
relatério de prospectiva e planejamento estratégico; o relatorio dos programas, projetos e
acOes para o alcance do cenario de referéncia e o plano de execucao.

3.3.2 Elaboracao e apresentacdo da Cadeia de Servicos de Esgotamento Sanitario

Elaborou-se a cadeia de servigos de esgotamento sanitario na area urbana de Araquari
a partir das informac@es levantadas em reunido com a Vigilancia Sanitaria do municipio. Na
reunido realizada com uma fiscal da Vigilancia Sanitaria obteve-se uma série de informacdes,
as quais nao foi possivel serem localizadas no site oficial da prefeitura municipal. A funcionéria
que participou da reunido € a fiscal sanitaria responsavel pela area ambiental, sendo, portanto,
dentro os colaboradores da Vigilancia Sanitaria a com maior propriedade no assunto. A
entrevista seguiu o roteiro apresentado no APENDICE A.

Apresentou-se a cadeia de servicos de esgotamento sanitario por meio de fluxograma
que indica a situacdo atual do municipio conforme a fonte consultada. A apresentacdo em forma
grafica tem como intuito a facilidade de compreensdo da cadeia de servicos e o facil acesso até

mesmo a leitores leigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41  ATLAS ESGOTO ANA

O Atlas Esgoto ANA apresenta para 0 municipio o indicador de atendimento abordando
somente a regido urbana de Araquari. O relatério de esgotamento sanitario municipal redigido
pelo 6rgdo € datado de 2017 e considerou as areas indicadas na Figura 26 como areas urbanas.

A anélise tomou como base a populacdo urbana de 27.855 habitantes, observada no ano de

2013.

Figura 26 - Area urbana de Araquari conforme abordagem do Atlas Esgoto ANA 2017

SC -.j

Araquari

» ,' (<} ETE axstents
o ’
@\0 4 Hidrografia

7 Aren urbana

'
' - Reservatério

Fonte: Atlas Esgoto ANA (2017).

Conforme indicado pelo Atlas Esgoto ANA nem mesmo toda a area urbana é atendida
por rede coletora. Ainda, verifica-se que em certos pontos had coleta, no entanto ndo ha
tratamento do efluente coletado. Ha ainda situagdes de regularidade completa onde ha coleta e
possui tratamento adequado. Paralelamente em alguns locais sem rede coletora disponibilizada
pela companhia que exerce o servigo, had solucdes individuais implantadas. A fracdo mais

relevante entre as situacdes verificadas diz respeito a situacdo de inexisténcia de coleta e
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tratamento, trata-se de 35,5 % da area urbana. Apresentam-se na Figura 27 os indices de

atendimento do esgotamento sanitario no ano de 2013.

Figura 27 - indice de atendimento do sistema de esgotamento sanitario

Sistema de esgotamento sanitario

Com coleta e com
Sem coleta e sem

tratamento
27% tratamento
35%
Com coleta e sem
tratamento -
Solucdes
11% L .

individuais

27%

® Sem coleta e sem tratamento = Solucées individuais

= Com coleta e sem tratamento = Com coleta e com tratamento

Fonte: Atlas Esgoto ANA (2017).

Acompanhando a proporcionalidade em relacdo aos indices de atendimento, verifica-se
maior vazao no sistema onde ndo ha coleta e tratamento, sendo que neste caso a vazao é de 9,9

L/s. A vazdo de cada sistema é indicada na Figura 28.

Figura 28 - Vazdo de cada modal

Vazao (L/s)

Sem coletae sem  Solucdesindividuais  Com coleta e sem Com coleta e com
tratamento tratamento tratamento
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(=}

E=N

[ S]

Fonte: Atlas Esgoto ANA (2017).
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H& 4 pontos de despejos em rios, sendo que um deles foi identificado como sendo o Rio
Parati. O fluxograma disponibilizado pela ANA apresenta esquematicamente as vazfes de
efluentes e sua consequente carga de DBO, tendo como referéncia o ano de 2013, no ANEXO
A

4.2 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO

Os dados obtidos no Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento séo referidos
ao ano de 2020 e foram registrados no banco de dados por meio de formuldrio completo.
Segundo o SNIS, 4,40% da area urbana é atendida com coleta de esgotamento sanitario, tal
valor é apresentado pelo indicador IN024, que contempla o “indice de atendimento urbano de
esgoto referido aos municipios atendidos com agua”. No entanto, tem-se o indice de esgoto
tratado referido a 4gua consumida de 6,32%, sendo este o indicador IN046, determinando-se,
portanto, que o total do efluente gerado a partir do consumo néo € tratado em sua totalidade.
Ainda, de acordo com o SNIS e por meio do indicador IN056 (indice de atendimento total de
esgoto referido aos municipios atendidos com agua), sabe-se que 4,14% da populacéo total do
municipio tem acesso ao servico de esgotamento sanitario. Dentre os indicadores operacionais,
tém-se 0 de metros por ligacdo na extensdo da rede, o qual tem valor de 9,38, compilado no
indicador INO21, indicador “Extensdo da rede de esgoto por ligagao”.

Dentro os indicadores verificados, aquele a ser confrontado com as demais bases de
dados e utilizado no gréfico de indicadores é o IN024, que se trata do “Indice de atendimento

urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com agua”.

4.3 INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

Verifica-se no municipio de Araquari por meio do Indice de Desenvolvimento
Municipal Sustentavel que 64,37% dos domicilios possuem acesso a rede geral de esgoto ou
fossa séptica. Do total de domicilios 28,83% apresentam solu¢des individuais para a gestdo do
esgotamento sanitario, ou seja, sdo atendidos por modal de sistema de tratamento
descentralizado no lote. J& 35,54% dos domicilios sdo atendidos por rede coletora, tratando-se,

portanto, de sistemas coletivo de tratamento.
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44  CONVERGENCIA E DIVERGENCIA DOS INDICADORES OFICIAIS EM
RELACAO AO ESGOTAMENTO SANITARIO

Embora os trés indicadores analisados sejam de bases oficiais, consta-se a divergéncia
entre os valores. A divergéncia entre os indicadores € justificada pelas areas de abrangéncia
distintas uma vez que o Atlas Esgoto ANA estuda apenas a &rea urbana do municipio, o SNIS
apresenta dados levantados pela operadora do servico (CASAN) e o IDMS faz levantamento
da area urbana e rural. Além da area de abrangéncia distinta, o ano de referéncia dos indicadores
e sua base de composi¢do também sdo motivos da divergéncia, visto que alguns indicadores
retratam dados referentes a populacdo e outros a domicilios. Ressalta-se ainda a divergéncia
entre o indicador do SNIS e o Atlas Esgoto — ANA em relacdo ao sistema coletivo, uma vez
que a priori esperava-se valores semelhantes devido a origem dos dados dos indicadores.

Constata-se na Figura 29 a divergéncia entre os indicadores oficiais de esgotamento sanitario.

Figura 29 - Indicadores oficiais de esgotamento sanitario no municipio de Araquari/SC

Indicadores Oficiais de Esgotamento Sanitario

M Sistema Coletivo Sistema Individual

SNIS 4..%
Atlas Esgoto - ANA _ 27.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Porcentagem de atendimento adequado

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

45  APRESENTACAO DAS PROPOSICOES SEGUNDO O PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO

A elaboragéo do Plano Municipal de Saneamento Basico de Araquari viabilizou-se por
meio do Convénio n°® 0496/2013 firmado entre a Fundacdo Educacional de Criciima (FUCRI),
mantenedora da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e a Fundagéo Nacional de

Saude. Através do Convénio n° 0496/2013 estabeleceu-se o desenvolvimento do Plano
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Municipal de Saneamento Bésico para municipios cuja populagdo seja inferior a 50.000
habitantes, contemplando assim o municipio de Araquari.

Para o desenvolvimento do PMSB de Araquari 0 municipio foi fracionado em regides
elementares, denominadas UTAP (Unidades Territoriais de Analise e Planejamento). A divisdo
das UTAP respeita a divisdo das bacias hidrograficas do municipio, em razéo da irregularidade
da ocupacdo. O territdrio é dividido em duas UTAP distintas:

e UTAP Centro: agrupando as microbacias dos rios Parati, Araquari, Paranagua-mirim e
Rio das Areias;

e UTAP Itapocu: agrupando as microbacias dos rios Itapocu, Una e Rio Preto Pirai.
O planejamento das a¢des propostas no PMSB ¢é organizado em funcéo das UTAP ou

em funcéo dos bairros municipais. Na Quadro 5 indica-se os bairros pertencentes a cada UTAP.

Quadro 5 - Bairros e localidades por UTAP no municipio de Araquari, conforme o PMSB

UTAP Centro Itapocu
Itinga Corveta
Porto Grande Rainha
Bairros e Localidades Colégio Agricola ltapocy
Centro Barra do Itapocu
Areias Pequenas Guamiranga
Volta Redonda Morro Grande

Fonte: Adaptado Araquari (2016).

Na Figura 30, apresenta-se a divisdo adotada no plano, bem como a localizacdo dos

bairros perante a diviséo.
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Figura 30 - Delimitacdo das UTAP do municipio de Araquari

DIVISAO ELEMENTAR DAS UNIDADES TERRITORIAIS
DE ANALISE E PLANEJAMENTO - UTAP's °

UTAP CENTRO

-+ur6mo

.

Cﬂ‘i OAGRCCLA

PORTD GRANDE
L

TAPOCU '+'

BAREA DO TARCOU
L)

LEGENDA

Q Limim Nonicnd

— LR UTAP

@ Bavmostocasdaies

Fonte: IPAT/UNESC, 2015 apud ARAQUARI, 2016.

45.1 Identificacdo dos problemas

Em primeira etapa da elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento foram realizados
diagnosticos que apresentam informacgdes de relevancia para o setor de saneamento. Os
diagnosticos desenvolvidos indicam diretrizes para solucionar os problemas identificados e
visam atingir a universaliza¢do no horizonte de 20 anos. Visto que o plano é datado no ano de
2015, a universalizacdo do sistema de esgotamento sanitério € prevista para o ano de 2035.

A metodologia aplicada para a compreensdo dos problemas identificados foi a
Metodologia para Identificacdo do Problema e Procura de Solugdes (MASP). A metodologia €

utilizada como forma de analise da situacdo do saneamento e como base para o planejamento



60

de acbes necessarias e compativeis com os niveis de problemas, efeitos, causas e solucdes.
Assim, para os setores do saneamento foram construidos trés fluxogramas: fluxograma de
efeitos e causas dos problemas, fluxograma dos objetivos para gestdo e fluxograma das acoes
propostas.

Ressalta-se que ao utilizar a MASP, ndo ha necessidade de realizagdo da Analise
SWOT e da metodologia de cenarios, objetivos e metas requerida no Termo de Referéncia da
FUNASA (2012).

De acordo com o diagndstico realizado no escopo do PMSB durante a elaboracéo do
plano, o municipio apresentava o déficit de 100% de atendimento em esgotamento sanitario.
Neste cenério a Divisdo de Projetos de Esgotos da CASAN elaborou projetos de sistema de
esgotamento sanitario com o objetivo de atender a regido central do municipio e o bairro Itinga
(CASAN, 2015 apud ARAQUARI, 2016).

No bairro Rainha constatou-se reclamac6es e solicitagdes por parte da comunidade
exigindo a elaboracéo e implantacao de projetos de SES no bairro. A solicitacdo tem intuito de
manter a qualidade da agua captada para os moradores oriundas de ponteiras rasas. Os
moradores queixavam-se a respeito do esgoto das residéncias passarem por fossa e depois
sumidouro contaminando o lencol fredtico. No bairro Barra do Itapocu houve a mesma
solicitacdo de implantacéo de sistemas de esgotamento sanitario.

N&o era sabido se as fossas septicas existentes atendiam os requisitos da Norma ABNT
NBR 7229/92 a qual instrui aspectos construtivos e de limpeza.

Apresenta-se 0 MASP de efeitos e causas observadas no sistema de esgotamento

sanitario na Figura 31.
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Figura 31 - Fluxograma de efeitos e causas dos problemas relacionados ao Sistema de Esgotamento Sanitario no

municipio de Araquari/SC.

Deficiéncia de gestdo
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saneamento
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Auséncia de rede de esgotamento Auséncia de licenciamento ambiental da Auséncia de Estagao de Tratamento de
sanitario ETE Esgotos
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Fonte: Adaptado Araquari (2015).

4.5.2 Objetivos e metas do PMSB

A partir do fluxograma apresentado na Figura 31, possibilita-se tracar os objetivos do
PMSB. Na Figura 32, apresenta-se 0s objetivos na dimensdo do esgotamento sanitario.
Evidencia-se que os diversos objetivos servem como base para alcancar a eficiéncia do
gerenciamento.
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Figura 32 - Fluxograma dos objetivos estabelecidos para o Sistema de Esgotamento Sanitario no municipio de
Araquari/SC.

Eficiéncia no gerenciamento
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onerosos saneamento
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Estacdode Tratamento de Esgotos
¢ Redugdo Redugdod tos do SUS ‘.
. o N Atendimento ao ue Eliminagdo de esgotoa B e com
Atendimentoa Lei da . . " tratamento de agravos
CONAMA 430/2011 e . céu aberto ou situagao .
N. 11.445/2007 - . poluigdo . X relacionados ao esgotamento
. . Lei Estadual N. de risco ambiental e de e . . .
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Fonte: Adaptado Araquari (2015).

Destaca-se que em sua maioria 0s objetivos apontados tém como foco a elaboracéo e
implantacdo de um sistema de esgotamento sanitario e que boa parcela dos objetivos sdo
voltados para a implantacdo de um sistema de tratamento coletivo. Ainda assim, identifica-se
no PMSB diretrizes a serem seguidas referentes ao sistema de tratamento individual.

De acordo com o0 PMSB determina-se a CASAN a responsabilidade por implantar rede
coletora e consequente tratamento de esgoto sanitario objetivando a universalizacdo do
atendimento, bem como a eficiéncia de todos os sistemas existentes por meio de operacéao e
manutencdo adequada. Da mesma maneira, cabe a CASAN a participa¢do em conjunto com a
prefeitura em procedimentos de aprovagdo de novos empreendimentos, como condominios e
loteamentos, verificando e aprovando esses projetos.

Segundo o plano, o Cddigo de Obras do municipio foi instituido conforme Lei n° 694
de 23 de maio de 1985. Recomenda-se a conformidade com o Codigo de Obras que assegure:
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e Que as instalacdes sanitarias de edificacbes sejam regidas respeitando as normas ABNT
NBR 8.160/99, NBR 7229/93 e NBR 13969/97, tanto em projeto quanto em execucao;

e As instalagdes sanitéarias realizadas de maneira adequada tanto no que diz respeito a sua
estanqueidade quanto a qualidade dos materiais de construcéo e aspectos dimensionais,
bem como fornecedores especificos objetivando fornecimento e construcdo de fossas
sépticas adequadas as recomendacdes expostas pela NBR 7229/93 e NBR 13969/97;

e Que tanques sépticos (TS) sejam limpos e recebam manutencdo em periodicidade
adequada, sendo a limpeza indicada em intervalos de um a dois anos e/ou conforme
sugestdo da norma NBR 7229/93, mantendo-se 10% do lodo no TS.;

e Que a apresentacdo de projeto sanitario elaborado de acordo com as normas NBR
7229/93 e NBR 13969/97 seja fator determinante para o processo de licenciamento das
edificacbes e que estas somente possam ser ocupadas apds vistoria realizada pela
municipalidade e expedido o Alvara de uso;

e Que contemple e garanta, ap0s finalizacdo das obras, a requerida vistoria por parte do
6rgdo municipal competente, num prazo de 30 dias, fazendo-se necessario que o
proprietario demande um laudo de vistoria das instalacBes sanitarias conforme as
normas ABNT NBR 7229/93/NBR 13969/97 ao 6rgao municipal competente, antes do
fechamento das fossas sépticas, filtros anaerébios ou sumidouros.

Sugere-se que diante da criagdo de uma lei de zoneamento do uso do solo, esta
contemple a regularizacdo dos loteamentos a serem realizados com rede coletora de esgoto
sanitario.

A Prefeitura Municipal e a CASAN, recomenda-se a elaboragio de campanhas de
conscientizagcdo popular incentivando a implantagcdo de sistemas de tratamento de esgoto
doméstico individual, formado por caixa de gordura, fosse séptica e filtro anaerdbio de acordo
com ABNT NBR 8.160/99, NBR 7229/1993 e NBR 13969/1997, que anteceda a ligacdo do
esgoto doméstico com a rede pluvial enquanto ndo implantado o SES.

Cabe a Prefeitura municipal e a CASAN por meio de programa de educacao ambiental
instruir a populagdo sobre a necessidade de manutencéo e limpeza de tanques sépticos e caixas
de gordura. Cabe também a estes orientar a necessidade de remo¢do dos residuos destes
dispositivos, ressaltando a importancia da remog¢ao com seguranga sanitaria e a necessidade de
disposicao final adequada. Ressalta-se ainda que a atividade de remocéo e transporte destes
residuos deve ser operada por caminhao limpa fossa que possua atividade regularizada junto ao

Orgao responsavel.
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Diante da inexisténcia de sistemas de esgotamento sanitario do municipio durante a
elaboracdo do PMSB sugeriu-se ainda a realizagdo por parte da Prefeitura Municipal e da
CASAN de andlise técnica e econémica de implantacdo destes SES para comunidades de até
250 habitantes em bairros periféricos ou rurais ndo atendidos. Sugeriu-se ainda o uso de
tratamento por tanque séptico e filtro anaerobio, visto a operagdo satisfatoria destes sistemas

nos municipios adjacentes.

45.3 Planos e a¢bes do PMSB

O alcance dos objetivos almejados da-se por meio de acGes também descritas no
PMSB, conforme indicado no Figura 33. Assim como no MASP de objetivos, verifica-se no
MASP das a¢des propostas para o sistema de esgotamento sanitério, agdes focadas ao sistema
em modal coletivo, identificando-se objetivos relevantes como a implantagédo da rede de
esgotamento sanitario, implantacdo de estacdes de tratamento de esgoto e obtencdo de

licenciamento ambiental das ETEs.

Figura 33 - Fluxograma das agdes propostas para o Sistema de Esgotamento no municipio de Araquari/SC.
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Fonte: Adaptado Araquari (2015).
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No PMSB, identifica-se projecGes das demandas do sistema de esgotamento sanitario
avaliadas em razdo do numero de ligacdes, populacdo atendida pelo sistema, rede coletora
requerida e investimentos no projeto de redes. O bairro Itinga, Rainha e Centro sao localidades
a serem atendidos pelo SES. Na Tabela 1 apresenta-se as localidades e respectivas proposicoes

de imediato e longo prazo a serem implantadas pelo projeto de SES.

Tabela 1 - Proposta de projeto de SES para o municipio de Araquari/SC

Estimativa Prazo Municipio  Centro  Bairro Itinga Bairro Rainha
Atendimento Imediato 6.082 * * *
(n° de ligacoes) Longo 12.644 * * *
x . Imediato 20.678 7.443 12.435 800
Populado atendida (hab.) -\ o0 42089 18.089 24.100 800
Rede coletora implantada  Imediato 36.186 13.025 21.761 1.400
Projeto SES (m) Longo 75.231 31.656 42.175 1.400

Nota: * Ndo detalhado pelo plano.
Fonte: Adaptado Araquari (2016).

O PMSB preveé trés programas a serem instaurados no setor de esgotamento sanitario
com acles a serem desenvolvidas em prazo emergencial, curto, médio e longo, sendo estes:
e Implantacdo, operagdo, manutencdo e ampliagdo do Sistema de Esgotamento Sanitério
(SES);
e Programa de orientacdo da populacdo em relacdo a implantacdo do (SES);
e Programa de monitoramento de sistemas individuais de tratamento de esgoto em &rea

sem Sistema de Esgotamento Sanitério (SES);

Para cada programa foram estabelecidos projetos nos quais foram identificadas as

acOes a serem realizadas, conforme descreve-se nos Quadro 6, Quadro 7 e Quadro 8.
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Quadro 6 - Implantacéo, operacdo, manutencdo e ampliacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) no

municipio de Araquari/SC

Projeto Emergencial Curto Meédio
Projeto e implantacéo da 12 etapa P;(;Jezt;) eial rr;pollzné%gg °
do SES Centro, cap. 12 L/s (1) CentF; 0(2)
Implantar Sistema | Projeto e implantacdo da 12 etapa ngztf ezrzpollgn;aEgSao
de Esgotamento do SES lItinga, cap. 30 L/s (3) ltinga capp 30 Ls (4)
Sanitario (SES) Projeto e implantacdo de SES
incluindo rede coletora,
emissario e ETE tipo compacta
para atender bairro Rainha
Obtencéo de

Adequacdo legal do
Sistema de
Esgotamento
Sanitario (SES)

outorgas de
langamento de
esgoto tratado

(©)

Obtencéo de
Licenciamento
s Ambientais
de SES Centro e
SES ltinga (6)

Gestdo e Qualidade
do Sistema de
Esgotamento
Sanitario (SES)

Nota: * Ac¢des previstas somente em longo prazo
Fonte: Adaptado Araquari (2015).

Quadro 7 - Programa de orientacdo da populagdo em relagéo a implantacéo do (SES) no municipio de

Araquari/SC

Projeto

Emergencial

Curto

Médio

Implantacéo de
campanhas de
orientagdo

Campanha de orientagéo (7)

Campanha de
orientacdo (7)

Campanha de orientacéo (8)

Campanha de
orientacdo (8)

Fonte: Adaptado Araquari (2015).
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Quadro 8 - Programa de monitoramento de sistemas individuais de tratamento de esgoto em area sem Sistema de

Esgotamento Sanitario (SES) no municipio de Araquari/SC

urbana (9)

Projeto Emergencial Curto Meédio
x S . Fiscalizagdo continua S .
Implantacéo de Fiscalizagdo continua dos g Fiscalizagdo continua
S - dos domicilios o
fiscalizagéo domicilios sem sem instalacio dos domicilios sem
continua de instalacdo adequada em ¢ instalacdo adequada em
. . adequada em area .
domicilios area urbana (9) area urbana (9)

Implantacéo de
campanha continua
de limpeza de
instalacdes e
disposicao final de
residuos

Campanha continua de
orientagéo para
disposicéo de residuos
(10)

Campanha continua
de orientacdo para
disposicéo de
residuos (10)

Campanha continua de
orientacdo para
disposicao de residuos
(10)

Campanha continua de
orientagdo para
manutencao e limpeza
1)

Campanha continua
de orientacdo para
manutencéo e
limpeza (11)

Campanha continua de
orientagdo para
manutencdo e limpeza
1)

Implantacéo de
campanha continua
para orientacéo de
implantacéo de
tratamentos
individuais em
areas rurais

Campanha continua para
orientacéo de
implantagéo de
tratamentos individuais
em areas rurais (12)

Campanha continua
para orientagéo de
implantacédo de
tratamentos
individuais em &reas
rurais (12)

Campanha continua para
orientagéo de
implantagéo de
tratamentos individuais
em éareas rurais (12)

Implantacéo de
servico continuo de
regularizacéo de
empresas de limpa
fossa

Servigo continuo de
regularizagio de
empresas de limpa fossa
(13)

Servico continuo de
regularizacéo de
empresas de limpa
fossa (13)

Servico continuo de
regularizacdo de
empresas de limpa fossa
(13)

Fonte: Adaptado Araquari (2016).

Detalha-se no Quadro 9 0 projeto ou a¢do previstos.
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Quadro 9 - Descricdo dos projetos e agdes no municipio de Araquari/SC

Identificacio
do Projeto

Projeto ou A¢do detalhada

M)

Projeto e implantacdo da 12 etapa do SES Centro, incluindo 4.510 m rede de esgoto,
526 ligacOes, 7.443 hab., estacOes elevatorias, emissario e ETE tipo compacta, cap.
12 L/s para atender regido central de Araquari. Fonte: Divisdo de Projetos de Esgoto
da CASAN (DIPE/GPR).

)

Projeto e implantacdo da 22 etapa do SES Centro, incluindo 4.516 m rede coletora,
301 ligagdes, estacOes elevatorias, emissario e ETE tipo compacta. Fonte: Diviséo de
Projetos de Esgoto da CASAN (DIPE/GPR).

@)

Projeto e implantacdo da 12 etapa do SES Itinga, incluindo 20.261 m rede de esgoto,
1.692 ligacdes, 12.435 hab., estacOes elevatorias, emissario e ETE tipo compacta,
cap. 30 L/s para atender bairro Itinga. Fonte: Divisdo de Projetos de Esgoto da
CASAN (DIPE/GPR).

(4)

Projeto e implantagdo da 22 etapa do SES Itinga, incluindo 24.465 m rede de esgoto,
1.942 ligacOes, estacOes elevatorias, emissario e ETE tipo compacta, cap. 30 L/s para
atender bairro Itinga. Fonte: Divisdo de Projetos de Esgoto da CASAN (DIPE/GPR).

®)

Obtencdo de outorgas de lancamento de esgoto tratado em corpo hidrico de SES
Centro e SES Itinga junto & Secretaria de Desenvolvimento Sustentavel (SDS)

(6)

Obtengdo de Licenciamentos Ambientais de SES Centro e SES Itinga atendendo as
condi¢des de validade do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES)

(")

Campanha de orientacdo de interligacdo correta da rede coletora e cobranca de tarifas
apos implantacdo do SES.

(8)

Campanha de orientacéo quanto aos transtornos causados pelas obras de implantacéo
de redes coletoras e ligacbes domiciliares.

9)

Fiscalizagdo continua dos domicilios sem instalacdo adequada de sistemas de
tratamento individuais em area urbana sem SES. Local com rede pluvial: fossa
séptica + filtro anaerdbio; local sem rede pluvial: fossa séptica + filtro anaerébio +
sumidouro, conforme ABNT NBR 7229/93 e NBR 13969/97.

(10)

Campanha continua para orientagdo quanto & remogdo com seguranga sanitaria e
correta disposicao final dos residuos de fossas sépticas e filtros anaerobios.

(11)

Campanha continua para orientacdo de correta manutencdo e limpeza de caixas de
gordura, tanques sépticos e filtros anaerébios conf. ABNT NBR 7229/93 e NBR
13969/97.

(12)

Campanha continua para orientacdo de implantacdo de sistemas de tratamento
individuais (tipo fossa séptica e filtro anaerébio) em areas rurais conforme ABNT
NBR 7229/93 e NBR 13969/97 onde ndo ha sistema de esgotamento sanitario (SES).

(13)

Servigo continuo de cadastro, regularizagdo, licenciamento ambiental e fiscalizacdo
de empresas de limpa fossa que atuam no municipio

Fonte: Adaptado Araquari (2016).

46  APRESENTACAO DA CADEIA DE SERVICOS DE SANEAMENTO DE ESGOTO
SANITARIO URBANO NO MUNICIPIO DE ARAQUARI

Os agentes envolvidos na governangca do esgotamento sanitdrio no municipio de

Araquari séo a Vigilancia Sanitéria, a Fundagdo Municipal de Meio Ambiente (FUNDEMA),
0 setor de Obras da Prefeitura e a CASAN.
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Embora haja um conselho municipal de saneamento com ano de elaboracgdo datado de
2020, o conselho n&o apresenta membros ativos e regimento interno. Atualmente devido a
inexisténcia de férum minimo para tomada de decisdes nas reunides, o conselho nao tem carater
deliberativo, assim como nao apresenta carater consultivo e ainda ndo participa das decisdes de
saneamento pertinentes ao municipio. Na configuracdo na qual se apresenta e devido as
limitagdes encontradas, cabe ao conselho encaminhar as demandas para os respectivos 6rgaos
responsaveis.
N&o havendo Habite-se Sanitario no municipio de Araquari, o processo de legalizagédo
e validacdo da gestdo do esgotamento sanitario das unidades fica a cargo do setor de
regularizacdo de obras. A legalizag&o ocorre por meio da emissdo do Alvaré de Construcdo. O
proprietario ou empreendedor ao realizar uma unidade deve solicitar junto a prefeitura o Alvara
de Construcdo. Entre os documentos a serem fornecidos para solicitacdo, faz-se necessario
obrigatoriamente a apresentacdo de um projeto que garanta a correta gestdo do esgotamento
sanitario, seja ela por solucdo individual ou coletiva através de ligacéo a rede coletora, conforme
estabelecido pela legislacdo. A partir da entrevista realizada com a fiscal da vigilancia sanitaria
(2022), identificam-se, no meio urbano, as seguintes possibilidades quanto a escolha do tipo de
tratamento do esgotamento:
¢ Inexisténcia rede coletora no local de implantacéo da obra: realizagcdo de um sistema de
tratamento individual no lote;
e Existéncia de rede coletora em operacédo no local de implantacéo da obra: realizacéo da
ligacdo da unidade com a coleta de esgotamento sanitario para uso de solucdo coletiva;
e Existéncia de rede coletora inoperante no local de implantacdo da obra: Situagdo comum
em loteamentos novos, onde o projeto do lote prevé a rede coletora conforme indicado
no Plano Diretor, no entanto a rede implantada ainda ndo estd ligada a ETE,
impossibilitando a adesdo dos lotes a rede. Nestes casos, o proprietario da unidade pode
solicitar ao loteador a estrutura necessaria para gestdo do esgotamento sanitario no lote.

A estrutura e fornecida pelo loteador e cabe ao proprietario realizar a correta ligacéo.

Além do fornecimento de projeto que contemple a solugéo para o esgotamento sanitéario,
emite-se o Alvara de Construcdo, mediante a fiscalizagdo da obra identificando-se a instalagcdo
da solucdo indicada em projeto. Ressalta-se que o fiscal de obras verifica a existéncia da
solugdo, sem avaliar a eficiéncia e dimensionamento do sistema proposto. Em situacdo de
gestdo descentralizado, muitas vezes no momento da verificacdo do fiscal, as unidades ja se

encontram fechadas.



70

Apresenta-se na Figura 34 a cadeia de servicos de esgotamento sanitario no que tange a

implantacéo das unidades.

Figura 34 - Fluxograma para o processo de estabelecimento de gestdo de esgotamento sanitario dos imdveis no
municipio de Araquari/SC

SETOR DE OBRAS DA PREFEITURA MUNICIPAL

] N
Proprietério emanda Regularizagdo da Obra +

do Imével - Alvara de Construgdo - Fiscalizagdo da Obra - DeiEeeesio a Alvas ol

Construgdo
= 0O Alvara é concedido
mediante realizagdo
da fiscalizagdo da obra
e contatagdo dos
requisitos atendidos;

|

|

i

|

|

i

i

I

Para a obtencdo do Alvara i
|
|
i
i
I
* O fiscal de i
|
|
i
|
|
i
I
I
|
|
i
i
I
I

|
i

}

i

1 o contetido da solicitagdo
: deve prever projeto para
i solugdo do esgotamento
1 sanitdrio, seja ele por

: sistema de tratamento TeaUlarizca0ldalobra
H descentralizado ou - . =

i verifica a implantagdo
i de uma solugdo para o
1 esgotamento

: sanitério;

i N&o é avaliado o

! dimensionamento ou
: verificado a eficiéncia
i

I

da solugao proposta.

centralizado.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

N&o existe no municipio campanhas de conscientizacdo voltadas a gestdo do
esgotamento sanitario, seja ele sobre tratamento descentralizado ou centralizado, vinculadas
pela prefeitura, FUNDEMA ou Vigilancia Sanitaria. No entanto diante da inauguracdo da ETE
Itinga realizada em marco de 2020, instaurou-se pontualmente uma campanha de
conscientizacdo promovida pela CASAN com o foco de conscientizar 0s municipes a respeito
da importancia da ligacdo das unidades a rede coletora de esgotamento sanitério. Esta é a Unica
campanha de conscientizacdo ministrada no municipio e tem foco em uma parcela do bairro
Itinga, locais esses que receberam rede para o atendimento, coleta e tratamento do esgoto. As
campanhas ocorrem via rede social e por meio de correspondéncia. Conforme entrevista
realizada com a Vigilancia Sanitaria (2022), as unidades tém até 180 dias para realizar a ligacao,
passado essa data a Vigilancia Sanitaria serd acionada e sera cobrado a taxa minima dos
proprietarios das unidades na localidade onde a rede foi instalada.

N&o h& um sistema de fiscalizagdo periddico das unidades e as fiscalizagdes ocorrem
somente perante denuncias. Realizam-se a dendncias junto a ouvidoria da Prefeitura Municipal
através de duas plataformas possiveis: pelo aplicativo celular WhatsApp ou pelo nimero 560.
A ouvidoria por sua vez registra a dentncia no sistema 1doc e encaminha-a ainda pela mesma

plataforma para os 6rgdos responsaveis. Tratando-se de situagdes que o esgotamento sanitario
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tenha impacto direto sobre a saide humana ou a denuncia seja relacionada a um caso na regiao
urbana, a denuncia é encaminhada para vigilancia sanitaria. Caso contrario, a denincia é
encaminhada paraa FUNDEMA. O Ministério Publico é diretamente notificado apos o registro
do caso na plataforma ldoc. Igualmente ocorre-se 0 registro junto ao ministério, apds
solucionado a irregularidade. Apds recebido a denuncia a vigilancia sanitaria realiza a inspecao
e emite auto de intimacdo e/ou infracdo a depender do caso. O 6rgdo acompanha a situacao até
que a unidade seja regularizada. Representa-se o fluxograma do processo de dendncia na Figura
35.
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Figura 35 - Fluxograma do processo de dendincia no municipio de Araquari/SC
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Exige-se a manutenc¢do periddica do sistema individual para garantia da eficiéncia de
tratamento do esgotamento sanitério. A limpeza deve ser realizada por meio de caminh&o Limpa
Fossa. Conforme indicado pela vigilancia sanitaria, verifica-se que todos os caminhdes limpa-
fossa do municipio possuem Alvara Sanitario, sistema de geolocalizacdo e sdo veiculos
adequados para a atividade. As ETE’s utilizadas para encaminhamento do material coletado

localizam-se no municipio de Joinville e Brusque.
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N&o hé orientacdo do municipio ou campanha quanto a manutencdo e limpeza periodica
dos sistemas de tratamento no lote. Contudo, ndo identificam-se problemas sistematicos quanto
a isso, visto que de forma geral os sistemas sdo superdimensionados e a maioria dos sistemas
descentralizados sdo unifamiliares ou atendem no maximo de 3 casas, em caso de geminados.
H& apenas um condominio de casas no meio urbano que possui sistema de tratamento
individual. A fiscalizagdo ocorreu nessa unidade através de denuncia. Atualmente eles realizam

a limpeza semestralmente.

47  APRESENTACAO DA ALTERNATIVA PROPOSTA PELO ATLAS ESGOTO
ANA

Verifica-se que as alternativas avaliadas pelo Atlas Esgoto — Ana para 0 ano de 2035
prevé para a area urbana a gestdo do esgotamento sanitario por meio de SES e solucdo
individual (Figura 36). Indica-se no estudo de alternativa a implantagdo de sistemas de
esgotamento sanitario no bairro Itinga e Centro, sendo estes denominados pelo Atlas Esgoto
como SES Itinga e SES Araquari, respectivamente. Tais sistemas representam a cobertura de
31,9% da éarea urbana pelo SES Itinga e 16,0% pela SES Araquari. Indica-se, ainda, um sistema
complementar, o qual é responsavel o gerenciamento de 25,5% do esgoto da area urbana. N&do
estabelece-se no documento o exato sistema a ser executado para essa parcela. Por fim, sugere-

se que a parcela de 26,6% seja administrada por solucdo individual.

Figura 36 - Prognostico para o SES no municipio de Araquari/SC proposto pelo Atlas Esgoto ANA
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= Complementar Soluco individual SES Araquari SES lItinga

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Para os SES, recomenda-se o0 sistema munido de reator anaerébio/UASB, seguido de
filtro aerdbio, decantador secundario e leito de secagem de lodo. Estabelece-se a eficiéncia
necessaria dos sistemas de tratamento coletivo de 93%.

llustra-se no fluxograma no ANEXO B a alternativa avaliada para o ano de 2035 pelo

Atlas Esgoto Ana.

48 CONVERGENCIA NAS ALTERNATIVAS DE GESTAO DE ESGOTAMENTO
SANITARIO PARA O HORIZONTE DE 2035

Verifica-se que as alternativas avaliadas pelo Atlas Esgoto ANA tém como ano de
estudo o ano de 2035, bem como tem-se 2035 como o horizonte de projeto do Plano Municipal
de Saneamento Baésico. De maneira, viabiliza-se a avaliacdo entre os dois documentos
verificando as similaridades entre si.

Em ambos os casos se reconhece que a universalizagdo s6 pode ser alcancada quando
por meio da operacdo de mais de um modal de gerenciamento de esgotamento sanitario.
Portanto, o sistema de tratamento individual é complementar ao sistema coletivo.

Em aspectos quantitativos, identifica-se que a vazdo estimada para as SES lItinga e
Araquari no Atlas Esgoto ANA, ndo convergem para a vazao estabelecida pelo PMSB. A vazéo
apresentada no plano é superior as apresentadas na alternativa avaliada pelo 6rgdo. Apresenta-
se na Tabela 2 as vazdes em cada sistema em 2035, final de plano, segundo o Atlas Esgoto Ana
e o PMSB.

Tabela 2 — Vazdo dos SES no municipio de Araquari/SC

Vazao de atendimento

Fonte SES ITINGA SES ARAQUARI
Atlas Esgoto ANA 25,6 L/s 12,8 L/s
PMSB 30 L/s 30 L/s

FONTE: Elabora pela autora (2022).

Identifica-se no Atlas Esgoto ANA a parcela de 25,5% do esgoto oriundo das areas
urbanas a ser tratado por um sistema complementar. Tal sistema pode ser identificado no PMSB
como o SES a ser projetado e instalado no bairro Rainha.

Assim como no Atlas Esgoto ANA, entende-se que o PMSB conta com a existéncia
de sistemas de tratamento individual na area urbana mesmo que implantado SES em todo

municipio. O entendimento da-se devido aos projetos propostos para o prazo emergencial, curto
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e medio, o qual identifica-se a existéncia de um projeto de “Fiscalizacdo continua dos
domicilios sem instalacdo adequada em &rea urbana” estabelecido dentro do Programa de
monitoramento de sistemas individuais de tratamento de esgoto em area sem Sistema de
Esgotamento Sanitario (SES). No entanto, nao delibera-se no PMSB a fragcdo do esgotamento

sanitario a ser gerido por solucdes individuais.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento da governanga do sistema de esgotamento sanitario € de extrema
importancia para a tomada de decisdes realizadas pelos gestores e governantes de todas as
esferas. Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo interpretar a governanga existente
no sistema de esgotamento sanitario na zona urbana do municipio de Araquari-SC.

Inicialmente foram reconhecidos os indicadores oficiais de esgotamento sanitario com
dados do municipio de Araquari e que retratam a situacdo desta cidade. Observou-se a
existéncia de diversos indicadores oficiais que disponibilizam dados confidveis, sendo estes 0
Atlas Esgoto — ANA, IDMS/FECAM e SNIS. Munindo-se dos indicadores, pdde-se realizar
uma analise de convergéncias e divergéncias dos indicadores oficiais de esgotamento sanitario
levantados. Diante das pesquisas realizadas evidenciou-se a impossibilidade de esperar a
convergéncia entre os indicadores, visto que se tratam de indicadores de base de composic¢oes
distintas, diferentes anos de representacdo e area de interesse. Tal fator se da devido a area de
abrangéncia de cada um deles, visto que certos indicadores consideram apenas a area urbana
para a analise de atendimento de esgotamento sanitario, enquanto outro retrata o cenario
municipal considerando as &reas urbanas e rurais. Os indicadores oficiais de maior interesse
utilizados das bases de dados s&o os que dizem respeito a cobertura de esgotamento sanitario
no municipio.

Através dos indicadores oficiais de esgotamento sanitario verificou-se a existéncia de
dois modais de saneamento, identificando-se a presenca de sistema de tratamento centralizado
e descentralizado no lote até mesmo na regido urbana do municipio. Tendo em vista as
caracteristicas de cada um dos modais entende-se a necessidade do sistema de governanga que
apligue conjunto de mecanismos que considere as especificidades de cada um deles.

O municipio de Araquari possui um Plano Municipal de Saneamento Basico, importante
instrumento de governanca do esgotamento sanitario. Identificaram-se as proposicées de curto
e medio prazo indicadas no PMSB para a regido urbana do municipio de Araquari com o intuito
de compreender as propostas realizadas para o setor. Verificou-se que o plano apresenta uma
série de projetos e programas relevantes para a gestdo do esgotamento sanitario. Através da
identificacdo dos programas e projetos propostos verificou-se que na area urbana o plano tem
maior enfoque sobre aplicagfes e desenvolvimento do sistema centralizado de tratamento.
Assim, observou-se maior incentivo do PMSB para desenvolvimento de rede coletora, estagéo
de tratamento de esgoto e atividades necessérias para legalizacdo e realizagdo do sistema

coletivo de tratamento. Contudo, embora o enfoque sobre o sistema de tratamento centralizado,
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0 PMSB aborda em seu teor aspectos relacionados ao sistema descentralizado e reconhece esse
modal de saneamento como parte da solucéo para a gestdo do esgotamento sanitario. O plano
indica as normas técnicas a serem seguidas para dimensionamento de unidades de gestdo de
esgoto no lote, frequéncia de limpeza e os procedimentos a serem instaurados nos agentes
envolvidos para sua legalizagéo e eficiente funcionamento. O PMSB ressalta a importancia do
envolvimento dos diversos agentes na governanga do esgotamento sanitario e recomenda a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo a respeito da tematica.

Através de reunido realizada junto a Vigilancia Sanitaria municipal foi possivel
identificar os agentes envolvidos na gestdo do esgotamento sanitario e 0s processos que
circundam o setor. Pelas informacdes e discussdes realizadas foi possivel elaborar os dois
fluxogramas do processo de gerenciamento do esgotamento sanitario: regularizacdo das
instalacBes dos sistemas de tratamento empregado pelas unidades e processo de denuncias de
irregularidades no sistema de tratamento seguida pela adequacgéo das unidades. Por meio dos
fluxogramas foi possivel detectar os passos a serem realizados e os agentes envolvidos em cada
processo. Verificou-se que os agentes envolvidos ndo correspondem aos previstos e propostos
pelo PMSB, assim como o processo de regularizacdo da instalacdo dos sistemas de tratamento
ndo seguem as orientagdes descritas no escopo do plano no que diz respeito ao fluxo de
processos e agdes. A aprovacao de novos empreendimentos, de acordo com o PMSB, deveria
ser realizada pela CASAN em parceria com a prefeitura verificando e aprovando projetos e
mediante vistoria das estruturas de tratamento de esgoto antes mesmo destas serem fechadas.
Além desta inconsisténcia entre 0 proposto em plano e situacao atual, verificou-se a inexisténcia
da aplicacdo de outras inUmeras propostas realizadas pelo plano, tais como as campanhas de
conscientizacdo dos municipes sobre a temética.

Constatou-se a convergéncia em relacdo as medidas estruturantes propostas pelo PMSB
e pelo Atlas Esgoto - ANA ao horizonte de 2035. Tais propostas previram de maneira analoga
especialmente o desenvolvimento de estruturas para aplicacdo do sistema de tratamento
centralizado e convergem a respeito das propostas estruturais. Verificou-se convergéncia nas
areas propostas para aplicagdo do sistema de tratamento centralizado, sendo estas a area central
e o bairro Itinga. No entanto, no PMSB ha pouco enfoque a respeito do uso de sistemas de
tratamento descentralizado na area urbana, enquanto no Atlas Esgoto ANA evidenciou-se a
relevancia do modal de tratamento descentralizado para o alcance da universaliza¢éo do sistema
de esgotamento sanitario. Visto que esta é a solucéo a ser adotada por 26,6% da populacéo

urbana conforme sugerido pelo Atlas Esgoto ANA.
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Nesta perspectiva, o trabalho demonstrou que embora o municipio tenha dado o0s
primeiros passos em diregdo aos objetivos previstos no PLANSAB e apresente um Plano
Municipal de Saneamento Baésico, caracterizando a existéncia de um instrumento de
governanca, concluiu-se que o0 municipio ndo possui um sistema de governanca eficientemente
estruturado. Através do trabalho, verificou-se inconsisténcias nas defini¢cbes do conjunto de
mecanismos de lideranga, estratégia e controle. As responsabilidades de cada agente envolvido
no setor néo séo corretamente atribuidas. A inexisténcia do Habite-se Sanitario torna o sistema
ainda mais vulneravel a sensibilizacdo das pessoas sobre a tematica, tornando-se indispensavel
campanhas de conscientizacdo e realizagdo de educacdo ambiental. A revisdéo do PMSB
reconhecendo a importancia de sistemas de tratamento descentralizado no meio urbano pode
ser almejada para desenvolvimento de projetos que garantam a efetividade do uso desse modal.

A interpretacdo do sistema de governanca do esgotamento sanitario na area urbana do
municipio realizada neste trabalho serve como base para identificacdo da situacao atual, para
realizacdo da tomada de decisOes de maneira orientada e concisa levando em conta as demandas
do municipio, do meio ambiente e as exigéncias impostas pela lei. Por fim, este o trabalho
evidenciou, a necessidade de planejar e construir a governanca efetiva de sistemas de
esgotamento sanitario que atenda os dois modais existentes com o intuito de alcancar a
universalizacdo de acesso ao esgotamento sanitario, de forma eficiente econdmica, ambiental e

socialmente.
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RECOMENDACOES

Avaliar a efetividade dos objetivos, metas e ac6es do Plano Municipal de Saneamento
Basico identificando o cumprimento dos prazos e a¢fes previstas.

Realizar benchmarking com cidades que possuam sistemas de governanca de sistema
de esgotamento sanitario bem definidos para aprimoramento da situacdo existente no
municipio de Araquari.

Desenvolver o fluxograma ideal para o sistema de gerenciamento de esgotamento
sanitario na area urbana do municipio conforme previsto no plano e validado com as

informacdes obtidas no benchmarking.
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas realizada com a vigilancia sanitaria

ENTREVISTA - Roteiro de entrevista com na reunido a Vigilancia Sanitaria de

Araquari/SC

1) Quem sdo os agentes envolvidos no processo de gerenciamento do esgotamento sanitario na

area urbana do municipio de Araquari/SC?

2) Existe habite-se sanitario no municipio?

3) Qual o processo existente na regularizacdo das unidades habitacionais da cidade? Existe a

necessidade de apresentacdo de solucdo para o esgotamento sanitario?

4) Existe fiscalizacdo periodica referente ao gerenciamento do esgotamento sanitério nas
unidades presentes na regido urbana do municipio? Qual o érgdo municipal responsavel pela
fiscalizacdo das unidades de gestdo de esgotamento sanitario na area urbana? Se inexistente a

fiscalizacdo periddica, em casos ela pode ocorrer?
5) Existe campanhas de conscientizacdo a respeito da tematica de esgotamento sanitario
realizadas no municipio? Se sim, através de quais meios? Em qual frequéncia? Quem é o

responsavel pelas campanhas?

6) Como funciona o processo de denuncia de irregularidades? Qual o agente envolvido neste

processo?

7) Os caminhdes limpa-fossa da cidade sdo devidamente licenciados? Possui sistema de

georreferenciamento? Utilizam que local para descarte final?

8) Que tipos de sistema de tratamento no lote as pessoas comumente utilizam?

9) E exigida limpeza periddica para as unidades que possuem tratamento no lote? Se sim, qual

0 mecanismo de controle desse processo?
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10) Verifica-se problemas oriundos da falta de limpeza e manutencdo das estruturas de

tratamento no lote?
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ANEXO A - Situacédo atual do sistema de esgotamento sanitério de

Araquari/SC em 2013 segundo o Atlas Esgoto ANA
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ANEXO B - Alternativa Avaliada Para O Ano De 2035 Pelo Atlas Esgoto ANA
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