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PICCOLE, Eduardo Mattos de. Analise Espacial da Situacdo do Esgotamento Sanitério
dos Municipios do Estado do Parana, Brasil. 2020. 56 f. Dissertacdo (Mestrado em
Economia Regional) - Centro de Estudos Sociais Aplicados, Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Esta dissertacdo buscou identificar a situacdo do esgotamento sanitario dos municipios do
estado do Parang, Brasil. Nesse sentido foi possivel constatar que um sistema de esgotamento
sanitario eficiente é de suma importancia para a salde publica, e precisa ser monitorado
constantemente para atingir os parametros de langamento do efluente nos corpos receptores,
podendo acarretar desequilibrios do ecossistema local e sérios danos ambientais. A
metodologia utilizada consiste na analise exploratéria de dados espaciais referente ao ano de
2013, utilizando o programa GeoDa. Por meio de mapas e do Indice de Moran, buscou-se
observar a existéncia de auto correlagdo espacial, observac6es incomuns (valores extremos ou
outliers), identificando a existéncia de clusters espaciais. Os resultados mostraram a existéncia
de agrupamentos de cidades Alto-Alto nas mesorregides Metropolitana, Centro-Oriental e
Norte-Pioneiro, que sdo municipios que apresentam percentual adequado para atendimento ao
sistema de esgotamento sanitario, e outros agrupamentos Baixo-Baixo localizado
principalmente na mesorregido Centro-Ocidental, e Baixo-Alto, com agrupamentos menores
espalhados por todo o Estado, expressando atendimento precério ao sistema de esgotamento
sanitario. A pesquisa permite concluir que cidades de pequeno porte foram esquecidas pelos
governantes e deixadas de lado pelas empresas de saneamento, tanto estatais quanto privadas,
por ndo apresentarem perspectivas de lucro, sendo os agrupamentos de municipios
necessitados de maiores investimentos em melhorias e implantacdo de sistemas de
esgotamento sanitario. Estudos de caso podem ser realizados para analisar diferentes situaces
e suas causas, pois 0s parametros de lancamento em suas outorgas de direito esta relacionado
a classificacdo do corpo hidrico receptor. Novos estudos podem incorporar métricas de
eficiéncia, como os parametros de lancamento exigidos por cada municipio, e outras variaveis
explicativas utilizando andlise exploratéria de dados espaciais ou mesmo econometria ou
estatistica.

Palavras-chave: Saneamento basico. Esgotamento sanitario. Estado do Parana.



PICCOLE, Eduardo Mattos de. Spatial Analysis of the Situation of Sanitary Sewage in
Municipalities of the State of Parana, Brazil. 56 p. Dissertation (Master in Regional
Economics) - Center for Applied Social Studies, State University of Londrina, Londrina,
2020.

ABSTRACT

This dissertation aims to identify the situation of sanitary sewage in the municipalities of the
state of Parand, Brazil. In this sense, it is possible to observe that an efficient sewage system
is of paramount importance for public health, and needs to be constantly monitored to achieve
the parameters of effluent release in the recipient bodies, which can lead to imbalances of the
local ecosystem and serious environmental damage. The methodology used consists of
exploratory analysis of spatial data for the year 2013, using the GeoDa program. Through
maps and the Moran Index, we seek to observe the existence of spatial self-correlation,
unusual observations (extreme values or outliers), identifying the existence of spatial clusters.
The results show the existence of clusters of Alto-Alto cities in the Metropolitan, Central-
Eastern and North-Pioneer mesoregions, which are municipalities that have an adequate
percentage to meet the sewage system, and other Low-Low clusters located mainly in the
Central-Western and Lower-High mesoregions, with smaller clusters scattered throughout the
state, expressing poor service to the sewage system. The research allows us to conclude that
small cities were forgotten by the governments and left aside by sanitation companies, both
state and private, because they did not present profit prospects, and the groupings of
municipalities needed greater investments in improvements and implementation of sewage
systems. Case studies can be conducted to analyze different situations and their causes,
because the release parameters in their rights grants are related to the classification of the
receiving water body. New studies can incorporate efficiency metrics, such as the release
parameters required by each municipality, and other explanatory variables using exploratory
analysis of spatial data or even econometrics or statistics.

Keywords: Water. Sanitation. Municipalities of Parana.
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1 INTRODUCAO

O Parané é um dos 26 Estados do Brasil, localizado ao norte da regido sul do pais,
possui uma populacdo, segundo o IBGE, de 11.260.556 habitantes distribuidos em 399
cidades. Dessas, 344 sdo abastecidas de agua pela Companhia de Saneamento do Parana
(SANEPAR), e os outros 55 pelas Prefeituras e Servicos Autdnomos Municipais de Agua.
Referente ao esgoto, 214 cidades possuem servigos de esgotamento sanitario, sendo 188
atendidas pela SANEPAR e 26 pelas Prefeituras e Servicos Autbnomos Municipais de
Esgoto. Possui indice de atendimento total de dgua de 94,39% e indice de coleta de esgoto de
73,48%, o qual 99,62% passa por tratamento (SNIS, 2018).

Esgoto sanitario sdo os dejetos provenientes das diversas modalidades do uso da agua
em qualquer edificacdo que tenha cozinha, lavanderia, descargas, chuveiros, banheiras, lava
loucas e roupas etc. Além disso esse consumo atende as necessidades comunitarias dos
hospitais, escolas, comércio, ou seja, onde haja demanda antropogénica. Os efluentes
domésticos sdo compostos em grande parte de &gua e junto a ela se misturam materiais
solidos suspensos ou sélidos dissolvidos, matéria organica e organismos patogénicos como
bactérias, helmintos e protozoarios, como também nutrientes como o nitrogénio e o fdsforo.

O destino dos efluentes domésticos sdo os rios, lagoas e mares, porém se ndo tratados
provocam poluicdo e mortandade dos peixes. O nitrogénio e o fosforo presentes nesses
dejetos, quando em alta concentracdo, causam a proliferacdo de algas, prejudicando a
respiracdo dos peixes que morrem por asfixia, ocasionando sérios desequilibrios ambientais.

Nas cidades, os efluentes domésticos sdo um dos grandes responsaveis pela destruicdo
do ecossistema natural. O volume de agua que é utilizado para varios fins, diariamente, por
uma grande metrépole ou mesmo pelas cidades médias e pequenas espalhadas por todo o
planeta é retirado da natureza e depois devolvido ao meio ambiente parcial ou totalmente
poluido, carregado de substancias quimicas e organicas acima da capacidade de absor¢do dos
rios, lagoas e mares.

A coleta e tratamento dos efluentes domésticos € uma das importantes ferramentas do
saneamento basico, da preservacdo do meio ambiente e da salde da populacdo. Esse

procedimento requer a implantacdo de um sistema que permita que essa agua retorne limpa a
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natureza, poréem toneladas de efluentes domésticos sdo langados nas aguas dos rios, lagos e
mares que se transformam em esgoto a céu aberto.

O novo marco regulatorio do saneamento basico vem para incentivar investimentos
em saneamento basico no pais, com o objetivo de melhorar os indices de tratamento e perda
de &gua, com meta de cobertura de 99% para o fornecimento de agua potével, e os indices de
coleta e tratamento de esgoto para 90%. Essas metas de universalizacdo deverdo ser
cumpridas até o ano de 2033.

Para ser propria ao consumo, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a agua
deve apresentar a cada litro menos de mil coliformes fecais e menos de dez micro-organismos
patogénicos, aqueles que causam doencas, como a cdlera, esquistossomose, febre tifoide,
hepatite e leptospirose. Estima-se que no mundo todo 1,1 bilhdo de pessoas ndo tenham
acesso a agua potavel e 2,6 bilhdes carecam de esgoto tratado. Desta forma se questiona: qual
a situacdo do esgotamento sanitario do Parana?

O objetivo desta pesquisa consistiu em verificar a situacdo do esgotamento sanitario
dos municipios do estado do Parana, Brasil. Especificamente esta pesquisa visa: identificar a
situacdo do esgotamento sanitario dos municipios paranaenses; e verificar a existéncia de
agrupamentos espaciais (clusters) relacionados aos indices de coleta e tratamento de esgoto.

Para realizar a analise exploratoria de dados espaciais, a metodologia fez uso do
software GeoDa, que se baseia nos efeitos causados por dependéncia e heterogeneidade
espacial. O método tem como objetivos a descricdo da distribuicdo espacial, identificacdo de
associacdo espacial, verificacdo de existéncia de diferentes regimes espaciais ou outras formas
de instabilidade no espaco. Para interpretar os dados se utilizou o diagrama de dispersdo de
Moran (Moran Scatter Plot), através de uma representacdo que mostra a defasagem espacial
da variavel de interesse no eixo vertical e o valor da variavel de interesse no eixo horizontal.

A dissertacdo esta divida em cinco secdes incluindo esta introducdo. Na segunda se¢édo
sdo descritos a fundamentacdo tedrica de conceitos a respeito do esgotamento sanitario. A
terceira secdo estd composta pelo desenvolvimento metodologia testada sobre as questdes de
saneamento basico e a adequacdo metodologica no trato de uma questdo ambiental. E na
quarta se tém andlise de resultados com o levantamento das informacGes e a situacdo do

esgotamento de efluentes domésticos no estado do Parané e, por fim, as consideracdes finais.
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2 ECONOMIA E ESGOTAMENTO SANITARIO

Esta secdo estd composta pela relacdo existente entre o meio-ambiente com a
economia, especificamente, a influéncia que a falta de um tratamento de esgoto de maneira

adequada exerce sobre a natureza, o sistema econdmico e a satde publica.

2.1 ECONOMIA E ECOLOGIA AMBIENTAL

A humanidade percebeu a partir do século XX, que 0s recursos naturais poderiam
acabar, colocando em risco a vida no planeta. Dai surge a Economia Ambiental, um ramo da
economia convencional, que vem a se preocupar em avaliar os processos de recuperacdo do
meio ambiente, tentando minimizar os impactos que a exploracdo ambiental vem causando,
como o aquecimento global, efeito estufa, poluicdo dos recursos hidricos, entre outros. Para
iSs0, a proposta é maximizar o valor dos recursos através de uma anélise detalhada dos danos
causados (THOMAS, CALLAN, 2016).

Para que ocorra a sustentabilidade do sistema econémico, a utilizacdo dos bens
naturais ndo pode ser superior a capacidade dos ecossistemas se renovarem, e 0s residuos
lancados de volta a natureza, tém que respeitar a capacidade de deterioragdo ou assimilacéo
do meio ambiente, garantindo assim 0s recursos necessarios para 0 continuo giro econémico,
mantendo condi¢fes para um padrdo de vida digno (PEARCE E TURNER, 1995).

O Modelo do Balango de Materiais coloca o famoso “fluxo circular da economia” em
um esquema mais amplo e detalhado para mostrar as relagdes entre a tomada de decisdo
econdmica com o ambiente natural, onde ¢é acrescentado nesse diagrama o fluxo de residuos
da economia para o0 meio ambiente. Na Figura 1, observa-se as conexdes entre a natureza com
os dois setores do mercado, onde 0s recursos naturais se deslocam do meio ambiente para a
economia exclusivamente através das familias, demonstrando como a atividade econémica
explora o estoque de recursos naturais. Por outro lado, da economia para 0 meio ambiente
estdo os residuos gerados por processos tecnoldgicos ou industriais, que saem tanto das
empresas quanto das familias. A recuperacdo, reutilizacdo e a reciclagem apenas atrasam, mas
ndo evitam o lancamento dos residuos de volta para a natureza. Esse é o grande problema da
economia ambiental, estudar a melhor maneira de devolver esses subprodutos de volta ao
meio ambiente (THOMAS; CALLAN, 2016).



15

Natureza

Mercado
de produtos

Mercado
de fatores

Figura 1: Modelo do Balanco de Materiais
Fonte: Adaptado de Kneese, Ayres e D'Arge (1970) apud Thomas e Callan, (2016, p. 557).

A busca maior € pela sustentabilidade obtida com o desenvolvimento sustentavel. A
busca ndo € o ndo uso, mas sim o uso adequado, sustentavel. A natureza consegue comportar
a utilizacdo desde que seja respeitado o tempo que ela necessita para a sua recomposicgao.
Tem-se assim, que para a observancia do principio é necesséario respeitar os limites
determinados pela prépria natureza, dentro de cada um de seus sistemas e ecossistemas. Neste
trabalho, trata-se especificamente dos recursos naturais hidricos, em como é feito a devolucgédo
da agua retirada da natureza de volta para 0 meio ambiente.

A economia ecologica considera a economia apenas como um subsistema dentro de
um sistema maior, que é a natureza. E um importante instrumento para a gestido ambiental,
onde tem a finalidade de estudar a relacdo das pessoas com o meio ambiente, visando o bem-
estar humano por meio do seu desenvolvimento, preservando os bens naturais. Mas néo
acredita que o desenvolvimento econdmico trard solugbes para os problemas ambientais
(CECHIN; VEIGA, 2010).

O problema ecoldgico surge como uma falha no metabolismo socioambiental. Os
modos de utilizacdo dos recursos naturais finitos e da acumulacdo dos efeitos da poluicéo
ambiental, prejudicara a qualidade de vida das futuras geracdes da humanidade se ndo forem
controlados. Segundo May (2018), a melhoria da qualidade de vida ndo dependera mais do

aumento do tamanho do sistema econémico, e sim de um decrescimento, onde a producao
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material comecara a decrescer, pois a humanidade depende da capacidade dos ecossistemas de
Prover recursos e servicos, e ainda absorver os residuos gerados.

A habilidade do homem em extrair a baixissima entropia contida nos combustiveis
fosseis foi um impulsionador do crescimento econdmico, mas por outro lado, foi a principal
causa do aquecimento global que enfrentamos atualmente. A partir de determinado ponto o
aumento da producdo e do consumo podem ser um fator antiecondmico, pois nem sempre 0
crescimento é mais benéfico que custoso para a sociedade. O tamanho fisico da economia em
relacdo ao ecossistema em que se esta inserido é o fundamento central da economia ecologica,
existindo uma escala 6tima, onde os beneficios trazidos ao bem-estar da sociedade passam a
custar menos do que o aumento fisico do subsistema econémico (MAY, 2018).

Devido a essa grande poluicdo causada no planeta, com o desenvolvimento, o entorno
natural vai se tornando escasso relativamente as necessidades de dispersdo e assimilacdo dos
residuos gerados pelas atividades humanas de producdo e consumo, e para tentar resolver este
problema, a teoria econémica busca por alternativas de abatimento da polui¢do que atinjam
metas socialmente estabelecidas para amenizar essa situacao.

Na questdo ambiental, segundo Thomas e Callan (2016), o ideal é sempre prevenir o
dano, mas nem sempre é possivel. A atividade humana é poluidora em sua esséncia, em
menor ou maior grau. O problema decorre quando o dano coloca em risco a sustentabilidade
dos recursos ambientais, retardando ou até impedindo a sua renovacéao. A ideia entdo é cobrar
dos poluidores os danos ao meio ambiente que a atividade por ele desenvolvida tenha
produzido, buscando sempre a manutencdo dos padrbes de qualidade. O objetivo ndo é dar ao
usuario o direito de poluir, mas sim pagar 0 necessario para recompor e/ou manter 0 meio
ambiente sadio e equilibrado, ja que de forma geral, o dano ambiental toma proporcédo maior
por atingir toda a coletividade.

A Constituicdo Federal de 1988, contém um capitulo dedicado ao meio ambiente, e em
seu Artigo n® 225 estabelece que: Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracdes (BRASIL, 1988, p.05).

A lei deixa claro que tanto o Poder Publico quanto o coletivo tém o dever de proteger
0 meio ambiente para si e para o futuro. Dessa forma, os cidadaos, individualmente e em

conjunto, também tém direitos e obrigagdes com relagdo a natureza.
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2.2 ESGOTAMENTO SANITARIO

Antes de discorrer sobre o esgotamento sanitario € preciso entender o que € o
saneamento béasico. A Organizacdo Mundial da Saude define saneamento como o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem que exerce ou podem exercer efeitos nocivos sobre
seu bem-estar fisico, social e mental; e também define salde ndo apenas como a auséncia de
doencas, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, social e mental. Percebe-se,
segundo essa referéncia, que o saneamento esta diretamente relacionado com a saude, nédo
sendo possivel ao ser humano ser saudavel e ter qualidade de vida sem apresentar condicdes
béasicas de saneamento (OMS, 2006).

Saneamento basico é um direito assegurado pela Lei n® 11.445/2007 como o conjunto
dos servicos, infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza e drenagem urbana, manejos de residuos solidos e de aguas pluviais. O
saneamento tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populacéo, facilitar a
atividade econ6mica, aumentando a produtividade do individuo. Isso tudo através de um
conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢ces do meio ambiente. Os
servicos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos levam a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, pois tém como beneficios a reducdo da mortalidade infantil, a melhoria da
educacao, expansdo do turismo, valorizagdo na renda do trabalhador, dos imdveis, além da
preservacao dos recursos hidricos e despoluicdo dos rios (BRASIL, 2007).

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é
competéncia, entre outras atribuigdes, da Unido: “instituir diretrizes para o desenvolvimento
urbano, inclusive habita¢do, saneamento bésico e transportes urbanos”; da Unido , dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: “promover programas de construgdo de
moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento basico”; e do sistema
unico de satde: “participar da formulacao da politica e da execu¢do das acdes de saneamento
basico” (BRASIL, 1988, p.05).

A Lei n° 11.445/2007, também estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento
bésico e para a Politica Federal de Saneamento Basico, pois prevé que os servigos publicos de
saneamento sejam prestados com base no principio da universalizacdo, visando a protecdo da
salde publica e do meio ambiente. Ela estabelece os principios sob 0s quais 0s servicos de
saneamento basico devem ser prestados, define as obrigacdes do titular, as condigdes em que

0s servicos podem ser delegados, as regras para as relacdes entre titular e os prestadores de
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servigos, e as condigOes para a retomada dos servigos; trata da prestacdo regionalizada;
institui a obrigatoriedade de planejar e regular os servicos; abrange 0s aspectos econémicos,
sociais e técnicos da prestacdo dos servicos, assim como institui a participacdo e o controle
social (BRASIL, 2007).

A ineficiéncia dos sistemas de saneamento béasico contribui para a elevada prevaléncia
de doencas parasitérias, intestinais e diarreicas, além de outras associadas a transmissao feco-
oral e por vetores (HUTTON; BARTRAM, 2008). Os textos apresentados acima, mostram
gue 0 acesso a agua tratada e aos servicos de coleta e tratamento de esgoto, sdo complexos,
indispensaveis e essenciais para a qualidade de vida da populacéo, e se ndo utilizado com o
devido cuidado e respeito, pode trazer sérios riscos para a natureza e consequéncias para as

futuras geracdes.

2.2.1 Agua: recurso natural renovavel

A &gua é considerada um recurso renovavel pela sua capacidade de recomposicdo em
quantidade, mas também é um recurso limitado ao se tratar de quantidade existente e
qualidade disponivel. Ao se referir a recursos hidricos ndo se lida apenas com a
disponibilidade do bem natural (4gua), mas também com toda a sua capacidade de diluicdo e
assimilacdo de esgotos e residuos, ressaltando sua importancia para a fomentacdo e
manutencdo da vida.

Para as proximas geracOes é elementar se pensar em como produzir mais e melhor
visando sempre proteger e preservar os recursos hidricos. A agua € um recurso natural
fundamental a vida, ao desenvolvimento econdmico e ao bem-estar social, possuindo uma
infinidade de usos, dos mais simples aos mais complexos. A intensidade do uso da agua
depende de varios fatores, dentre eles, o tipo de processo e de produtos, tecnologias
empregadas, boas préaticas e maturidade da gestdo (AGUIAR, et al., 2019).

A Lei n° 9.433/1997, também conhecida como Lei das Aguas, estabelece em seu
artigo 1°, inciso I, que a agua é um bem de dominio publico. Todos que queiram fazer uso
dela, seja para captacéo, seja para lancamento de efluentes, ou seja para qualquer acdo que
interfira no regime hidrico existente, deverdo solicitar a outorga de direito ao poder publico,
seja ele federal ou estadual, que tém como objetivo permitir ou ndo, por prazo determinado, o

uso desses recursos, assegurando o controle qualitativo e quantitativo das aguas. Um dos
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fundamentos definidos nesta Lei é que a &gua é um recurso natural limitado, dotado de valor
econémico (BRASIL, 1997).

Desta forma, foi instituido pela Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH) a
cobranca pelo uso da agua, com o objetivo de obter verba para a recuperacdo das bacias
hidrogréficas brasileiras, estimular o investimento em despoluicdo, dar ao usuério uma
sugestdo do real valor da &gua e incentivar a utilizacdo de tecnologias limpas e poupadoras de
recursos hidricos.

Essa cobranca, segundo a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), ndo é um imposto ou
tarifa cobrados pelas distribuidoras de aguas na cidade, mas sim uma remuneracdo pelo uso de
um bem puablico. Todos e quaisquer usuarios que captem, lancem efluentes ou realizem usos
ndo consultivos diretamente em corpos de agua, necessitam cumprir com o valor estabelecido.
O valor da cobranca é escolhido a partir da participacdo dos usuarios, da sociedade civil e do
poder publico, no &mbito dos Comités de Bacia Hidrografica (CBH). Um dos parametros para
definir os valores é bem simples: quem usa os corpos d’agua e polui mais, paga mais; quem
usa e polui menos, paga menos.

Apesar de 91% da populacdo mundial ter acesso a agua potavel, ainda 633 milhdes de
pessoas No mundo continuam sem acesso. E estimado que mais de 80% da agua utilizada no
mundo ndo é coletada e nem tratada, retornando ao meio ambiente sem o tratamento
necessario. Ja no Brasil, 83,62% da populacdo sdo atendidos com agua tratada, deixando
aproximadamente 35 milhGes de brasileiros sem 0 acesso a este servico basico. A regido que
mais sofre com a falta de 4gua é a regido Norte, que tém somente 57,49% da populacédo
abastecida; o nordeste é atendido com 74,21% da populacédo; o sul com 90,19%; Centro-Oeste
abastece 88,98% e o Sudeste 91,03% (SNIS, 2018).

Desta forma, segundo o Instituto Trata Brasil (2020), 3,5 milhGes de pessoas morrem
no mundo por problemas relacionados ao fornecimento inadequado de agua por ano, sendo
mais de 1,5 milho de criangas menores de 5 anos. Se 0S governos investissem mais em
medidas de higiene, saneamento basico e acesso a agua, 10% das doencas registradas
poderiam ser evitadas, sendo que a cada um real investido em saneamento, gera economia de
4 reais na saude.

No Parana, o Decreto Estadual N° 5.361/02, substituido pelo Decreto Estadual n°
7.348/2013, regulamentou a cobranca pelo direito de uso de recursos hidricos, estabelecendo a
forma de cobranca por captacdo de agua e emissdo de efluentes, além do método de céalculo
(PARANA, 2009). Em 31 de abril de 2009, foi aprovada a criacdo do Instituto das Aguas do
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Paran, definindo assim o gestor dos recursos hidricos no Estado (PARANA, 2013).

2.2.2 Esgoto: capacidade de diluicdo e assimilagdo

O esgoto, que também pode ser chamado de efluente, sdo aguas servidas dispensadas
apos sua utilizacdo, podendo ser divididas em: esgoto sanitario, esgoto industrial e esgoto
doméstico. O primeiro, sdo despejos liquidos constituidos da maior parte por esgotos
domésticos e também por esgotos industriais lan¢ados na rede pablica, agua de infiltracdo e a
parcela de contribuicdo pluvial parasitaria; ja o segundo, é resultante de procedimentos
industriais, com caracteristicas muito especificas a cada tipo de empresa; por fim, o Gltimo é
resultante do despejo liquido do uso da &gua utilizada para higiene e necessidades
fisiologicas, composto basicamente das aguas de banho, urina, fezes, restos de alimento,
sab0es, detergentes e aguas de lavagem. Assim, 99,9% do esgoto é composto de agua, que €
proveniente de abastecimento utilizada na remogédo de esgoto das economias e residéncias, e
o0s outros 0,1%, é composto de solidos, que podem ser grosseiros, sedimentaveis, dissolvidos,
em suspensdo ou areia. S8o estes solidos que trazem enorme dificuldade para o tratamento
desses efluentes que serdo lancados aos rios (SANEPAR, 2020).

Para coletar, transportar, tratar e langar nos corpos d’agua o esgoto sanitario produzido
em uma determinada regido, é necessario um Sistema de Esgotamento Sanitario (SES), que é
um complexo hidraulico composto pelo conjunto de unidades operacionais conectadas entre
si. Esse sistema é composto por rede coletora, interceptor, emissario, estacdo elevatoria,
estacdo de tratamento e corpo receptor. Segundo a Sanepar (2019), ter um sistema de
esgotamento sanitario, traz beneficios econdmicos e sociais para a comunidade, melhorando a
salde da populacdo, valoriza a cidade, reduz a poluicdo, atrai novos negécios, diminui a
proliferacdo de doencas parasitarias e infecciosas que coloca em risco a salde de toda a
populacédo, principalmente das criangas entre 0 e 5 anos, que contém maior probabilidade de
contaminacgdo, melhorando assim, as condigdes e a qualidade de vida da populacdo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) mostram que
1.933 municipios (34,7% do total) registraram ocorréncia de epidemias ou endemias
provocadas pela falta de saneamento basico em 2017. O Brasil € a oitava economia do mundo,
estd atrds de 105 paises em relagdo aos indicadores de acesso a agua e esgoto. Segundo o

Panorama da Participagdo Privada no Saneamento (2019), com base em dados internacionais,
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o desempenho brasileiro € pior que o verificado nos paises vizinhos, como Chile, México e
Peru.

Diariamente ruas, rios e praias de todo o pais recebem alta carga poluidora langada por
imoveis residenciais e empresas que ndo estdo ligadas as redes publicas coletoras de esgotos.
Segundo estudo realizado pela ANA (2017), os esgotos néo coletados (38,6%) tém destinos
diversos: fossas rudimentares ou negras, lancamento em rede de &guas pluviais ou em sarjetas,
disposi¢do direta no solo e nos corpos d’agua. Os esgotos coletados e ndo tratados (18,8%)
sdo langados em corpos hidricos pelas prestadoras de servico.

As redes coletoras de esgotos alcangam 61,4% da populacdo urbana brasileira,
restando 65,1 milhdes de pessoas nas cidades do Pais que nao dispdem de sistema coletivo
para afastamento dos esgotos sanitarios. Nem todo esgoto coletado é conduzido a uma estacéo
de tratamento. A parcela atendida com coleta e tratamento dos esgotos representa 42,6% da
populagdo urbana total. Desse modo, 96,7 milhfes de pessoas ndo dispdem de tratamento
coletivo de esgotos (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2020).

A ANA (2017) também mostra que quase metade do Brasil (47,64%) ndo tem coleta
nem tratamento de esgoto, totalizando quase 100 milhGes de brasileiros ainda sem acesso a
este servico. E do esgoto que é coletado, apenas 45,1% ¢é tratado. O lancamento de esgotos
domeésticos nos corpos hidricos é o principal problema de qualidade das &guas. A construcao
de estacBes de tratamento de esgoto é um dos desafios do Brasil para melhorar a questao
hidrica do pais.

Segundo dados do SNIS (2018), a regido Norte do pais € a que mais sofre, com
89,51% da populagdo sem servicos de coleta de esgotos; a regido Nordeste tem apenas
28,01% de atendimento; o Sul 45,17% da populacdo atendida; a parcela da populagdo com
coleta de esgoto na regido Centro Oeste é de 52,89%; e no Sudeste 79,21%.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2020), o custo para universalizar o acesso da agua e
dos esgotos serd de R$ 303 bilhGes em 20 anos. O Governo Federal, através do Plano de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), ja destinou recursos da ordem de R$ 70 bilhdes em obras
ligadas ao saneamento basico. Os maiores investimentos em saneamento basico (agua e
esgoto), durante trés anos, foram nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana, Rio de
Janeiro e Babhia, totalizando 63,3%. J& os estados do Amazonas, Acre, Amapa, Alagoas e
Rond6nia sdo 0s que menos investiram em trés anos, totalizando 1,7%.

A parcela da populacdo brasileira com acesso aos servigos de distribuicdo de &gua

tratada passou de 80,6% em 2004 para 83,62% em 2018. Ja a parcela da populacdo com
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acesso aos servigos de coleta de esgoto passou de 38,4% para 53,00% entre 2005 e 2018. A
despeito dos inegaveis avancos do saneamento basico no Brasil, o nimero de brasileiros sem

acesso a esses servicos ainda é enorme e o desafio da universalizacédo é cada vez maior.

2.2.3 Saneamento basico: efluentes domésticos e industriais

A falta de saneamento adequado ocasiona em situacGes negativas para populacéo,
Cairncross e Valdmanis (2006) e Scott, Cotton e Govindan (2003) mostram o0 saneamento
basico como um desafio de saude publica, que influenciam diretamente no desenvolvimento
humano, provocando o aumento da incidéncia de doencas como a cOlera, disenteria,
meningite, amebiase e hepatites A e B, chegando até a morte, provocam também o aumento
da pobreza cronica, a degradacdo ambiental e a precariedade da educacéo.

A poluicdo das aguas, causadas pelos lancamentos sem tratamento dos efluentes
domeésticos e industriais, € um dos principais fatores de modificacdo da qualidade e da
disponibilidade da &gua, principalmente em regides onde ha escassez. Essa polui¢cdo pode
ocasionar graves danos ao meio ambiente, provocando um sério desequilibrio no ecossistema
aquatico. O esgoto domeéstico, por exemplo, consome oxigénio em seu processo de
decomposicdo, causando a mortalidade de peixes. Os nutrientes fosforo e nitrogénio, que as
vezes estdo presentes nesses efluentes, quando em altas concentragdes, podem causar a
proliferacdo excessiva de algas, desequilibrando o ecossistema local (SIRINIVASAN, et al.,
2013).

Uma vez poluidos os corpos hidricos torna a &gua imprdpria para posterior consumo, e
0s custos para recuperacdo sao enormes. O Rio Tieté, localizado no estado de Séo Paulo, é o
maior exemplo de perda de recurso hidrico para a poluicdo. Apesar dos esfor¢os do governo
do Estado para diminuir a poluicdo do rio, em 2016 ainda havia uma faixa de 137 quildmetros
de rio morto. Tal denominacéo foi dada pelo fato de que ndo ha oxigénio suficiente na agua
para abrigar vida. O estudo foi realizado pela Fundacdo SOS Mata Atlantica e mostra que,
apesar da faixa morta estar diminuindo ao longo dos anos ainda ha muito o que se fazer. De
acordo com o IBGE, existem diversos corpos hidricos poluidos em todo o Brasil. (IBGE,
2020).
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2.2.3.1 Complexidade do tratamento de efluentes

O tipo de tratamento é indicado de acordo com a carga poluidora e a presenca de
contaminantes. Especialistas da area sdo quem coletam e realizam analises dos parametros
que representam a carga organica e a carga toxica dos efluentes. O esgoto sanitario € coletado
e transportado por gravidade atraves de tubulagfes (rede coletora de esgoto) até as EstacBes
de Tratamento de Esgoto (ETES). Define-se ETE como o conjunto de instalacfes destinadas a
limpeza dos efluentes, para que estes retornem ao meio ambiente. Em determinados pontos da
rede coletora, nos locais mais baixos, existem EstacGes Elevatdrias de Esgoto Bruto (EEES),
as quais sdo constituidas basicamente por bombas que recalcam o esgoto, para que este possa
chegar até a ETE (SANEPAR, 2020).

A Resolucdo 357 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, 2005)
estabelece parametros aos efluentes que voltam a natureza e classifica os corpos d’agua. Essa
norma preveé prisdo a quem nao cumprir as medidas estabelecidas por ela. Cada corpo receptor
pode receber um parametro de langcamento diferente, que depende da classificacdo ao qual o
rio foi enquadrado. Essa classificacdo depende da qualidade requerida para 0S Seus uSOS
preponderantes, sendo enquadrado em: classe especial, classe 1, classe 2, classe 3 e classe 4,
onde a primeira sdo as melhores aguas e a Ultima as piores, e cada ETE tém que se adequar
para atender a essas exigéncias.

Uma das alternativas mais utilizadas para o tratamento dos esgotos Sdo 0S processos
fisico-quimicos, que sdo aqueles onde ha a predominancia da aplicacdo das forcas fisicas para
a remocao de substancias fisicamente separaveis dos liquidos ou que nao se encontram
dissolvidas, e aqueles onde ha utilizacdo de produtos quimicos para remover as substancias
que ndo sdo removidas fisica ou biologicamente. Como exemplos de processos fisicos, temos
a sedimentacdo, que acontece nos desarenadores (para a retirada de areia) e nos decantadores
primarios e secundarios (para a retirada de lodo e soélidos biologicos); a flotacdo para a
eliminacdo de sélidos em suspensdo e concentracdo dos lodos biologicos; a filtracdo para
separacdo de uma fase solida de uma fluida; e a equalizacdo, que consiste na uniformizagéo e
homogeneizacdo da vazdo de entrada (SANEPAR, 2020).

Nos processos quimicos, tém-se a coagulagdo/floculagdo, onde consiste em
transformar as substancias na forma de suspensédo fina e suspenséo coloidal, em particulas
maiores (flocos); a precipitacdo e a oxidagdo quimicas, que sdo utilizados quando hé interesse

em remover compostos organicos e nutrientes, e para aumentar o estado de oxidacdo do
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efluente; e também a desinfeccdo, onde através da aplicacdo de cloro sdo removidos
organismos patogénicos e determinados nutrientes, como o nitrogénio e o fdsforo; e por fim, a
combustdo, para a eliminacdo do gas metano, um dos vildes do aquecimento global, que € um
subproduto gerado da decomposicéo da matéria organica (SANEPAR, 2020).

Toda essa matéria organica removida ao longo do tratamento do esgoto é chamada de
lodo. Sua quantidade e natureza depende das caracteristicas do efluente inicial e do processo
de tratamento escolhido. Assim, o tratamento do lodo tem a finalidade de reduzir o volume e
0 teor de materia organica. O produto final é rico em matéria organica, nitrogénio, fosforo e
nutriente, possibilitando seu uso na agricultura ou em reflorestamento. Entretanto, é possivel
descartar o lodo em aterros sanitarios, junto com o lixo urbano e incineradores (SANEPAR,
2020).

Em 02 de agosto de 2010 foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS) através da Lei Federal n® 12.305, que contém importantes instrumentos para o
combate aos problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado
dos residuos sélidos, que sdo a prevencdo e reducdo na geracao de residuos, 0 aumento da
reciclagem e a destinacdo ambientalmente adequada dos rejeitos. Essa Lei institui também a
responsabilidade compartilhada e a logistica reversa, e estabeleceu metas para a eliminagdo
dos vazadouros a céu aberto e para a elaboracdo de Planos de Gerenciamento de Residuos
Sélidos — PGRS (BRASIL, 2010).

De maneira geral, durante o tratamento de esgoto sdo gerados varios outros residuos
ou subprodutos como: material gradeado que sdo os solidos grosseiros de grandes dimensoes;
0s sélidos sedimentaveis mais pesados como a areia; escuma, que sdo as gorduras e sélidos
flutuantes; o lodo primario, que sdo os solidos sedimentaveis organicos; e o lodo secundario
ou bioldgico, que € resultado do excedente descartado das etapas biol6gicas. O tratamento
adequado destes residuos, incluindo segregacdo, inertizacdo, estocagem e disposicao final,
constituem processos essenciais para a correta operacao das ETES e para que os objetivos do
tratamento de esgoto (controle da poluicdo ambiental, controle de doencas e saude da

populagéo) sejam plenamente alcancados.

2.3 ESTUDOS RECENTES SOBRE ESGOTAMENTO SANITARIO

O langamento de esgoto nos corpos d’agua ¢ a principal causa da degradacédo dos
recursos hidricos, e a universalizacdo e a efetividade dos Sistemas de Esgotamento Sanitério

sdo medidas que podem contribuir para a melhoria da qualidade das aguas dos rios. Pessoa,
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Orrico e Lordélo (2018) monitoraram a qualidade das aguas superficiais de um grupo de 10
cidades do Estado da Bahia, e mostraram que 0s municipios com elevada quantidade
populacional e que possuem SES, sdo mais prejudiciais aos rios do que as cidades menores
qgue nem sequer possuem SES, isso pelo motivo do nimero de habitantes que geram altos
volumes de esgoto, motivando o tratamento de esgoto eficiente em todas as localidades.

Salla et al. (2019) estudaram a relacdo entre saneamento basico com a saude publica
numa capital de um pais Africano, e verificaram que a cada délar investido em saneamento
basico existe uma economia de aproximadamente 4,3 dolares com a saude. Essa relacéo de
custos é muito Util em paises que carecem de dados relacionados aos gastos com saneamento
e satde publica, como as regides pobres da América Latina, Asia e Africa. Ja4 Raupp et al.
(2019) constataram a desvantagem dos servicos de saneamento basico que os povos indigenas
do Brasil possuem em comparacdo com outros de cor/raca diferentes, onde demonstraram
principalmente que as criancas indigenas no Brasil possuem baixos niveis de salde em
relagdo a saneamento.

As periferias de grandes cidades do Brasil vém crescendo, porém, a infraestrutura de
saneamento adequado para esses locais ndo. Com isso, os diferentes grupos sociais buscam
alternativas de saneamento locais, sendo individuais ou comunitérias, diferente do modelo
universal de redes coletoras de esgoto, podendo ser um grande determinante para incidéncia
de doengas (MENDES e BARCELLOQOS, 2018). Paiva e Souza (2018) estimaram que 57.574
internacOes por doencas selecionadas no Brasil poderiam ter sido evitadas em 2013, caso as
condicdes de esgotamento sanitario fossem adequadas, economizando R$ 20.372.559,90 com
o0 tratamento dos pacientes e 172.722 dias de internagdes.

Nahas et al. (2019) analisaram 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario na
perspectiva dos direitos humanos, focando nos principios de igualdade e da ndo discriminacéao
para 0s municipios pertencentes a regidao metropolitana de Belo Horizonte, onde se observou
que apesar do aumento proporcional de domicilios com o acesso adequado aos servi¢cos de
agua e esgoto, ainda ha desigualdades no acesso entre diferentes grupos populacionais, em
possivel desacordo com o principio da ndo discriminacdo, demonstrando a falta de
planejamento governamental para as cidades periféricas em relacdo as centrais.

Quando levado em consideracdo a populagcdo em situacédo de rua, observa-se segundo
Silva, Martins e Heller (2018) que ela sofre diferentes tipos de violagdes dos direitos humanos
a agua e ao esgotamento sanitario, do direito a cidade, a moradia e a saude. Assim, €

importante estimular a participagdo social desse grupo nos processos de tomada de deciséo
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sobre a gestdo do saneamento basico, promovendo o reconhecimento do acesso & agua e ao
esgotamento sanitario como direito por parte do Estado, pois tém a capacidade de ser
instrumento de transformacdo social, promovendo saude, dignidade e cidadania, evitando
repercussdes negativas na vida econémica e social desse grupo populacional, e diminuindo a
discriminacdo e a exclusao.

Para as situacdes de crises hidricas, que sdo periodos ou regides onde 0s niveis de seca
e a oferta de agua atingem niveis preocupantes para suprir o abastecimento da populacdo, uma
solucdo estrutural apontada por Kubler, Fortin e Molleta (2015), seria o gerenciamento dos
recursos hidricos através do reuso da agua, utilizando o efluente das ETEs para suprir
necessidades secundarias da sociedade. Segundo os autores, o Brasil apresenta condi¢bes que
fazem o reuso da dgua uma solucédo viavel para solucionar problemas de escassez e preservar
0s recursos hidricos nacionais. Tischer (2017) mostra a escala do passivo ambiental legado
para os cidad&os brasileiros, enfatizando o desafio de universalizar o esgotamento sanitario no
pais, sendo um trabalho arduo, gradativo e urgente.

No Brasil, ha uma grande diferenca regional em termos de auséncia de prestadores de
servico de esgotamento sanitario, sendo a macrorregido Sudeste detentora da maior presenca
de companhias estaduais que, influenciada historicamente pelos planos de politicas publicas
governamentais, recebeu maiores investimentos e cuidados em relagdo as macrorregides
Norte e Nordeste do Brasil. As companhias estaduais e privadas tém como foco localidades
com populacdo de maior poder aquisitivo. E ao longo dos anos essas companhias dedicaram
mais recursos para o tratamento da agua do que para o esgoto (ROSSONI et al., 2020).
Leoneti, Prado e Oliveira (2011) identificaram falhas no planejamento de saneamento bésico
ao longo dos ultimos anos no Brasil, e também evidéncias de possiveis falhas nas avaliacbes
de investimentos, onde estdo deixando a sustentabilidade de fora. Essas situacdes podem
justificar a precariedade dos SESs de muitas regides do pais

A aprovacdo do novo marco regulatério do saneamento basico no final do més de
junho de 2020, traz iniciativas para a universalizacdo do saneamento no pais, trazendo metas
de 99% de abastecimento de agua potavel e 90% para coleta e tratamento de esgoto a serem
alcancadas até o ano de 2033. O marco prorroga 0 prazo para o fim dos lixdes, facilita a
concessao de estatais do setor a iniciativa privada e extingue o modelo atual de contrato entre
municipios e empresas estaduais de dgua e esgoto, 0 que tende a aumentar a competitividade

deste mercado e trazer beneficios para as diversas regides de todo o Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS (AEDE)

A andlise exploratoria de dados espaciais (AEDE) estd baseado nos efeitos causados
por dependéncia e heterogeneidade espacial, oferecendo condi¢Ges para compreender 0S
padroes de associacdo espacial, possibilitando visualizar, identificar e classificar
agrupamentos (clusters espaciais) de objetos com valores de atributos semelhantes, e
existéncia de diferentes regimes espaciais ou outras formas de instabilidade no espaco
(valores extremos ou outliers) (ALMEIDA, PEROBELLI E FERREIRA, 2008).

A AEDE consiste na autocorrelacdo espacial, e pode ser aplicada quando os atributos
numéricos sdo pertinentes as areas espaciais. A andlise sera realizada utilizando o software
GEODA com distribuicdo gratuita e desenvolvido no Laboratério de Analises Espaciais da
Universidade de Illinois, sendo amplamente utilizado.

3.2 DETERMINACAO DA MATRIZ DE PESOS ESPACIAIS (W)

Almeida (2004) descreve o conceito de matriz de pesos espaciais de acordo com a
vizinhanca da distancia geografica ou socioecondmica, ou a combinacdo das duas, o que ele
chamou de contiguidade. De acordo com Anselin (1999), os elementos da matriz de pesos
espaciais sdo ndo estocasticos e exdgenos ao modelo, e sdo baseados no arranjo geografico
das observacfes ou na contiguidade entre elas. Dessa forma, a matriz de pesos espaciais €
utilizada para resguardar os efeitos de vizinhanga e contiguidade sobre os dados através das
ponderacdes, ou seja, a varidvel observada em cada regido obtém uma ponderacdo quando
fizer vizinhanca com a regido analisada. No entanto, Haddad & Pimentel (2004) destacam a
existéncia de diversos tipos de matrizes de pesos espaciais, tais como: matriz binaria, matriz

torre (rook), matriz de distancia ou a matriz de vizinhos mais proximos.*
wij= {1 sei e j sdo vizinhos; 0 se i e j ndo séo vizinhos} (@8]

A combinagdo de proximidade adotada recebe o nome de Rainha. Uma matriz de

pesos espaciais que utiliza essa combinacdo compreende tanto as fronteiras com extensao

1 Com relacdo a obtencdo de tais matrizes temos as explicagdes de ALMEIDA (2004), ANSELIN (1988),
TYSZLER et al. (2006)
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diferente de zero como os vertices (n6s) na visualizagdo de um mapa, como juntos
(ALMEIDA, 2004). A Figura 2 demonstra que a borda comum associada a célula A e as

células vizinhas pode ser considerada em diferentes dire¢cdes (PINHEIRO, 2007).

RAINHA

Figura 2: Convencao de contiguidade em matrizes de pesos espaciais
Fonte: Almeida (2012, p.77).

A célula A pode ser contigua das células denominadas B, ou a contiguidade pode estar
associada as células denominadas C, ou pode ser uma combinacdo dos dois limites. Apés a
escolha e a construcdo da matriz de pesos espaciais pertinente, como medida de correlacédo
espacial da variavel de interesse, é executado o procedimento de obten¢do do indice de Moran
Global.

3.3 INDICADOR LOCAL DE ASSOCIACAO ESPACIAL (LISA)

Segundo Almeida (2004), o indicador I de Moran local, constitui no primeiro
estimador formal de dependéncia espacial, sendo utilizado para o calculo da autocorrelacdo
espacial, para obter os padrfes locais de associacdo linear que sejam consideravelmente
relevantes. A elucidacdo do | de Moran local € intuitiva, dando a indicacdo do grau de
agrupamento dos valores similares da regido observada, identificando clusters espaciais,
estatisticamente expressivos, sendo representada pela seguinte equacgéo:

[— n EEW'L]' (i — ?}(}’j - ?} (2)
B EEWij Xy —¥)*

em que:
n: € 0 numero de unidades espaciais;
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v;: € avariavel de interesse;

¥. € a média da variavel de interesse;

w;;: € 0 peso espacial para o par de unidades espaciais i e j, medindo o grau de
interacdo entre elas.

A estatistica | de Moran fornece o grau de associacéo linear entre os vetores de valores
observados no tempo e a média ponderada dos valores da vizinhanga (ALMEIDA,
PEROBELLI E FERREIRA, 2008). Essa estatistica mostra o valor que seria obtido se ndo
houvesse padrdo espacial nos dados, ou seja, tem um valor esperado de — [1/{n — 1)]. Dessa
forma, os valores de | que excedem esse valor indicam autocorrelacdo espacial positiva, ja 0s
valores de | abaixo do valor esperado indicam autocorrelagdo negativa (ALMEIDA, 2004).

Se existir presenca de autocorrelacdo espacial local positiva, confirma que ha uma
semelhanca entre os valores da variavel avaliada e da sua localizacdo espacial. Ja a
autocorrelacdo espacial negativa, revela a existéncia de uma dissimilaridade entre os valores
do atributo considerado e da localiza¢do espacial; para tal, o diagrama de dispersdo de Moran
(Moran Scatter Plot) e as estatisticas LISA (Indicadores Locais de Associacdo Espacial)

representam as medidas de autocorrelacdo (PEROBELLI et al., 2007).

3.4 DIAGRAMA DE DISPERSAO DE MORAN

Almeida (2004) mostra que o diagrama de dispersdo de Moran € uma opcao para
interpretar a estatistica | de Moran, se tratando de uma reproducdo que exibe a diferenca
espacial da varidvel de interesse no eixo vertical e o valor da varidvel de interesse no eixo
horizontal.

Esse diagrama é dividido em quatro quadrantes, sendo: Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-
Baixo e Baixo-Alto, conforme Figura 3, 0s quais correspondem a quatro padrdes de
associacdo local espacial entre as regides e seus vizinhos, ou seja, a formacdo de
agrupamentos ou clusters espaciais (ALMEIDA, PEROBELLI e FERREIRA, 2008).
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Baixo - Alto Alto - Alto

N
A\ 4

Baixo - Baixo Alto - Baixo

Figura 3: llustragédo do diagrama de disperséo plota de Moran
Fonte: DINIZ et al., 2014.

3.5 ANALISE DE CLUSTERS ESPACIAIS

Um agrupamento Alto-Alto (AA), constituido pelo quadrante superior direito, indica
que as regides pertencentes a esse agrupamento apresentam altos valores e suas regides
vizinhas também indicam valores acima da média para a variavel em andlise. Ja um
agrupamento Baixo-Baixo (BB), simbolizado pelo quadrante inferior esquerdo, representa o
oposto do (AA), que vem a significar que as regides pertencentes a esse agrupamento
apresentam baixos valores e suas regifes vizinhas também apresentam valores baixos.
Quando se trata de um agrupamento Alto-Baixo (AB), representado pelo quadrante inferior
direito, significa que a um cluster no qual as regides com valores altos sdo cercadas por
regibes com valores baixos; enquanto um agrupamento Baixo-Alto (BA), correspondido pelo
quadrante superior esquerdo, aponta um cluster no qual as regides com valores baixos s&o
cercadas por regides de valores altos.

As regides localizadas nos quadrantes Alto-Alto e Baixo-Baixo formam clusters com
valores parecidos, ou seja, apresentam autocorrelacdo espacial positiva. J& nos quadrantes
Baixo-Alto e Alto-Baixo se verifica clusters com valores diferentes, ou seja, autocorrelacéo
espacial negativa (ALMEIDA, PEROBELLI e FERREIRA, 2008).
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3.6 ASSOCIACAO ESPACIAL LOCAL UNIVARIADA: ESTATISTICA | DE MORAN
LOCAL

O indicador | de Moran local consiste em uma degeneragéo do indicador global de
autocorrelacdo de acordo com a contribuicdo local de cada observacdo em quatro categorias,
nas quais cada uma representa um gquadrante no diagrama de dispersdo de Moran (ANSELIN,
1995). A explicacdo é intuitiva, dando a indicacdo do grau de agrupamento dos valores
similares da regido observada, identificando agrupamentos estatisticamente significantes
(ALMEIDA, 2004).

A estatistica | de Moran local foi sugerida por Anselin e Florax (1995), tendo como
finalidade obter os padrdes locais de associacdo linear que sejam expressivamente
significativos, sendo expressa pela seguinte expressdo:

i =P Tw;(y; - 7) . |
b= 2y —¥)*/n 3) ou L= le“iizi (4)

Em que:

z; e z; SA0 variaveis padronizadas e a somatoria sobre j € tal que somente os valores dos
vizinhos j £ J; sdo incluidos. O conjunto J; abrange os vizinhos da observacdo i, e por
definicdo wy; = 0.

Deve-se usar as medidas de autocorrelacdo espacial local a fim de observar a
existéncia de clusters espaciais locais e quais sdo as regides que mais contribuem para a
existéncia de autocorrelacdo espacial. Essas medidas sdo expressas pelo diagrama de
dispersdo de Moran (Moran Scatter Plot) e as estatisticas LISA (Indicadores Locais de
Associacdo Espacial) (PEROBELLI et al., 2007).

3.7 FONTES DOS DADOS

A fonte dos dados sobre Saneamento no Parana e do shapefile é o Sistema Nacional de
Informacgdes Sobre Recursos Hidricos (SNIRH, 2013). Esta fonte citada possui os dados de
atendimento, coleta e tratamento de esgoto, populacdo urbana e carga de DBO produzida e
lancada, referente ao ano de 2013, bem como uma previséo para o ano de 2035. Essa previsao

ndo foi utilizada neste trabalho.
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A parcela da carga total de esgotos gerada nas cidades paranaenses que alcanca 0s
corpos d’agua é denominada carga remanescente. Para a estimativa dessa parcela se utilizou o
balanco de cargas, que compreende a divisdo do esgoto gerado considerando suas diferentes
formas de encaminhamento, sendo as principais: indice de atendimento com coleta e com
tratamento, que representa o percentual de esgoto coletado que é destinado até uma ETE; que
difere do indice com coleta e sem tratamento que representa o esgoto coletado, porém é
destinado diretamente ao corpo receptor sem passar por nenhum tratamento; também se tém o
indice de atendimento por solucdo individual e o indice sem coleta e sem tratamento, que séo
os langamentos a céu aberto ou solucdo precéria (sem coleta e disposicdo em fossa negra).

Também serdo utilizados, para comparacdo de eficiéncia do tratamento, as cargas de
DBO totais geradas e lancadas. Foi feito uma proporcao entre a carga gerada total e a carga
lancada total de cada cidade, para ser verificado o percentual de DBO que esta sendo retirado
do esgoto. Quanto menor a carga de DBO lancada nos rios, melhor sera para a natureza, e
quanto maior o percentual de retirada de DBO, maior é a eficiéncia do sistema de tratamento
de esgoto.

A metodologia utilizada através do programa GeoDa é extremamente adequada para
esta pesquisa, pois serd possivel visualizar nos mapas o0s agrupamentos geograficos que
possuem um sistema de esgotamento sanitario eficiente, e aquelas regides que demandam de
mais atencdo para promover a adequada gestdo e o uso racional dos recursos hidricos,

principalmente aqueles utilizados como corpos receptores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A secdo estd dividida em dois tdpicos. Primeiro traz a caraterizacdo do estado do
Parand e, segundo, discute os resultados obtidos para a andlise espacial da variavel
esgotamento sanitario, dos municipios do estado do Parand, no ano de 2013.

4.1CARACTERIZACAO DO ESTADO DO PARANA

O estado do Parand, segundo dados do SNIS (2018), tém um indice de atendimento
total de agua de 94,39% nas 399 cidades que compBem o Estado. Dessas cidades, 344
recebem agua tratada da Companhia de Saneamento do Parand (SANEPAR), sendo as outras
abastecidas pelas Prefeituras e Servigos Auténomos Municipais de Agua. Ja 0 esgoto, apenas
214 municipios do Estado tém empresas que prestam servigos de coleta e tratamento, sendo
188 cidades atendidas pela Sanepar e as outras 26 pelas Prefeituras e Servicos Autdnomos
Municipais de Agua e Esgoto. O restante das cidades tratam seus efluentes por solugio
individual, ou seja, através de fossas septicas. Dessa forma, o Estado tem um indice de
atendimento total de esgoto de 71,44%.

A situacdo do atendimento da populacdo paranaense com servicos de esgotamento
sanitario pode ser caracterizada da seguinte forma segundo estudo realizado pelo Trata Brasil:
64,05% ¢é atendida por sistema coletivo, ou seja, rede coletora e estacdo de tratamento de
esgotos; 11,3% ¢é atendida por solucdo individual, através das fossas sépticas; 1,11% da
populacdo se enquadra na situacdo em que 0s esgotos sdo coletados mas ndo sao tratados; e
23,54% é desprovida de atendimento, ou seja, ndo ha coleta nem tratamento de esgoto,
podendo comprometer a qualidade da dgua do corpo receptor, invibializando o atendimento
ao0s usos atuais e futuros dos recursos hidricos a jusante do langamento (SNIRH, 2018).

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB, 2019) considera como
atendimento adequado de esgotamento sanitario a solucdo individual, que é o tratamento
primario de esgoto domeéstico através das fossas sépticas; ou 0s esgotos coletados e tratados
de forma coletiva, onde existe Estacfes de Tratamento de Esgoto. Nesse conceito, 75,8% da
populacdo paranaense atinge a esses critérios, possuindo atendimento adequado.

A resolucdo CONAMA n° 430/2011 que dispde sobre as condigdes e padrdes de

lancamento de efluentes, prescreve que o tratamento dos efluentes devem remover 60% da
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Demanda Bioldgica de Oxigénio (DBO) para o lancamento direto nos corpos receptores,
entretanto, varias cidades paranaenses apresentam niveis de remoc¢do de carga organica
inferiores ao parametro estabelecido. A DBO corresponde a quantidade de oxigénio
consumido na degradacdo da matéria organica no meio aquatico por processos bioldgicos. No
total, no ano de 2013, 9.402.234 habitantes do estado do Parana geravam uma carga poluidora
de esgoto de 507.467Kg DBO/dia aproximadamente, que apds o tratamento, fo devolvido
para a natureza com 219.371Kg DBO/dia, removendo 56,77% de todo o esgoto gerado
(CONAMA, 2011).

No novo Ranking do Saneamento Béasico das 100 maiores cidades do Brasil,
divulgado pelo Instituto Trata Brasil em mar¢o de 2020, o Parana mantém suas cinco maiores
cidades entre as 20 primeiras em saneamento: Maringa (3° lugar), Cascavel (7°), Ponta Grossa
(99), Londrina (13°) e Curitiba (17°) sendo a melhor capital do Pais. Os dados analisados sao
do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento divulgados todo ano pelo Ministério
do Desenvolvimento Regional. Entre as varidveis estudadas estdo populagéo, fornecimento de
agua, coleta e tratamento de esgoto, investimentos e perdas de agua. Quando considerado
apenas atendimento com esgotamento sanitario, as cinco cidades paranaenses figuram entre as
cinco primeiras posic¢Oes, sendo que todas elas tém indice de atendimento com rede coletora
acima de 90%, sendo Maringa e Cascavel com 99%, Curitiba com 95,8%, Londrina com
93,6% e Ponta Grossa com 91% (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2020).

O estado do Parand se destaca devido suas bacias hidrogréficas, composto por 16
bacias que sdo utilizadas para abastecimento de agua e também para a diluicdo do
esgotamento sanitario, compreendendo: Bacia Litoranea, Bacia do Ribeiro, Bacia do Cinzas,
Bacia do lguacu, Bacias do Parand 1, 2 e 3, Bacia do Tibagi, Bacia do Ivai, Bacia do Piquiri,
Bacia do Pirap0, Bacia do Itararé, Bacias do Paranapanemal, 2, 3, e 4 (AGUASPARANA,
2018).

Quando se compara os indices de esgotamento sanitario de todos os Estados do pais,
conforme Tabela 1, percebe-se que o Parana esta a frente no saneamento basico, coletando
73,48% de todo o esgoto gerado, ficando atras apenas de S&o Paulo e Distrito Federal. De
todo o esgoto coletado, 99,62% passam por tratamento, somente o Acre e Distrito Federal
estdo a frente. E no indicativo ao indice de esgoto tratado referido a &gua consumida, o Parana
sO fica atrés do Distrito Federal com 73,20%.
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Tabela 1: Indices de atendimento total de 4gua e esgotamento sanitario dos estados e distrito federal,

Brasil, 2018 (em %)

I’ndi_ce de indice de
indice de atendimento indice de Volume de indice de Volume de esgoto
atendimento t:stglcfoe coleta de C%SI%?;SO tratamento 'I?fzgtztjoo tratado
Regido / Estado total de agua referido aos  €590t0 1.000 de esgoto 1.000 ref?rldo a
municipios m3/ano m3/ano agua
atendidos consumida
com agua
N — Norte
Acre 47,07% 10,12% 18,78% 4.279,92 99,98% 4.278,92 18,78%
Amapa 34,91% 7,14% 15,62% 2.979,51 95,02% 2.823,34 14,80%
Amazonas 81,14% 9,96% 30,36% 17.696,25 97,35% 17.227,50 29,72%
Para 45,62% 5,19% 18,36% 21.039,52 43,70% 9.193,60 8,02%
Rondénia 49,41% 4,88% 12,23% 3.725,23 77,83% 2.899,44 9,55%
Roraima 81,47% 51,67% 70,17% 16.573,79 97,28% 16.123,79 70,17%
Tocantins 79,34% 26,43% 33,91% 18.031,60 98,28% 17.721,78 33,49%
Total por grupo: 57,05% 10,49% 25,90% 84.325,82 83,36% 70.268,37 21,70%
NE — Nordeste
Alagoas 74,62% 21,35% 17,86% 20.490,06 81,57% 18.508,99 16,18%
Bahia 81,62% 39,51% 57,29% 291.638,37 86,80% 254.392,58 52,39%
Ceara 58,96% 25,46% 40,34% 103.545,40 90,52% 93.729,33 38,83%
Maranhao 56,39% 13,80% 30,45% 47.209,90 42,81% 20.204,31 13,45%
Paraiba 74,27% 36,12% 48,30% 69.068,04 88,07% 61.084,39 47,23%
Pernambuco 80,52% 27,50% 31,54% 107.431,52 75,64% 82.388,77 31,49%
Piaui 75,89% 14,36% 13,92% 14.052,96 94,56% 13.289,12 13,79%
Rio Grande do Norte 87,09% 23,85% 32,35% 37.134,42 96,10% 36.171,08 32,22%
Sergipe 86,36% 25,46% 31,98% 28.665,07 91,39% 26.197,63 31,98%
Total por grupo: 74,21% 28,01% 39,68% 719.235,74 83,55% 605.966,20 36,24%
SE — Sudeste
Espirito Santo 81,24% 54,91% 58,57% 118.304,45 74,24% 87.961,37 46,30%
Minas Gerais 82,09% 72,14% 65,19% 924.767,04 42,42% 392.086,13 38,95%
Rio de Janeiro 90,46% 65,35% 50,01% 792.474,85 60,08% 476.133,52 31,33%
Sédo Paulo 96,19% 89,82% 80,72%  2.164.036,47 80,34% 1.687.435,99 64,48%
Total por grupo: 91,03% 79,21% 68,69%  3.999.582,81 67,52% 2.643.617,01 50,09%
S—Sul
Parana 94,39% 71,44% 73,48% 385.717,24 99,62% 384.256,92 73,20%
Rio Grande do Sul 86,40% 32,10% 29,27% 166.344,47 82,52% 137.125,96 26,23%
Santa Catarina 89,07% 23,70% 28,15% 86.982,62 98,39% 85.571,92 27,80%
Total por grupo: 90,19% 45,17% 46,80% 639.044,33 95,00% 606.954,80 45,44%
CO - Centro-Oeste
Distrito Federal 99,00% 89,28% 85,36% 125.201,00 100,00% 125.201,00 85,36%
Goiéas 85,55% 46,36% 55,66% 167.450,18 88,93% 148.908,95 49,59%
Mato Grosso 89,29% 35,57% 42,04% 56.763,33 87,56% 56.669,98 36,76%
Mato Grosso do Sul 86,36% 49,52% 43,83% 50.255,50 99,84% 43.999,19 43,79%
Total por grupo: 88,98% 52,89% 57,41% 399.670,01 93,77% 374.779,12 53,88%
TOTALIZAGAO 83,62% 5315%  58,06% 584185871  7448% 430158550  4625%

NACIONAL

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIS (2018).

A Tabela 1 deixa claro as diferencas regionais dentro do pais. E apesar do Parana estar

a frente da media nacional, ainda assim existem rios dentro dessas bacias hidrogréaficas

pertencentes ao Estado, que apresentam contaminagdo pelos esgotos, causando danos a salde
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da populacdo. No decorrer desta pesquisa, identifica-se quais as regifes que ndo estdo
atendendo aos requisitos de despejo de efluentes nos corpos hidricos do Estado.

4.2 ESGOTAMENTO SANITARIO DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARANA

O mapa da Figura 4 mostra a divisdo politica do estado do Parana em dez
mesorregides. A informacédo foi utilizada para analisar os resultados da pesquisa e localizar
agrupamentos de municipios em suas mesorregides em relacdo aos indices de esgotamento

sanitario.
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Figura 4: Mesorregides do estado do Parana
Fonte: IPARDES (2020).

4.2.1 indice de Atendimento

Os dados de populacdo total (tamanho dos circulos) e indices percentuais de
atendimento adequado de esgotamento sanitario (cor dos circulos) foram utilizados para
elaborar 0 mapa da Figura 5, que mostra a frequéncia com intervalos iguais (quartis) do indice

de atendimento de esgoto dos municipios do estado do Parana. Entende-se como atendimento
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adequado o somatdrio dos indices de atendimento por solucdo individual e o indice com
coleta e com tratamento. Pode-se observar que 178 municipios apresentam até 25% da
populacdo atendida por solugdo individual ou que possui coleta e tratamento do esgoto.
Outros 62 municipios atendem corretamente as normas sanitarias para 25% a 50% de sua
populacéo, 80 cidades atendem corretamente dentro das normas 50% a 75% dos habitantes e
somente 79 cidades atendem entre 75% a 100% da populacdo dentro das normas.

[0:25) (178)
| 125:50)(62)
B (s0:75) (80)
B 7s:100)(79)

Figura 5: Mapa da populacéo total e indice de esgotamento sanitario dos municipios do estado do Parana,
2013
Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

A analise da Figura 5 é visual, mas a analise exploratéria de dados espaciais permite a
identificacdo da relacdo espacial do percentual de esgotamento sanitario por meio do indice de
Moran (I de Moran). Os resultados do | de Moran para 0s percentuais de esgotamento
sanitario se encontram na Figura 6 (diagrama de dispersdo de Moran). O valor do | de Moran
foi de 0,160 mostrando relagdo positiva entre a vizinhanca e a varidvel de atendimento das
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exigéncias do esgotamento sanitario (%) e a possibilidade de encontrar clusters alto-alto e

baixo-baixo para 0os municipios.

Moran's I 0.180

lagged Atende
0.40 1.30 220

-0.50

-1.40

230

=230 140 -0.50 0.40 1.30 220
Atende

Figura 6: Indice | de Moran do percentual de atendimento das exigéncias do esgotamento sanitario da
populacdo dos municipios do estado do Parané (solugdo individual e com coleta e tratamento), 2013
Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

A verificacdo da existéncia de agrupamentos de municipios considerando as cidades
gue atendem as exigéncias do esgotamento sanitario com coleta e com tratamento e solugédo
individual foi realizada, e os resultados estdo nos mapas de frequéncia e clusters espaciais das
Figuras 7 e 8, respectivamente. A frequéncia dos agrupamentos encontrados, segundo 0 mapa
da Figura 7, mostra que as mesorregioes Metropolitana, Centro-Oriental, Norte Pioneiro e
regido metropolitana de Londrina (que fica na divisa das mesorregides Norte-Pioneiro com
Norte-Central) concentram os melhores indices de atendimento, além de alguns pequenos

grupos espalhados pelo Estado.
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Figura 7: Mapa de frequéncias (faixas naturais) do percentual de atendimento das exigéncias do
esgotamento sanitario da populagdo dos municipios do estado do Parana (solu¢do individual e com coleta
e tratamento), 2013

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

Os resultados da Figura 8 mostram clusters Alto-Alto (37 cidades) com municipios
concentrados em maioria nas mesmas mesorregides Metropolitana, Centro-Oriental e regido
metropolitana de Londrina, e clusters Baixo-Baixo (16 cidades) com maior concentragdo na
mesorregido Centro-Ocidental e um agrupamento menor no Norte-Pioneiro. Existem também
clusters Baixo-Alto (17) e Alto-Baixo (8).
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Figura 8: Analise espacial univariada (LISA) do percentual de atendimento das exigéncias de esgotamento
sanitario da populacdo dos municipios do estado do Parana (solu¢do individual e com coleta e
tratamento), 2013

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

Os clusters Baixo-Baixo sdo exemplos de agrupamentos de municipios onde o
percentual de atendimento do esgotamento sanitario estdo bem abaixo dos demais municipios
do Estado, sendo as localidades carentes de estudos de melhorias no sistema de esgotamento
sanitario. Os indices apresentados para 0s grupos de municipios implicam potenciais
poluidores ambientais, por despejarem o efluente nos corpos receptores sem o devido
tratamento de esgoto exigido pelo Plano Nacional de Saneamento Basico.

Considerando esses fatores, foi elaborado a Tabela 2, com as dezesseis cidades
classificadas como Baixo-Baixo, com alguns outros indicadores, para melhor visualizacéo e

analise desse agrupamento de municipios.
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Tabela 2: Classificagdo dos municipios Baixo-Baixo de acordo com a Anélise espacial univariada (LISA)
do percentual de atendimento das exigéncias de esgotamento sanitario da populacdo dos municipios do
estado do Parana (solucdo individual e com coleta e tratamento), 2013

Municipio Populacdo Prestad_or Ser: sc; z:eta Co;ns(;omleta So_lu_géo Co;ncc(:)(r)]lqeta g;?daa Lgr?grgga
Urbana de Servico Tratamento  Tratamento Individual Tratamento Total (I_(g Total (l_(g
DBO/dia) DBO/dia)
Ubiratd 18.749  SANEPAR 62,7% 0,0% 4,2% 33,1% 1.012,4 7457
Ibaiti 24315  SANEPAR 71,8% 0,0% 14,6% 13,6% 1.313,0 1.074,9
Sapopema 3.645 PM 27,1% 48,1% 24,8% 0,0% 196,8 167,5
S0 Jodo do Ivai 8.825 SANEPAR 80,8% 0,0% 5,6% 13,6% 476,6 4137
pérola 8.510 PM 80,8% 3,9% 15,4% 0,0% 459,5 417,2
palmital 7.357 PM 83,4% 1,3% 15,3% 0,0% 3973 360,8
Borrazépélis 5.695 PM 86,0% 1,2% 12,8% 0,0% 3075 283,9
Nova Cantu 3.882 PM 76,7% 12,5% 10,9% 0,0% 209,6 195,9
Q;trgrﬁ;ra do 1.861 PM 96,3% 0,9% 2,9% 0,0% 1005 98,8
ggecsi:: Alegre 2.320 PM 91,1% 6,4% 2,6% 0,0% 125,3 123,4
ggn;gr';fsl;ﬁnio 1.806 SAMAE 96,3% 2,4% 1,3% 0,0% 97,5 96,8
Novo Itacolomi 1.632 PM 98,0% 0,8% 1,3% 0,0% 88,1 87,5
Jardim Olinda 1.012 SAMAE 92,9% 6,2% 0,9% 0,0% 54,6 54,4
Janiépolis 3.920 PM 98,6% 1,0% 0,4% 0,0% 2117 211,2
Esperanca Nova 743 PM 98,4% 1,6% 0,0% 0,0% 40,1 40,1
2.635 PM 99,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1423 1423

Boa Esperancga

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

O atendimento ao esgotamento sanitario levando em consideracdo o indice de
atendimento total, que é a soma dos indices solucdo individual e com coleta e tratamento, que
esta implicito na Tabela 2, variam entre 0,0% a 37,3%, mostrando a precariedade de alguns
municipios do Estado. O problema se encontra nos elevados indices sem coleta e sem
tratamento apresentado por esse grupo, chegando até 99% no municipio de Boa Esperanca, o
que significa que praticamente todo o esgoto gerado nessa cidade é devolvido de maneira
impropria para a natureza, pois ndo sdo coletados, podendo ser armazenados em fossas
rudimentares, que podem ter como consequéncia a infiltragdo no solo, podendo chegar aos
lencois freaticos, ocasionando em sérios danos econémicos, sociais e ambientais.

Percebe-se também que sdo cidades de baixa populacdo urbana, ressaltando o
esquecimento do governo com 0S pequenos municipios, evidenciando necessidades de
investimentos em sistemas de esgotamento sanitario. Isso pode ser comprovado pela carga
poluidora (DBO) gerada em comparagdo com a langada, de forma que evidencia a baixa

eficiéncia no tratamento do esgoto. Porém quando comparado com a carga de DBO lancada
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pelos grandes centros urbanos do Estado, pode-se considerar como baixos indices de poluicdo

lancados ao meio ambiente, que podem ser comprovados pela Figura 5 e pela Tabela 4.

Os clusters Baixo-Alto também sdo exemplos de agrupamentos de municipios que

apresentam problemas no sistema de esgotamento sanitario, pois sdo cidades com baixos

indices de atendimento, porém estdo rodeadas de municipios que apresentam indices bons.

Essas cidades estdo identificadas na Tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo dos municipios Baixo-Alto de acordo com a Analise espacial univariada (LISA) do
percentual de atendimento das exigéncias de esgotamento sanitario da populacédo dos municipios do
estado do Parand (solucéo individual e com coleta e tratamento) 2013

Carga Carga
o Py Prestador STIO0RE COnCoen gy - ComColta Garta Lanca
Urbana de Servico Tratamento  Tratamento Individual Tratamento (Kg (Kg
DBO/dia) DBO/dia)
Mallet 7863  SANEPAR  69,1% 0,0% 14,5% 16,4% 4246 337,6
Quitandinha 5173  SANEPAR  69,2% 0,0% 15,0% 15,8% 279,3 225,6
scio Marting 0483 SANEPAR - 70,0% 0,0% 12,3% 17,.8% 350,1 279,5
Antonina 16506  SAMAE 24,0% 46,6% 29,4% 0,0% 891,3 734,2
JBair;fédo 1.909 PM 74.6% 1,1% 24.4% 0,0% 103,1 88,0
Planalto 6.206 PM 74,3% 1,7% 24,1% 0,0% 335,1 286,7
gi? Brancodo 7 g7g PM 36,1% 40,2% 23,8% 0,0% 1.240,8  1.064,0
u
('jt,acg’:;fga 7.438 PM 75,0% 3,3% 21,7% 0,0% 401,7 349,3
Floresta 5.832 PM 81,5% 1,1% 17,5% 0,0% 314,9 281,9
Rancho Alegre  3-525 PM 81,6% 1,2% 17,3% 0,0% 1904 170,6
Ria't“a”te do 4571 PM 82,6% 0,5% 16,9% 0,0% 246,8 221,9
orte
Tupéissi 6.479 PM 81,6% 1,8% 16,6% 0,0% 349,9 315,0
ltambaracé 5.176 PM 76,0% 12,3% 11,7% 0,0% 279,5 259,9
Sarandi 87.617 Asglﬁzzgie 89,0% 0,0% 4,0% 7.0% 47313 44134
Santa Amélia 2.860 PM 92,8% 1,1% 6,1% 0,0% 154.4 1488
Ee'at\)/ism da 1.036 PM 96,0% 0,0% 4,0% 0,0% 55,9 54,6
aroba
1.970 PM 91,3% 7.3% 1,5% 0,0% 106,4 105,4

Hondrio Serpa

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

A ineficiéncia do atendimento do sistema de esgotamento sanitario fica evidente pelos

indices de atendimento total, que também estd implicito na Tabela 3, variando entre 1,5% a

30,9%, e pelo indice sem coleta e sem tratamento, que chega até 96% no municipio de Bela
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Vista da Caroba. Também sdo pequenos municipios com baixa populacdo, porém, Sarandi se
destaca negativamente neste grupo, por ser a cidade de maior populagdo, e que faz divisa
territorial com Maringa, sendo responsavel por gerar 4.731,3 Kg DBO/dia que é devolvido
quase que integralmente a natureza.

As Tabelas 2 e 3 mostraram também que 0s piores municipios em atendimento ao
esgotamento sanitario, sdo atendidos em sua maioria pelos sistemas autbnomos das prefeituras
municipais, ressaltando a precariedade e a dificuldade dos governantes em atender as
exigéncias da legislacdo ambiental no tratamento de efluentes. Os estudos da revisdo de
literatura indicaram fatores importantes para atingir os padrées minimos de lancamento de
efluentes nos corpos receptores, destacando-se as doengas, mortandade dos peixes,
proliferacdo de algas e desequilibrio do ecossistema como consequéncias, assim como
mostrou também que as cidades menos lucrativas, sdo ignoradas pelas empresas estaduais e

privadas para prestarem servicos de esgotamento sanitério.

4.2.2 indice de Eficiéncia de Tratamento

A analise exploratoria de dados espaciais também permite a identificacdo da relacédo
espacial da varidvel de eficiéncia do tratamento do esgotamento sanitario por meio do indice
de Moran. Entende-se eficiéncia do tratamento a capacidade de o sistema de tratamento
remover a carga de DBO gerada, lancando a menor quantidade possivel nos rios. Os
resultados do | de Moran para os percentuais de eficiéncia se encontram no diagrama de
dispersdo de Moran na Figura 9. O valor de 0,163 do | de Moran mostra a possibilidade de
encontrar clusters alto-alto e baixo-baixo para os municipios, pois a relacdo entre a vizinhanca

e a variavel de eficiéncia do tratamento do esgoto (%) foi positiva.
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Figura 9: indice | de Moran da variavel eficiéncia do tratamento de esgoto dos municipios do estado do
Parana, 2013
Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

A verificagdo da existéncia de agrupamentos de municipios, quando considerado a
eficiéncia do tratamento foi realizada, e os resultados estdo nos mapas de frequéncia e clusters

espaciais das Figuras 10 e 11 respectivamente.

= 0.135 (182}
[0.138, 0.318) (72}
[0.318, 0.458) (52}
[0.458, 0.558) (71}
== [.659 (32}

Figura 10: Mapa de frequéncias (faixas naturais) da eficiéncia de diminui¢do de Demanda Bioldgica de
Oxigénio (DBO) dos municipios do estado do Paran4, 2013
Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).
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As frequéncias dos agrupamentos encontrados na Figara 10 mostram 32 municipios
com percentual de eficiéncia maior ou igual que 65,9%, 71 municipios apresentaram
eficiéncia entre 45,8% e 65,9%, 62 cidades entre 31,8% e 45,8%, 72 cidades entre 13,6% e
31,8% e 162 municipios apresentaram percentual de eficiéncia abaixo dos 13,6%.

Os resultados da Figura 11 mostram clusters Alto-Alto (34 cidades) com municipios
concentrados nas mesorregides Metropolitana, Centro-Oriental, Norte-Pioneiro e regido
metropolitana de Londrina, e Baixo-Baixo (17 cidades) nas Mesorregides Centro-Ocidental e
Norte-Pioneiro do estado do Parana. Existem também clusters Baixo-Alto (15) e Alto-Baixo

(8) em menor nimero de municipios.
o) -

b,
v

Not Significant (325}
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Figura 11: Analise espacial univariada (LISA) da eficiéncia de diminuicdo de Demanda Bioldgica de
Oxigénio (DBO) dos municipios do estado do Parana, 2013
Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).

Os clusters Alto-Alto sdo exemplos de agrupamentos de municipios que apresentam
um alto percentual de eficiéncia no tratamento do esgoto sanitario. Os indices apresentados
para os grupos de municipios implicam em atendimento para os efluentes langados nos corpos
hidricos. A anélise exploratdria de dados espaciais permite identificar agrupamentos (clusters)
de municipios no espago com determinadas caracteristicas, no caso o indice de. Foi elaborada
a Tabela 4 com os indicadores citados para os 30 municipios que apresentam maior eficiéncia

no tratamento de esgoto e mais o0s sete maiores municipios do estado do Parana.
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Tabela 4: Classificagdo dos municipios de acordo com o indice de eficiéncia do tratamento de esgoto e
indicadores das sete maiores cidades do estado do Parana, 2013

Carga Carga
x ~ Com Coleta  Gerada  Langada
Municipio Populagdo Prestad_or So_lu_gao e Com Total Total Eficiéncia R_apk_
Urbana de Servigo  Individual Eficiéncia
Tratamento (Kg (Kg
DBO/dia) DBO/dia)
Jussara 6.181 SAMAE 0.0% 100,0% 3338 10,0 97,00% 1
Tapejara 13.920 SAMAE 9,0% 91,0% 751,7 33,9 95,49% 2
Ibipora 48.806 SAMAE 0,0% 100,0% 24783 3928 84,15% 3
Bandeirantes 28.927 SAAE 1,6% 95,0% 1.562,1 256,0 83,61% 4
Guaraquecaba 2731  SANEPAR  4,4% 91,5% 1475 26,2 82,24% 5
Curitiba 1.848.946 SANEPAR  4,7% 91,0% 99.843,1  17.890,9  82,08% 6
Is\f;l Jorge do 4914 SAMAE 1,0% 99,0% 265.4 483 81,80% 7
Jataizinho 11,530 SAAE 1,0% 89,0% 622,6 120,1 80,71% 8
Bocaiuva do 0 0 0
Sul 5520  SANEPAR  0,0% 100,0% 298,1 65,6 77,99% 9
Matinhos 31530  SANEPAR  47,9% 52,1% 1.702,6 3972 76,67% 10
Pinhais 124528 SANEPAR  14,6% 72.8% 67245 16312  7574% 11
Quatro Barras ~ 19.356  SANEPAR  17,0% 70,7% 1.0452 258,6 75,26% 12
Marialva 27.273 SAE 6,7% 93,0% 14727 386,3 73,77% 13
Londrina 523582 SANEPAR  9,2% 87,3% 282734 75422  7332% 14
Jaguapita 10.986 SAMAE 0,8% 96,0% 593,2 163,2 72,49% 15
Piraquara 49588  SANEPAR  11,2% 71,3% 26778 741,2 72,32% 16
Contenda 9914  SANEPAR  350% 65,0% 535,4 151,5 71,70% 17
Maringa 378813 SANEPAR  7,4% 92,6% 204559 61014  70,17% 18
Cambara 23341  SANEPAR  1,7% 96,0% 1.260,4 376,9 70,10% 19
Guaratuba 30818  SANEPAR  312% 68,8% 1.664,2 505,3 69,64% 20
Lobato 4315 SAMAE 1,0% 99,0% 233,0 72,4 68,93% 21
Cambé 98226  SANEPAR  10,6% 83,0% 53042 16798  6833% 22
Cascavel 288363 SANEPAR  9,1% 79,6% 155716 49415  6827% 23
PontaGrossa ~ 323.776  SANEPAR  53% 87,6% 174839 55799  68,09% 24
Jaguariaiva 29.322 SAMAE 20,0% 80,0% 15834 506,7 68,00% 25
Irati 47130  SANEPAR  9,1% 84,5% 2.545,0 817,3 67,89% 26
Rio Azul 5267  SANEPAR  2,8% 90,5% 284,4 943 66,84% 27
fﬂaomufg’o 86899  SANEPAR  15,7% 77,4% 46925 15625  66,70% 28
Santo ANOnio 39915 SANEPAR  2.3% 88,2% 2.090,6 6983 66,60% 29
da Platina
Eova . 12368  SANEPAR  47,6% 52,4% 667,9 2252 66,28% 30
ondrina
Sete maiores cidades
Curitiba 1.848.946 SANEPAR  4,7% 91,0% 99.843,1 17.890,9  82,08% 6
Londrina 523582 SANEPAR  9,2% 87,3% 282734 75422  73,32% 14
Maringa 378813 SANEPAR  7,4% 92,6% 204559 61014  70,17% 18
PontaGrossa ~ 323.776  SANEPAR  5,3% 87,6% 174839 55799  68,09% 24
Cascavel 288363 SANEPAR  9,1% 79,6% 155716 49415  6827% 23
Fozdolguagu 261320 SANEPAR  133% 70,3% 141113 64899  54,01% 72
Séo José dos 258039 SANEPAR  16,9% 60,2% 139341 65450  53,03% 77

Pinhais

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).
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Nota-se que existem cidades de menor porte mais eficientes que as cidades maiores.
Isso pode ser explicado pela complexidade do tratamento do esgoto. Quanto maior a carga
organica gerada, maior serd a dificuldade do tratamento, melhor e maior serdo as ETEs e
maior serdo os investimentos. Dessa forma, as pequenas cidades por gerarem menos efluentes,
sdo mais faceis de retirar a carga poluidora dos esgotos, ETES de pequeno porte, com baixo
investimento, com processos simplificados de tratamento seriam suficientes para atender os
parametros de lancamento.

O que se pode identificar no estado do Parand dos grandes centros urbanos,
considerando os sete maiores municipios do Estado, apenas Curitiba apresenta um percentual
de eficiéncia de tratamento de esgoto maior que 80,00%; Londrina, Maringa, Ponta Grossa e
Cascavel proximos dos 70,00%; e Foz do Iguacu e Sdo José dos Pinhais com pouco a cima
dos 50,00%. Isso demonstra sistemas de tratamentos que conseguem retirar pelo menos
metade da carga poluidora gerada, o que as vezes nao € o suficiente, depende da carga
orgénica permitida para langamento de cada corpo hidrico receptor. Porém a maioria dos
municipios, que sdo os de baixa concentracdo urbana, ndo possuem sistemas de esgotamento
sanitario adequado, sejam eles por solucdo individual ou por EstacBes de Tratamento de
Esgotos, sendo em sua soma grandes responsaveis pela polui¢do hidrica do Estado, trazendo
sérios danos para a natureza.

Percebe-se também que dos trinta municipios mais eficientes, vinte sdo atendidos pela
Companhia de Saneamento do Parana, e das sete maiores cidades também pela mesma
empresa. Ainda é notado que o percentual com coleta e com tratamento se sobressaem em
todas as cidades sobre o percentual de tratamento por solucéo individual.

Ja os clusters Baixo-Baixo e Baixo-Alto, segundo a Figura 11, sdo exemplos de
agrupamentos de municipios que ndo apresentam um percentual aceitavel de eficiéncia no
tratamento do esgoto sanitario. Os indices apresentados para 0s grupos de municipios
implicam em complicacBes ambientais para os efluentes lancados nos corpos hidricos. Foi
elaborada a Tabela 5 com os indicadores citados para esses agrupamentos de cidades.
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Tabela 5: Classificagdo dos municipios Baixo-Baixo e Baixo-Alto, de acordo com a Analise espacial
univariada (LISA) do percentual da eficiéncia de diminuicdo de Demanda Bioldgica de Oxigénio (DBO)
dos municipios do estado do Parand, 2013

Carga Carga
. . Com Coleta  Gerada Lancada
Municipio Populagao Prestadpr So.lu.gao e Com Total Total Eficiéncia Rzink.
Urbana  de Servico Individual Eficiéncia
Tratamento (Kg (Kg
DBO/dia) DBO/dia)
Baixo-Baixo
Ubirata 18749  SANEPAR  4.2% 33,1% 1.0124 7457 26,34% 184
g;’;’bzrsaa”ta 3.445 SAMAE 40,1% 0,0% 186,0 141,2 24,09% 193
Ibaiti 24315  SANEPAR  14,6% 13,6% 13130 10749  1813% 217
Sapopema 3.645 PM 24.8% 0,0% 196,8 167,5 14,89% 226
Sé&o Jodo do
> 8825  SANEPAR  56% 13,6% 476,6 413,7 13,20% 240
Pérola 8.510 PM 15,4% 0,0% 4595 417,2 9.21% 258
Borrazopolis 5.695 PM 12,8% 0,0% 3075 283,9 7.67% 269
jg”éi;\t"ea”a 3.159 PM 11,9% 0.0% 170,6 158,4 7.15% 271
Nova Cantd 3.882 PM 10,9% 0,0% 2096 1959 6,54% 279
’:‘;ﬁg‘;ra do 1.861 PM 2,9% 0,0% 100,5 98,8 1,69% 320
if:;go oeste 2320 PM 2,6% 0,0% 1253 1234 1,52% 326
32”;2&220“'0 1.806 SAMAE 1,3% 0.0% 975 96,8 0.72% 349
{\t';’g’oc’lomi 1.632 PM 1,3% 0,0% 88,1 87,5 0,68% 352
Jardim Olinda 1.012 SAMAE 0,9% 0,0% 54,6 54,4 0,37% 373
Janiépolis 3.920 PM 0,4% 0,0% 2117 211,2 0,24% 382
BoaEsperanca  2.635 PM 0,0% 0,0% 1423 1423 0,00% 394
ﬁf}‘fga"‘?a 743 PM 0,0% 0,0% 40,1 40,1 0,00% 397
Baixo-Alto
Inécio Martins ~ 6.483  SANEPAR  12,3% 17,8% 350,1 279,5 20,17% 206
Quitandinha 5173  SANEPAR  15,0% 15,8% 2793 2256 19,23% 212
Antonina 16.506 SAMAE 29.4% 0,0% 891,3 7342 17,63% 221
?aigfédo 1.909 PM 24.4% 0,0% 103,1 88,0 14,65% 228
g‘l‘l’ Brancodo ) g7g PM 23.8% 0,0% 12408  1.0640  14,.25% 233
(';%’:;?era 7.438 PM 21,7% 0,0% 401,7 349,3 13,04% 241
Floresta 5.832 PM 17,5% 0,0% 314,9 281,9 10,48% 251
i?:grio 3.525 PM 17,3% 0,0% 190,4 170,6 10,40% 252
R:)arrt';a”te do 4571 PM 16,9% 0,0% 246,8 221,9 10,09% 253
Tupéssi 6.479 PM 16,6% 0,0% 349,9 315,0 9,97% 254
Itambaraca 5.176 PM 11,7% 0,0% 279,5 259,9 7,01% 276
Sarandi 87.617 Aé%‘;gzgle 4,0% 7,0% 47313 44134 6,72% 277
Santa Amélia 2.860 PM 6,1% 0,0% 154,4 1488 3,63% 293
Honério Serpa~ 1.970 PM 1,5% 0,0% 106,4 105,4 0,94% 340
S&o Tomé 4.650 PM 0,8% 0,0% 251,1 2499 0,48% 368

Fonte: Elaborado a partir de dados do SNIRH (2013).
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As cidades identificadas na Tabela 5 s&o as mesmas das Tabelas 2 e 3, com excec¢éo de
Nova Santa Barbara e S&o Tomé que aparecem nesta, e Palmital, Mallet e Bela Vista da
Caroba que apareceram naquelas. Percebe-se que em maioria sao cidades de baixa populagéo
urbana e que sdo atendidas pelos sistemas municipais de dgua e esgoto. Apresentam carga
poluidora de DBO pequena que € devolvida para a natureza quase que em sua totalidade, com
indices de eficiéncia abaixo de 25%, muito préximos de 0,00% na maioria das cidades, e
chegando a 0,00% nos municipios de Boa Esperanca e Esperanca Nova.

Essa baixa eficiéncia pode ser explicada pelos baixos indices de atendimento (solucéo
individual e com coleta e tratamento), onde o maior indice é de 40,1% em Nova Santa
Barbara, evidenciando a necessidade desses agrupamentos de cidades em novos sistemas de
coleta e tratamento de esgoto, para que entdo seja possivel melhorar a qualidade dos recursos

hidricos, trazendo varios beneficios para a natureza e para populacdo como um todo.
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5 CONCLUSAO

O esgoto doméstico é um desafio para a saude publica com vistas a melhorar a
condicdo de vida e saude da populacdo. A reducdo de despejo de dejetos em mananciais
superficiais estd entre os fatores de protecdo ambiental. Assim o objetivo consistiu em
identificar a situacdo do esgotamento sanitario dos municipios paranaenses, para verificar a
existéncia de agrupamentos espaciais (clusters).

Os resultados do estudo mostraram a existéncia de agrupamentos Alto-Alto para
indice de atendimento ao esgotamento sanitario por solucdo individual e com coleta e
tratamento, da populacdo de alguns municipios das regifes de Curitiba (Mesorregido
Metropolitana) e Londrina (Norte-Pioneiro), e da Mesorregido Centro-Oriental, e outro
Baixo-Baixo no Centro-Ocidental do estado do Parana. Os clusters Baixo-Baixo, assim como
os Baixo-Alto, sdo exemplos de agrupamentos de municipios onde existe necessidade de
investimentos e estudos de implantacdo e reabilitagdo de sistemas de esgotamento sanitario.

Também foram identificados agrupamentos de municipios que detém uma eficiéncia
maior em suas estacdes de tratamento de esgoto, sendo Alto-Alto para as Mesorregides
Metropolitana, Centro-Oriental e Norte-Pioneiro (regido metropolitana de Londrina), e Baixo-
Baixo nas MesorregiGes Centro-Ocidental e Norte-Pioneiro do estado do Parana. Nota-se que
o Norte-Pioneiro obtém agrupamentos de municipios tanto Alto-Alto, quanto Baixo-Baixo.
Também se percebe que as MesorregiGes Alto-Alto, para as duas métricas de analise
utilizadas (atendimento e eficiéncia), sdo as mesmas, o que difere sdo as Mesorregides Baixo-
Baixo.

Os agrupamentos de cidades com maiores deficiéncias nos sistemas (Baixo-Baixo) de
esgotamento sanitéario, sdo aquelas cidades em maioria com populacdo pequena, que detém
um baixo poder aquisitivo, pequenos municipios que nao sdo lucrativos aos olhos das
empresas privadas e estaduais, regides que foram esquecidas pelos governantes que ndo
tiveram uma visdo/gestdo sustentavel nos anos anteriores.

A revisdo de literatura indica que o ndo atendimento aos padrbes de langamento dos
efluentes podem acarretar em diversos danos ao meio ambiente e consequentemente a saude
publica. Os resultados mostraram que 0S municipios paranaesnes, quando considerado o
indice de esgotamento sanitario com o tamanho da populacdo, apresentam valores maiores
que 50%, ja que cidades mais populosas geram maiores quantidades de poluigdo, porém estas

possuem sistemas de tratamento mais eficientes, conseguindo tratar mais da metade da carga
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organica do esgoto, como € o caso de Sdo José dos Pinhais, que é 0 menor dentre 0s sete
maiores municipios do Esatdo com percentual de 53,03% de eficiéncia. Municipios com baixa
populacéo, apesar de produzir menos esgoto, ndo possuem sistemas de esgotamento sanitario
eficientes, e muitos deles ndo possuem nenhum tipo de tratamento.

A iniciativa do governo federal em tragar metas e objetivos para o pais no novo marco
regulatério do saneamento, com metas de indices a serem alcancados até o ano de 2033,
comprova 0 quanto é necessario e urgente a universalizacdo do saneamento no Brasil. Desta
forma sera possivel evitar muitas mortes e internacdes nos sistemas de salide ocasionadas pela
precariedade do saneamento, e que foram agravadas pela pandemia da Covid-19. E também a
recuperacdo des rios comprometidos pelo lancamento de efluentes sem tratamento,
possibilitando uma maior quantidade de agua para captacédo e diversas outras melhorias para a
natureza.

Como a universalizacdo do esgotamento sanitario no pais e no estado do Parana ainda
esta distante, e a aprovacdo do marco ndo deve gerar efeito imediato sendo que representa
apenas o inicio dos trabalhos de melhoria dos indices de tratamento, a gestdo sustentavel,
voltada para a melhoria da eficiéncia das ETES nas cidades onde o indice de atendimento esta
alto, juntamente com a implantagdo de SES nos municipios com baixo indice de atendimento,
seja pelas empresas privadas ou pelas estaduais, seria uma solucéo inical primordial.

Estudos de caso podem ser realizados para analisar cada municipio, identificando
diferentes situacBes e suas causas, pois cada cidade atende a parametros de langamento
diferentes em suas outorgas de direito, que estd diretamente relacionado a classificacdo do
corpo hidrico receptor. Novos estudos podem incorporar dados mais recentes, novas métricas
de eficiéncia, como os parametros de lancamento exigidos por cada municipio, e outras
varidveis explicativas utilizando analise exploratéria de dados espaciais ou mesmo

econometria ou estatistica.
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