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RESUMO

A prestacao dos servicos vinculados ao saneamento basico é essencial para garantir
a de qualidade de vida da populacdo. A auséncia de coleta e tratamento de esgoto
aliado com a caréncia de investimentos nesse setor, afeta diretamente a area da
saude, educacdo e o meio ambiente. A execucdo destes servicos demanda uma
infraestrutura, a qual a maioria dos municipios ndo possui, principalmente os de
pequeno porte. Dessa forma este estudo aborda a situacao brasileira em termos de
esgotamento sanitario, analisa e identifica se existe alguma relacéo entre o nimero
de habitantes e auséncia de coleta de esgoto nos 467 municipios do Centro-Oeste
brasileiro. O estudo foi efetuado abordagem quantitativa onde as variaveis passam
por testes estatisticos, sendo formulada as hipéteses para confirmacao, com dados
extraidos do Atlas Esgoto no ano-calendario de 2013. A variavel
explicativa da pesquisa foi 0 numero de habitantes de cada municipio do Centro-
Oeste (NH) e a variavel explicada foi o percentual de auséncia de coleta de esgoto
sanitario (%AES), onde evidenciou uma relagcdo negativa e significativa de 1%,
confirmando a hip6tese do estudo, e corroborando trabalhos anteriores; a constante
apresentou relacao positiva e significativa a 1% com a variavel dependente. Através
da anadlise dos dados, sugere-se que em pesquisas futuras, seria muito importante
estudar a relacao entre os investimentos realizados para o aumento da coleta de
esgoto sanitario e o numero de habitantes nos municipios do Centro-Oeste brasileiro.

Palavras-Chave: Saneamento Basico; Esgoto sanitario; Auséncia de qualidade de
vida; Habitantes; Centro-Oeste.



ABSTRACT

The provision of services linked to basic sanitation is essential to guarantee the quality
of life of the population. The lack of collection and treatment of sewage combined with
the lack of investments in this sector, directly affects the area of health, education and
the environment. The execution of these services demands an infrastructure, which
most of the municipalities do not have, especially the small ones. Thus, this study
approaches the Brazilian situation in terms of sanitary sewage, analyzes and identifies
if there is any relationship between the number of inhabitants and the absence of
sewage collection in the 467 municipalities of the Brazilian Midwest. The study was
carried out in a quantitative approach where the variables passed through statistical
tests, and the hypotheses for confirmation were formulated, with data extracted from
the Sewage Atlas in the calendar year of 2013. The explanatory variable was the
number of inhabitants of the municipality of the Center -Oeste (NH) eavariable
explained was the percentage of failure to collect sanitary sewage (% AES), where it
showed a negative and significant relation of 1%, confirming the hypothesis of the
study, and corroborating previous studies; the constant presented a positive and
significant relationship at 1% with the dependent variable. By analyzing the data, it is
suggested that in future research, it would be very important to study the investments
made in the sanitary sewage bill and the number of inhabitants in the municipalities of
the Center-West of Brazil.

Keywords: Basic Sanitation; Sanitary sewage; Absence of quality of life; Population;
Midwest.
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1 INTRODUCAO

A integridade de uma nacgao pode ser consolidada com a qualidade de vida que
sua populagcdo usufrui. Esta qualidade de vida busca-se a ter disponivel e com
qualidade: a educacgao, a segurancga, 0 meio ambiente, 0 emprego € principalmente a
saude, fatores estes que sdo compromissos do governo com todos os cidadaos. A
manutencdo da saude depende da qualidade dos servicos de saneamento que séao
prestados para a populagdo (CARVALHO, 2013).

De acordo com Trata Brasil (2013), os servicos de agua tratada,
coleta, tratamento dos esgotos, manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais sao
fatores indispensaveis para um pais ser visto como desenvolvido, uma vez
que, através destes servicos é possivel identificar melhorias na qualidade de vida
da populagédo, principalmente na area da saude,reduzindo os indices de
contaminacao, proliferacdo de doencas e a mortalidade infantil, de forma que
venha contribuir também no desenvolvimento da educagdo e a valorizacdo de
diversas regides abrindo possibilidades para expansao do turismo.

Diante do cenario econémico que o pais vem enfrentando no decorrer dos
ultimos anos, o saneamento basico tem sido o setor mais prejudicado da
infraestrutura, apresenta-se vinculado a uma politica publica de descompromisso
pela elaboragdo de projetos no setor, tornando-se incapaz para acompanhar o
crescimento populacional. Mesmo com as conquistas que o Brasil teve nos ultimos
anos em diversos setores, o saneamento ainda esta longe de ser uma dessas
conquistas, pois continua sendo abandonado por sucessivos governos (CARLOS,
2013), (TERA AMBIENTAL, 2015).

Ibiapino et al. (2017) fizeram um estudo com o objetivo de analisar o servigo
de esgotamento sanitario da cidade de Monteiro-PB, através da aplicacao da matriz
SWOT a qual possibilita a identificacao de pontos fortes, fraquezas, oportunidades e
ameacas do esgotamento sanitario, para uma posterior propositura de acdes que
possibilitem a transformacéo de fraquezas em forcas, ameacas em oportunidades,
como também a potencializacao das forcas e oportunidades identificadas e afirma que
se 0 esgotamento sanitario se executado de maneira ineficiente, tem o potencial de
acarretar problemas de ordem ambiental, social e de saude publica, e verificaram que
no naquele municipio 0 acesso ao esgotamento sanitario necessita ser universalizado

e o tratamento dos efluentes sdo reativados por completo de forma eficiente e eficaz.



Com o objetivo de determinar um indice de Desempenho do Servico de
Esgotamento Sanitario para a cidade de Campina Grande (IDSES-CG) em Paraiba,
Lopes et al. (2016), foram selecionados indicadores para obtencao do indice foram
realizados os procedimentos de normalizacao para tornar adimensional o conjunto de
indicadores calculados, de maneira a serem posteriormente agregados, a ponderagao
foi feita visando atribuir pesos aos indicadores selecionados. Apds a selecéao,
normalizacdo e ponderacdo dos indicadores operacionais e de qualidade, os dados
foram agregados, sendo realizada a classificacdo da qualidade do servico de
esgotamento na cidade de Campina Grande a partir da divisdo numérica dos valores
do IDSES-CG em intervalos e para cada intervalo foi atribuida uma escala nominal,
visto que nesse estudo a situacao do servico de esgotamento da cidade foi avaliada
e classificada como regular.

Dantas et al. (2012) realizou uma pesquisa descritiva com objetivo de
apresentar dados, analises e sinteses que mostram um panorama da situacao do
saneamento em cada regiao do Brasil, com relagdo ao abastecimento de agua, coleta
de esgoto e tratamento de esgoto, através de uma andlise da situacdo do saneamento
em cada uma das unidades federativas brasileiras, utilizando informacdes de 2009,
disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Informagcées no Saneamento (SNIS), os
dados evidenciaram que ha uma grande variacdo entre as unidades federativas
relacionadas ao consumo, abastecimento de agua e esgoto sanitario, apresenta
indicadores inferiores e superiores de acordo com quantidade per capita estabelecida
pela OMS, observou-se que o tratamento de esgoto se torna mais presente nas
cidades que ja possuem sistema de coleta instalados.

Conforme Ministério das Cidades (2006) a maioria dos municipios precisam
implementar o planejamento municipal no tocante ao saneamento, para ser possivel
a melhoria do atendimento deste tipo de servigo, visto que, o planejamento urbano de
maioria dos municipios nem sempre incorpora este conjunto de servicos em toda a
sua complexidade (distribuicdo de agua tratada, coleta de residuos sélidos, coleta de
esgotos e o0 seu tratamento completo). Por estes motivos, faz-se necesséario a
existéncia de politicas publicas voltadas para esse setor, seguida de diversos
investimentos, afim de proporcionar qualidade de vida a populacdo. Em se tratando
de esgotos Atlas Esgoto (2017) afirma que “A disposicao final do esgoto é uma

questao de saude para o ecossistema e para a populacao.”.



Piterman, Carvalho e Greco (2006) afirmam que em todos os Estados, os
menores municipios tém apresentado uma infraestrutura de saneamento basico
pouco satisfatoria, principalmente nas regidées urbanas,
especificamente nas periferias. Nestas regides a coleta de residuos sélidos muitas
vezes nao € feita, e para realizacao da coleta de esgotos nem sempre tem a
infraestrutura necessaria. Para Toneto Junior & Saiani (2006) esse quadro reduz a
atratividade dos investimentos, devido a necessidade de destinar um montante maior
para prover os servicos em areas com menor densidade populacional, mais distantes,
menor escala e menor capacidade de pagamento, pode-se dizer que um aumento da
populacao nessas cidades de pequeno porte poderia resultar em uma maior prestacao
dos servigos.

Sendo assim, o estudo foi dividido da seguinte forma: na introducdo séo
apontados alguns problemas relacionados a falta de saneamento basico e apresentou
0 objetivo e a questdo de pesquisa e a justificativa desta pesquisa; Na segunda secao
expbe-se o referencial tedrico, onde foi abordada a tematica base desta pesquisa que
€ 0 Saneamento Basico, seguindo entdo dos estudos anteriores com os referidos
resultados obtidos em diferentes pesquisas. Continuando, os procedimentos
metodoldgicos, focando aspectos relacionados a coleta de dados, material a ser
analisado, as variaveis do estudo e o0 método estatistico aplicado. Por fim, andlise e
discuticdo a respeito dos resultados encontrados e as consideracdes finais.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € analisar a relagdo entre o numero de
habitantes e a auséncia de coleta de esgoto sanitario nos municipios do Centro-Oeste
brasileiro.

1.1.2 Objetivos Especificos
v' Abordar a situacao da coleta de esgoto sanitario no Brasil;
v' Levantar o nimero de habitantes e auséncia de coleta de esgoto nos
municipios do Centro-Oeste;
v |dentificar a relagdo da populacao e coleta de esgoto sanitario na regiao
Centro-Oeste;
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1.2Questao de Pesquisa

Existe relagdo entre numero de habitantes e a auséncia de coleta de esgoto

sanitario nos municipios do Centro-Oeste brasileiro?

1.3 Justificativa

De acordo com Piterman, Carvalho e Greco (2006), os servicos de
saneamento basico em um municipio, quando bem executados sdo os primeiros
passos para a manutengao e garantia da dignidade da populagéo. Ainda conforme os
autores, a execucgdo dos servicos de saneamento basico € considerada como uma
forma preventiva para a saude, preservando-a. Assim, quando assegurada a
qualidade da agua abastecida, a coleta, o tratamento e o descarte adequado de
dejetos humanos e residuos solidos, esses servicos corroboram com a prevengao e
reducao da poluicdo nos recursos hidricos, ocorréncia de enchentes e inundacgoes, e
também, corroboram com a qualidade de vida que todo ser humano necessita para
sobreviver com dignidade.

Ainda Piterman, Carvalho e Greco (2006), afirma que a populacao que tem os
servicos de saneamento feito com qualidade se desenvolve e desta maneira evita
gastos em outras areas: saude, educacao, seguranca, ambiental etc., pois muitas das
ocorréncias com a saude dos habitantes resultam da falta de saneamento bésico.

O Brasil ainda estd marcado por uma grande desigualdade e caréncia ao
acesso, principalmente em relacao a coleta e tratamento de esgoto. Neste contexto,
esta tematica se faz importante pois as pesquisas localizadas, como no caso dos
municipios que compdem a regido Centro-Oeste, trazem a tona a realidade em que a
populacao dessa regiao tem em termos de servigos prestados no saneamento basico,
especificamente neste estudo: coleta, tratamento e descarte do esgoto produzido.

Ainda, a colaboracdo que sera dado com este estudo se concentra na
possibilidade de levantar dados sobre qual a relacéo entre populagéo e a auséncia da
coleta de esgoto sanitario, e divulga-los a sociedade académica, gestoras publicas
e principalmente a populacao local sobre como esta a real situacao da regiao Centro-
Oeste brasileira.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na presente secdo o estudo destaca algumas informacgdes sobre o saneamento
basico, menciona a Lei Federal n? 11.445, de 5 de janeiro de 2007, denominada a lei
de regulagdo do setor do saneamento basico, também traz informagdes sobre
importancia e a necessidade da elaboracdo e implantacdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico nos municipios brasileiros. Evidencia os beneficios que o
tratamento de esgotos traz para a populacdo principalmente na area da saude,
justificando a importancia da prestacédo deste servigo, dessa forma aponta as metas
que foram estabelecidas no Brasil e no mundo, afim de universalizar o atendimento
em todas regides. Encerra-se o referencial tedrico relatando a situagdo do
esgotamento sanitario nas capitais dos estados que compdem a regido que esta
sendo estudada, a regido Centro-Oeste brasileira.

2.1 Saneamento Basico e a Gestao Publica

A area de saneamento basico tem ligacdo direta com as areas de saude
publica, meio ambiente, desenvolvimento urbano e regional, essa area apresenta um
grande potencial a ser gerado quando se tem uma juncdo de interesses entre as
esferas do governo para elaboracédo e execugao de politicas publicas voltadas para
esse setor. A preservacao do meio ambiente se faz com um conjunto de medidas,
entre elas, de imensa importancia esta o saneamento basico, que se constitui em um
conjunto de procedimentos que contribuem para a prevencdo de doencas
promovendo a saude e a qualidade de vida da populacéo. Ainda possibilita melhorar
a produtividade pessoal e contribuir para o desenvolvimento econémico, sendo este
ultimo fator preponderante para desenvolver um pais.

Na Constituicdo Federal do Brasil, Art. 196 da Constituicdo Federal de
88 (BRASIL, 1988), a saude ¢é prevista como direito fundamental da sociedade e deve
ser garantida por politicas publicas e econdmicas com medidas de redu¢éo dos riscos
a doencas e de outros agravos, assim como ao acesso universal e igualitario as acdes

e servigos para sua promogao, protegéo e recuperagao.
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O saneamento é direito da populacéo e a Lei n® 11.445/2007 (BRASIL, 2007)
define como um conjunto que se compde por infraestrutura, instalacées e servigos
operacionais de abastecimento de agua, limpeza urbana, drenagem urbana,
esgotamento sanitario, manejos de residuos solidos e de &aguas pluviais. Ainda
conforme BRASIL (2007) o artigo 3° da Lei Federal 11.445/2007, regulamenta que os
servicos publicos de saneamento basico serdo prestados com base em principios
fundamentais, de acordo com os incisos V e VI, os municipios devem adotar métodos,
técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e regionais, articulacao
com as politicas de desenvolvimento destinadas a melhoria da qualidade de vida, para
as quais o saneamento basico seja fator determinante.

Essa articulacdo com as politicas consiste na formulacao e implementacao das
politicas publicas juntamente com a populacdo, no processo de elaboracdo e
implementacdo dos planos, no exercicio do controle social, para que possa ser
atendida a demanda populacional. A prestacao dos servicos conforme o inciso Il do
artigo 49° da Lei 11.445/2007 deve “priorizar planos, programas e projetos que visem
a implantacdo e a ampliagdo dos servicos e das acées de saneamento basico nas
areas ocupadas por populacdes de baixa renda, incluidos os nudcleos urbanos
informais consolidados...”.

No Brasil, de maneira geral, o planejamento urbano no setor do saneamento
basico apresenta seus registros vinculados para os grandes municipios, enquanto a
realidade aponta que a grande maioria dos municipios brasileiros é de pequeno porte,
municipios estes que lidam com problemas operacionais para levar adiante uma
pratica de planejamento e gestdo urbana: surge assim a necessidade de planejamento
conforme o porte da cidade (BRASIL, 2011b).

Conforme McConnan (1998) o saneamento basico influencia diretamente as
condicbes da saude publica, ja que envolve servicos essenciais a populacao,
proporcionando mais qualidade de vida com a minimizacdo dos riscos de diversas
contaminagdes que provocam doencas de varias naturezas, e também, garantindo a
limpeza do meio-ambiente em que vivem.

A Comissao das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel em Nova
York (WHO, 2000), em seu relatério “Avaliacdo dos custos e beneficios da melhoria
da agua e do saneamento no nivel global”, estimou que se for feito investimentos
adicionais no mundo, além dos que ja sao feitos para a melhoria da agua e do

saneamento, proporcionaria um beneficio econémico para a satude na ordem de US $
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3aUS $34 por US $ 1 investido, dependendo da regido. Ainda, de acordo com (WHO,
2000), se a frequéncia das pessoas ficarem doentes diminuisse por terem acesso a
instalaces de dgua e saneamento mais seguras, limpas e saudaveis, ou seja, com
reducdes da exposicdo das pessoas a agua potavel contaminada resultado, da
desinfeccdo dos residuos domésticos, a reducdao de gastos com a saude traria
beneficios em torno de US $ 5 a US $ 60 por US $ 1 investido.

Conforme (WHO, 2004), estima-se que devido a falta de 4gua potavel e falta
de saneamento basico 1,6 milhbes de pessoas morrem por ano, ja com outras
doencas como malaria e filariose que sao doencas associadas a agua, matam mais
de um milhdo de pessoas ao ano.

Os estudos realizados pelo Trata Brasil (2014), com base nos dados de 2012
do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento-(SNIS), pois revelaram que
foram lentos os investimentos em servicos de agua e esgotos, nao foram reduzidas
as perdas de agua nas redes de abastecimento. Assim, se forem mantidos no ritmo
de 2008 a 2012, a universalizacao dos servicos em 20 anos néo ocorrera. Estes dados
indicam a necessidade de 0s governos se comprometerem mais se quiserem

conseguir atender os objetivos de universalizar em duas décadas.

2.2 Lei do Saneamento

A Lei Federal n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2007), denominada
Lei de Regulacao do Setor de Saneamento Bésico, foi sancionada apds décadas de
discussdes e projetos. Esta lei estabelece as diretrizes nacionais e a politica federal
para 0 saneamento basico, cria o Comité Interministerial de Saneamento Basico,

apresentando no artigo 2°:

| - saneamento basico - conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes
operacionais de:

a) abastecimento de &gua potavel, constituido pelas atividades, pela
disponibilizagcdo, pela manutengdo, pela infraestrutura e pelas instalacoes
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captagao até
as ligagOes prediais e os seus instrumentos de medigéo;

b) esgotamento sanitario, constituido pelas atividades, pela disponibilizagdo
e pela manutengao de infraestrutura e das instalagdes operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposicao final adequados dos esgotos sanitarios,



14

desde as ligagbes prediais até a sua destinagao final para a produgéo de agua
de reuso ou o seu langamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos, constituidos pelas
atividades, pela infraestrutura e pelas instalagées operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final dos residuos sélidos
domiciliares e dos residuos de limpeza urbanas; e

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, constituidos pelas
atividades, pela infraestrutura e pelas instalagées operacionais de drenagem
de aguas pluviais, de transporte, detencéo ou retencao para o amortecimento
de vazbes de cheias, tratamento e disposi¢ao final das aguas pluviais
drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizagdo preventiva das
redes;

Il - gestao associada - associagao voluntaria entre entes federativos, por meio
de convénio de cooperagdo ou de consércio publico, conforme disposto
no art. 241 da Constituicao;

[l - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
dos residuos solidos realizados de forma adequada a saude publica e a
protecdo do meio ambiente;

IV - controle social - conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem
a sociedade informagdes, representagbes técnicas e participagdo nos
processos de formulagdo de politicas, de planejamento e de avaliagéo
relacionados com os servigos publicos de saneamento basico;

V - prestacao regionalizada - prestagé@o de servigo de saneamento basico em
que unico prestador atende a dois ou mais titulares;

VI - subsidios - instrumentos econémicos de politica social para garantir a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico, especialmente para
populacdes e localidades de baixa renda;

VIl - &reas rurais - areas nao urbanizadas de cidade ou vila, areas urbana
isolada, aglomerados rurais de extensdo urbana, aglomerados rurais isolados
(povoado), aglomerados rurais isolados (nudcleo), aglomerados rurais
isolados (lugarejo), aldeias e zonas rurais, assim definidas pela Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;

VIIlI - pequenas comunidades - comunidades com populacdo residente em
areas rurais ou urbanas de Municipios com até cinquenta mil habitantes;

IX - localidades de pequeno porte - vilas, aglomerados rurais, povoados,
nucleos, lugarejos e aldeias, assim definidos pelo IBGE; e

X - nicleo urbano informal consolidado - aquele de dificil reverséo,
considerados o tempo da ocupagéo, a natureza das edificacdes, a localizagéo
das vias de circulacdo e a presenca de equipamentos publicos, entre outras
circunstancias a serem avaliadas pelo Municipio. (Redacao dada pela
Medida Proviséria n® 844, de 2018)

Conforme o artigo 30, inciso I, V e VIII da Constituicao Federal de 88 (BRASIL,
1988) onde esta definido que é competéncia municipal legislar sobre assunto de

interesse local, prestar servigcos publicos de interesse local e promover, no que couber,
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adequado ordenamento territorial, mediante planejamento, e controle do uso, do
parcelamento e da ocupacao do solo urbano, ou seja, € competéncia municipal a
prestacao direta ou indireta, através de concessao ou permissao dos servigos de
saneamento basico, que sdo de interesse local, entre os quais o de coleta, tratamento
e disposicao final de esgotos sanitarios, visto que, os servicos do saneamento basico
devem ser trabalhados em conjunto, de forma integrada, ja que o desempenho de

cada um estéa diretamente ligado ao outro.

2.3 Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)

O PMSB é um conjunto de diretrizes, estudos, programas e projetos que
buscam através destas ferramentas a elaboracdo de um plano, contendo todas as
prioridades, metas, atos normativos e procedimentos que precisam ser realizados em
um determinado municipio. Dessa forma, o PMSB, passa a atuar como uma
ferramenta estratégica de gestado para as prefeituras (TRATA BRASIL,20172).

Instituido no Art. 9° de Lei Federal de n® 11.445/
2007 (BRASIL,2007), o titular pelos servicos tem a obrigatoriedade de realizar a
Politica Municipal de Saneamento Béasico e o Plano Municipal de Saneamento
Basico, sendo de responsabilidade das esferas municipais juntamente com a
populacao efetuar a elaboragédo e execucédo dessas politicas, estipulando metas e
objetivos a serem alcancadas em um determinado periodo, de forma que
venha atender as necessidades do municipio, englobando  aspectos
econbmicos, sociais e prestacao de servigos.

O Trata Brasil (2009, p.6) relata que o Plano Municipal de Saneamento

Béasico (PMSB) deve conter, no minimo, as seguintes informacdes:

(i) diagnéstico da situagdo do saneamento bésico do municipio, para
verificacdo das deficiéncias e necessidades detectadas através de
indicadores;

(i) estudo de comprovacgéao técnica financeira da prestacao universal;

(iii) designacao da entidade regulatéria e de fiscalizagao;

(iv) estabelecimento de progndstico e alternativas para universalizagdo dos
servigos, com definicdo de objetivos e metas de curto, médio e longo prazo;
(v) definicho de programas, projetos e acgdes para emergéncia e
contingéncia;

(vi) mecanismos e procedimentos de avaliagdo sistematica. Podera ser
especifico para cada servigo.
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Caso nao ocorra a elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PMSB) até 31 de dezembro de 2019, o municipio ndo podera receber recursos
orcamentarios da Unido para realizacéo de investimentos no setor, sendo um aspecto
negativo para melhoria na qualidade de vida da sociedade e desenvolvimento da

regiao tanto na questao da saude como também na parte ambiental (BRASIL,2017).

2.4 Tratamento de esgotos e sua Importancia

A coleta e tratamento dos esgotose dos residuos sélidos
urbanos, domeésticos ou industriais, influenciam na melhoria da qualidade ambiental
nas areas urbanas e rurais; no entanto, a implantacdo desses
processos pode acarretar em impactos ambientais (ECOCASA, 2014).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, menos de 1/3
dos municipios brasileiros (28,5%) efetuam tratamento de esgoto, sendo que o
volume tratado representava, 68,8% do que era coletado. No entanto, se 0s processos
de tratamento forem inadequados, 0 esgoto ainda continua causando fortes impactos
sobre o0 solo, as aguas superficiais e subterraneas, podendo ser
contaminados, implicando também na liberagcdo de gas metano, dioxinas e outros
poluentes para a atmosfera (IBGE, 2008).

O esgoto sanitario é resultado do descarte de aguas residuarias de uso
doméstico, comerciais e institucionais geradas, em domicilios, bares, restaurantes,
aeroportos, rodoviarias, hotéis, farmacias, "shopping centers", hospitais, postos de
saude, escolas, casas de detencao, reparticbes publicas, etc. Esgotos esse
gerados através de aparelhos sanitarios como vasos sanitarios, chuveiros, pias,
mictoérios, bidés, tanques, maquinas de lavar pratos e roupas e ralos para captagao
de aguas de lavagens de areas cobertas.

Fazem parte do volume total de esgoto sanitario gerado num municipio, 0s
despejos industriais, previamente tratados e enquadrados aos padrdes de langcamento
na rede publica, e as parcelas de aguas provenientes de precipitacdes pluviométricas
e de lencbis subterrdneos que conseguem adentrar a rede publica de coleta e
veiculacao de esgotos por locais e pontos singulares do sistema impossibilitados de
serem perfeitamente estanques. Sdo exemplos: tampas e paredes de caixas de
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passagem, inspecao e pocos de visita, conexdes entre tubulacdes e até mesmo,
ligacdes clandestinas (ARAUJO, 2011).

De acordo com a NBR 9648 (ABNT, 1986),0 esgoto &
composto (exceto o industrial, que eliminaos residuosde acordo com sua
producao) principalmente de agua 99,87% e o restante é dividido entre substancias
dissolvidas (0,07%), solidos sedimentaveis (0,04%) e solidos ndo sedimentaveis
(0,02%).

Machado (2014), relata no Portal Residuos Sélidos que ha diversos processos
para o tratamento de esgoto sanitario, que a escolha do melhor método varia de
acordo o resultado pretendido ou da empresa que presta o servigo, (consequéncia da
qualidade do efluente final, compativel com a necessidade do corpo receptor), com
objetivo de acelerar o processo de purificacao da agua antes de ser devolvida ao meio
ambiente ou reutilizada. O tratamento de esgoto € geralmente classificado em niveis
de eficiéncia: preliminar, primario, secundario e terciario, podendo ser integrado para

as ETE (Estacdo de Tratamento de Esgotos).

2.5 Saneamento Basico: metas a serem cumpridas no mundo e no Brasil

Com intuito de acabar com os problemas que a populacao vem enfrentando no
Brasil e no mundo pela falta de estrutura e acesso ao Saneamento Basico, a
Organizacao da Nacodes Unidas (ONU) langcou uma agenda contendo 17 Obijetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais abrange 169 metas, que se iniciaram
no dia 1° de janeiro de 2016. No decorrer desse periodo, pretende-se que essas metas
sejam adotadas pelos paises que fazem parte da ONU, e que possa orientar as
tomadas de decisdes ao longo dos proximos quinze anos, com intuito de alcancar os
objetivos que foram tragados, afim de eliminar a desigualdade, garantindo que todos
0s seres humanos possam ter uma vida digna, usufruindo de um padréao basico de
vida em um ambiente saudavel para as proximas geragdes (ONU,2015).

Conforme a agenda da ONU (2015), o sexto objetivo &€ assegurara
disponibilidade e gestao sustentavel da agua e saneamento para todos, tendo como
metas o abastecimento de agua tratada de maneira igualitaria para todos com foco na
reducdo de desperdicios, propiciando saneamento basico necessario para
extincao da defeccéo a céu aberto.
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2.5.1 Situacao Saneamento Basico no Mundo

Barroso (2002), aponta que o0 saneamento basico € um dos principais fatores
da saude publica mundial, enfatiza que maior parte do percentual das doencas e parte
da taxa de mortalidade estao diretamente ligadas a auséncia do tratamento da agua
e a falta de esgotamento sanitario adequado para a populacao, destacando que a falta
do mesmo € um dos principais causadores da contaminagcdo ambiental.

No mundo, cerca de trés em cada dez pessoas, nao tém acesso a agua potavel
em casa totalizando aproximadamente 2,1 bilhdes de pessoas, e seis em cada dez,
ou seja, 4,5 bilhdes necessitam de saneamento garantido, de acordo com o relatério
da Organizacdo Mundial da Saude e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(ONU, 2017).

De acordo com estudo Progress on Sanitation and Drinking-Water (Progresso
no Saneamento e na Agua Potavel), realizado pela UNICEF e OMS (2015), de cada
10 pessoas 9, ainda ndo tem acesso a um banheiro, vivem em areas rurais e realizam
suas necessidades basicas a céu aberto, totalizando no geral entre area rural e
urbana, mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o0 mundo.

A falta do banheiro implica na saude da populacdo, cerca de 10% das doencas
registrada em todo o mundo. A caréncia na prestacdo desse servico nao afeta
somente o setor da saude, mas também outros, como turismo, trabalho, educacao e
cidadania e a economia mundial. Problemas estes que poderiam ser evitados se
houvesse por parte das organizacées governamentais, as devidas tomadas de

decisdes em relagdo ao saneamento basico.

2.5.2 Situacao Saneamento Basico no Brasil

O Saneamento béasico no Brasil vem sendo abordado como plano secundario
pelas esferas do governo,uma vez que grande parte dos recursos federais
autorizados por leis orcamentarias anuais, que eram para ser utilizados nessa éarea,
nao tiveram esse destino. Por decisdo do Poder Executivo acabaram sendo investidos
em outros setores, alegando que havia outras prioridades e o saneamento podia
esperar, mostrando a falta de comprometimento com o fornecimento desse servico.

Mesmo sabendo das obrigacdes internacionais que tem, onde reconhece que o
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saneamento basico € um direito humano fundamental, também parece desconhecer
sua propria legislacdo Nacional (ESTADAO, 2016).

O Brasil é um pais privilegiado em relagdo ao volume de recursos hidricos, pois
abriga 13,7% da agua doce do mundo; no entanto, a disponibilidade desses recursos
nao é uniforme (BRASIL,2018°¢). De acordo com o Trata Brasil (2017¢) o consumo de
agua per capita no Brasil tem crescido exponencialmente entre 2009 e 2013 chegando
quase aos 166 litros/dia por habitante, nimero este muito acima do recomendado pela
ONU constituido por 110 litros/dia por habitante o suficiente para realizar as
necessidades basicas de uma pessoa; porém, apontam que um europeu, que tem em
seu territorio 8% da agua doce no mundo, consome em média 150 litros de agua por
dia; ja um indiano, consome 25 litros por dia.

Ainda de acordo com o Trata Brasil (2017°) em suas pesquisas aponta que no
ano de 2016 a populacéao brasileira tinha 83,3% de acesso a agua tratada, mas alerta
que existem diversos fatores  que ocasionam  déficit desse  percentual que
representam as perdas. ldentifica-se que a cada 100 litros de 4gua coletada e tratada
somente 63 litros chegam aos usuarios e os outros 37 litros sdo perdidos, seja essas
perdas causadas por vazamentos, roubos, liga¢des clandestinas, falta de medicao ou
medicao incorreta no consumo de agua, além dos 16,7% de brasileiros sem
acesso nenhum, ao abastecimento de agua tratada.

Segundo Trata Brasil (2015) a regido Sudeste brasileira apresentou em 2014 o
melhor indice de abastecimento de agua com 91,7%, com um consumo de 194 litros
per capita, o maior quando comparada com as demais regides. Ja a regiao Norte se
destaca com um aspecto negativo, sendo a regido que mais perde agua na
distribuicao, cerca de 50,78% da agua coletada e tratada sdo perdidos. A coleta e o
tratamento de esgoto apresentam um indice bem menor em comparacao a coleta e
tratamento de agua. No Brasil apenas 51,92% da populacao tem esgoto coletado e
apenas 44,92% é tratado.

Conforme Atlas Esgoto (2017), a situagédo da coleta e do tratamento de esgotos
no Brasil em 2016, 43% da populacéo possui esgoto coletado e tratado e 12% utilizam-
se de fossa séptica, resultando em um tratamento considerado adequado para 55%
da populacao brasileira. Este percentual quando distribuido para as regides brasileiras
se apresenta da seguinte forma: o sul se destaca quando comparado com as demais
regides, apresentando o indice mais alto de (65%), seguido de 63% para o centro-

oeste e 58% para o sudeste, enquanto o norte apresenta o mais baixo sendo apenas
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33% e, por penultimo, o nordeste com 48%; de outro lado a situacdo se torna
consideravelmente precaria, pois 18% tém seu esgoto coletado e nao tratado e 27%
nao possuem coleta nem tratamento, isto €, sem nenhum tipo de servico de coleta

sanitario.

2.5.3 Situacao Saneamento Basico no Centro-Oeste

Segundo o levantamento do Sistema Nacional de Informag¢des sobre
Saneamento — (SNIS) (BRASIL, 2018), os niveis de atendimento com agua e esgotos
dos municipios das cinco regides geograficas brasileiras em 2016, de acordo com
informacgdes fornecidas pelos prestadores de servicos que sao participantes do SNIS,
contata-se que o indice de atendimento com rede de agua no Brasil em 2016 estava
em 83,3% no total, guando somente para a area urbana era de 93,0%, enquanto com
rede de coleta de esgoto estava em 51,9% no total e somente na area urbana 59,7%.
Ja o tratamento do esgoto gerado estava em 44,9% de todo esgoto gerado e 74,9%
do esgoto coletado. Estes dados mostram que do total de esgotos gerados 55,1% néo
sao tratados e 25,1% dos esgotos coletados, também, ndo sado tratados. Estes dados
apontam que mais da metade dos esgotos gerados sao descartados na natureza sem
nenhum tipo de tratamento, provocando problemas ambientais com contaminagao do
solo, rios e mares.

Na tabela 1 estdo demonstrados os percentuais de atendimento com rede de
agua e esgotos nas cinco regides brasileiras no ano de 2016, assim como, também,
demonstra o percentual de tratamento dos esgotos. Especificamente a regido do
Centro-Oeste o percentual de rede de agua é de 89,7% e de 97,7% na area urbana,
ambos os percentuais sao maiores comparados ao total do Brasil.Com relacédo a
coleta de esgotos os percentuais sdo de 51,5% da area total e de 52,6% da area
urbana. Com relagdo ao percentual de tratamento dos esgotos, 44,9% dos esgotos
gerados sao tratados e 92,1% dos esgotos coletados sédo tratados, percentuais
maiores em comparacdo as demais regides e com o total do Brasil. Dados que
demonstram que a regido do Centro-Oeste esta melhor atendida em termos de

tratamento de esgotos.
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Tabela 1 - Niveis de atendimento com Agua e esgotos

indice de atendimento com rede (%) | Indice de tratamento dos Esgotos

Regiio Agua Coleta de Esgotos| Esgotos gerados | Estogos coletados

Total Urbano Total | Urbano Total Total

(MNpss) | MNpza) | MNosg) | (Ngzy) (INpys) No1s5)

Norte 55.4 67.7 10,5 13,4 18,3 81.0
Nordente 73.6 89.3 26,8 34,7 36,2 79.7
Sudeste 91,2 96.1 78,6 83,2 48,3 69.0
Sul 890.4 93.4 42,5 49,0 43,9 92.9
Centro-Oeste  §9,7 97,7 51,5 56,7 52,6 92,1
Brasil 833 23,0 51,9 59,7 44,9 74,9

Fonte: Brasil (2018°, p.24)

Trata Brasil (2017°) evidencia que dentre 10 pessoas, 7 vivem sem
saneamento adequado, totalizando mais de 1 bilhdo de habitantes no mundo que ndo
tém acesso a um banheiro; isso retrata que uma grande parcela da populacao ainda
continua a fazer suas necessidades fisioldgicas ao ar livre, uma pratica que gera uma

série de problemas, por representar um foco de doencas e de contaminacao da agua.

2.5.3.1 Esgotamento Sanitario nas capitais dos Estados do Centro-Oeste brasileiro

A auséncia de coleta e tratamento de esgoto obriga a populacdo a conviver
com seus préprios dejetos, principalmente quando estes sédo langados ao ar livre, em
fossas que geralmente sdo mal construidas, valas ou diretamente nos rios. As
doencas referentes a falta de tratamento de esgoto atingem pessoas de todas as
idades, mas as criancas sdo as mais prejudicadas. Pode-se dizer, que ter acesso um
bom servico de coleta e tratamento de esgoto é essencial para melhorar o indice de
desenvolvimento Humano (IDH), uma vez que, as vantagens sao visiveis,
principalmente na area da saude, quando bem executados a prestagdo dos servicos
(AGUAS GUARIROBA, 2018).

De acordo com os registros do Brasil (20112) houve uma melhoria na prestacao
dos servicos de coleta por rede de esgoto em torno dos grandes centros em especial,
mas estagnaram nas extensas areas com baixos registros de aplicagcdes e melhorias
no setor da coleta e tratamento, os quais ndo tiveram um aumento significativo em

todos esses grandes centros.



22

Campo Grande, capital do Estado do Mato Grosso do Sul, com uma populacao
estimada de 874.210 mil habitantes (IBGE, 2018), e uma extensao territorial de
8.092,951 km2 conforme IBGE (2010), é considerada modelo de capital sustentavel
no Brasil. Campo Grande-MS, é atendida pela Aguas Guariroba que presta servigos
no que diz respeito ao acesso de agua e esgoto para populacdo tendo iniciado em
2006 o Programa Sanear Morena que possibilitou o aumento do indice de pessoas
com acesso a rede de coleta e tratamento do esgoto da Capital. De 32% na etapa 1
em 2006, esse percentual foi duplicado 2 anos depois beneficiando aproximadamente
280 mil pessoas; na etapa 2 em 2013 alavancou para 73%, e ainda continua investindo
para alcancgar o objetivo da terceira etapa que é universalizar o servico em toda a
cidade até 2025. Comparada com os indices do Brasil (33,6%) e do Mato Grosso do
Sul (48,6%) a populacao de Campo Grande desfruta de 83% de cobertura de esgoto
(AGUAS GUARIROBA,2017).

Aguas Guariroba (2017) ainda relata que, do esgoto coletado pela empresa,
100% é tratado e o efluente é devolvido aos mananciais obedecendo as normas
ambientais, sem oferecer riscos de contaminacéo, sendo visivel os beneficios que a
existéncia desses servicos traz para a populacao. De 2003 a 2015, foi obtido uma
reducao de 91% dos casos de doencas diarreicas.

Cuiaba, capital do Mato Grosso possui, com uma populacao estimada em 2017
de 590118 habitantes (IBGE, 2018) e uma extensao territorial de 3.291,816 km?
(IBGE, 2010). Conforme estudo de Ferreira (2014), Cuiaba, apresentou os seguintes
dados referentes ao ano de 2013: 41,24% do seu esgoto coletado, destes, apenas
64,72% era tratado e o restante destinado para a rede fluvial da cidade, de acordo com o
relatério anual de servicos prestados pela Concessionaria de Servicos Publicos de Agua
e Esgoto de Cuiaba (CAB), elaborado pela Agéncia Municipal de Regulacdo de Agua e
Esgotamento Sanitario de Cuiaba (AMAES). E possivel verificar que o volume tratado
adequadamente é correspondente ao volume produzido por 150.741 pessoas, isto €, 27%
da populacéo cuiabana, o restante do esgoto que nao é despejado nos rios ou corregos
vai parar em fossas nos quintais das casas e comércios, ou mesmo dispensado a céu
aberto.

Ja a Capital do Distrito Federal, Brasilia é constituida por uma populagcéao
estimada em 2017 de 3.039.444 pessoas (IBGE, 2018), e com uma area de 5.779,997
km2 (IBGE, 2010). Segundo o ultimo censo demografico realizado em 2010 (IBGE,

2010), apresentou os seguintes dados: 88,9% das residéncias possuem saneamento



23

adequado, dos quais 57% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacao e meio-fio), € 10,9% semi-
adequado exercendo a prestacdo dos seus servicos no ambito do esgotamento
sanitario e alcando 87,9% da populacgéo brasiliense; com esses dados é possivel notar
que o Distrito Federal possui 0 maior indice de cobertura de saneamento no Brasil.

A Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal (CAESB), dividido
tratamento do esgoto doméstico em 4 estagios, se tornando referéncia: o tratamento
preliminar, ou também chamado pré-tratamento, onde sdo utilizadas grades, peneiras
ou caixas de areia para reter os residuos maiores e impedir que haja danos as
préximas unidades de tratamento, facilitando até mesmo o transporte do efluente. Em
seguida, o tratamento chamado de nivel primario é realizado, onde sao sedimentados
os sélidos em suspensao que vao se acumulando no fundo do decantador, formando
assim um certo tipo de lodo. O tratamento de nivel secundario é realizado através de
microrganismos que se alimentam da matéria orgéanica (lodo) formado anteriormente
no qual se converte em gas carbbnico e agua. Por ultimo, sdo realizados a remocao
do fosforo e nitrogénio: este é o tratamento denominado nivel terciario (CAESB, 2018).

A cidade de Goiania, capital do estado de Goias, com uma populagao estimada
em 2017 de 1.466.105 pessoas (IBGE, 2018), e uma area de aproximadamente
728,841 km?2, representa assim 14% do territorio estadual (IBGE,2010). Em 2014 a
prestacao dos servicos de esgotamento sanitario atingia uma média nacional de
37,5%, enquanto Goiania apresentava um indice bem maior de atendimento quando
comparado com a média nacional, sendo 81% da populacdo. Na capital, o sistema
conta com mais de 2,5 milhGes de metros de rede coletora, que conduzem o esgoto a
interceptores instalados as margens dos principais cursos de agua da cidade,
direcionando os residuos as ETEs (GOIAS, 2014).

Houve um acréscimo populacional significativo no periodo de 1991 a 2010,
contudo, a infraestrutura sanitaria ndo conseguiu acompanhar esse crescimento. No
ano de 1991, 73% dos moradores eram atendidos com rede geral de esgoto ou pluvial.
Quase 10 anos mais tarde a populacdo aumentou e o indice de atendimento
permaneceu praticamente estagnado em termos percentuais, sendo 0,33% a mais
que em 1991. Em 2010, a cobertura dos moradores com o servico de rede geral de
esgotamento sanitario abaixou para 67,3%, enquanto que o uso de fossa rudimentar
passou de 21,7% em 1991 para 23,6% em 2010 (ALVES, PASQUALETTO E
MORAES, 2017).
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3 METODOLOGIA

Metodologia é uma parte essencial da pesquisa para se chegar a sua
conclusao, através dela sera explicado o objeto de estudo, a natureza, técnica de
coleta, os objetivos, e a técnica de analise de dados, Oliveira (201, p. 16) aponta que
a metodologia “ (...) deve apresentar como se pretende realizar a investigacao. O autor
devera descrever a classificacdo quanto aos objetivos da pesquisa, a natureza da
pesquisa, a escolha do objeto de estudo, a técnica de coleta e a técnica de analise de
dados”.

Qualquer classificacdo de pesquisa deve seguir algum critério, se aplicarmos o
objetivo geral como critério, teremos trés grupos de pesquisa, exploratoria, descritivas
e explicativas. Dessa forma, ao iniciarmos qualquer pesquisa, deveremos primeiro

saber qual é o objetivo da mesma (GIL, 2008)

3.1 Delineamento da Pesquisa

Gil (2008), afirma que o delineamento se refere ao planejamento da pesquisa
em sua dimensdo mais ampla, que envolve a diagramacao quanto a previsdo de
analise de interpretacao e tem como elemento mais importante para a identificacao
de um delineamento o processo adotado para coleta de dados, possibilitando a
classificacao da pesquisa.

A presente pesquisa, classifica-se quanto aos seus objetivos como exploratoéria,
busca proporcionar maior familiaridade com o problema (explicita-lo), envolve
levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado, geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo de caso,
também se classifica como descritiva, pois descreve as caracteristicas de uma
populacao, fendmeno ou de uma experiéncia. Quanto aos procedimentos, este estudo
esta classificado como documental a qual assemelha-se muito com a pesquisa
bibliografica. A diferenca esta na natureza das fontes, sendo mais diversificadas e
dispersas: uma de suas vantagens estd em fornecer documentos com fontes ricas e

estavel de dados, e de cunho quantitativo (GIL,2008).
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3.2 Definicao da area de estudo

A regiao Centro-Oeste faz parte das cinco subdivisdes do Brasil, e o presente
estudo foi realizado nos municipios do Centro-Oeste brasileiro, regido formada pelos
estados: Mato Grosso (141 municipios), Mato Grosso do Sul (79 municipios), Goias
(246 municipios) e Distrito Federal (1 municipio). No total a regidao é constituida por
467 municipios, o Centro-Oeste brasileiro apresenta uma populag¢ao de 14.058.094
mil habitantes de acordo com o censo demografico de 2010. Suas extensdes
territoriais quando somadas resultam em uma &rea de aproximadamente
1.606.371.505 km?, devido a esse resultado a regido se classifica como a segunda
maior em termos de superficie territorial, quando comparada com as demais regides
brasileiras (IBGE ,2010).

Figura 1 — Centro-Oeste brasileiro

>

Mato Grosso

Brasilia

Goias

Mato Grosso
do Sul

Fonte: Brasil Escola (2018)

Dados do IBGE (2017), apontam o indice de auséncia dos servicos de
saneamento basico nos estados brasileiros através da Sintese de Indicadores Sociais.
Visto que para coleta de dados foram consideradas carentes, as pessoas residentes
em domicilios que ndo tinham acesso simultdneo a trés servigos de saneamento
definidos como: coleta direta ou indireta de lixo, abastecimento de agua por rede geral,
esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial. Os estados do Centro-Oeste

brasileiro apresentaram os seguintes indices que possibilitam ver o cenario que a
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regiao se encontra, Mato Grosso do Sul 59,8%, Mato Grosso 64,2%, Goias 48,8%,
Distrito Federal 13,9%.

3.3 Técnicas de coleta de dados

Trata-se de uma abordagem quantitativa na qual as variaveis passam por testes
estatisticos, utilizando-se dados de 467 municipios da regidao Centro-Oeste, buscando
as possiveis relacées entre o numero de habitantes e a coleta de esgoto sanitario. A
pesquisa quantitativa utiliza ferramentas estatisticas, onde o pesquisador formula
hipoteses para confirmacao (CRESWELL, 2014).

Por sua vez, os dados foram extraidos do Atlas Esgotos (2017), intrinsecos
ao ano-calendario de 2013. Outros anos-calendario nao foram utilizados na pesquisa
pela indisponibilidade dos dados.

3.4 Técnicas de analise de dados

Atualmente existe diversos modelos que nos permite analisar através de
estatisticas modernas as pesquisas, controlando assim as relagdes falsas entre
variaveis. No entanto a analise estatistica proporciona estipular se existe alguma
relacdo, tal como sua natureza e forga para que a interpretacdo dos dados esteja
fundamentada, tornando assim indispensavel, proceder com a anadlise logica das
relacdes apoiando-se em teorias e comparacao de outros estudos (GIL, 2008).

A moderna interpretacdo da regressao é bastante diferente conforme Guijarati
(2006), a analise de regressao se ocupa do estudo da dependéncia de uma variavel,
a variavel dependente (resume-se nos fendmenos ou fatores explicados ou
identificados), em relagdo a uma ou mais variaveis, as variaveis independentes
(definida como a que exerce influéncia sobre outra variavel), com vistas a estimacao
ou prever o valor médio da primeira em termos dos valores conhecidos ou fixados das
segundas. Estreitamente relacionada a analise de regressdo, mas conceitualmente
muito diferente, esta a anélise de correlacao, cujo principal objetivo é medir a forgca ou

o grau de associacao linear entre duas variaveis
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A variavel explicativa da pesquisa foi o nimero de habitantes de cada
municipio do Centro-Oeste (NH) e a variavel explicada foi o percentual de auséncia
de coleta de esgoto sanitario (%AES). Por meio dessas variaveis foi formulada a
hip6tese da pesquisa, que testa se a auséncia de esgoto sanitario tem uma relagao

significativa com o niumero de habitantes, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Hipbteses do estudo

Variavel Variaveis
Independente Explicativas

Relacao
Esperada

Trabalhos Anteriores e Resultados

%AES H1 |NH

Negativa

Dantas et al (2012) evidenciou que existe variagdo
entre as UFs na prestagdo dos servicos de
saneamento basico,observou-se que o tratamento de
esgoto se torna mais presente nas cidades que ja
possuem sistema de coleta instalados;

Lopes et al (2016) apontou que os maiores problemas
encontrados no sistema de esgotamento sanitario da
cidade néo estéo associados a cobertura da rede ou a
auséncia, os pontos criticos que diminuem a qualidade
do servico estdao relacionados a manutencdo e
operacao do sistema, o que acarreta um percentual
baixo de tratamento de esgoto;

Ibiapino et al (2017) ao confrontar as informacoes
coletadas verificou-se que o servico de esgotamento
sanitario atende parcialmente os bairros da cidade de

Monteiro-PB;

Fonte: Dados da pesquisa

Foi realizada a anélise descritiva dos dados, i.e, maxima, minima, média (é a
medida de tendéncia central mais conhecida e usada para o resumo de dados) e
desvio padrao (representa o desvio tipico dos dados em relacdo a média, escolhida
como medida de tendéncia central) para descricdo e generalizacdo dos dados da
pesquisa (e.g. SWEENEY; WILLIAMS; ANDERSON, 2013). Em tempo, foi realizada
regressao simples (define uma relacédo linear entre a variavel dependente e uma
variavel independente) e atendimento aos seus pressupostos: (1) normalidade, que
compara a distribuigcdo dos residuos com a curva normal, (2) heterocedasticidade, é
quando a variancia ndo € constante, ou seja, a largura que indica a variancia dos
residuos que € indicada pela largura da dispersao dos residuos, aumenta ou diminui
quando o valor de x aumenta, (3) autocorrelacao significa a correlacdo de valores de
uma mesma variavel ordenados no tempo (com dados de séries temporais) ou no
espaco (com dados espaciais) e (4) Multicolinearidade das variaveis independentes.
Testes estes necessarios para evitar regressoes espurias (GUJARATI; PORTER,
2011).
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Para Normalidade foi realizado o teste Jarque-Bera (paramétrico assintético),
sendo que neste teste Ho: distribuicao normal, H1: distribuicdo nao é normal, aplica-se
a seguinte estatistica para o teste de Jarque-Bera: JB < JBcritico aceita a Hipotese Nula
(WOOLDRIDGE, 2013). Na homocedasticidade os residuos devem apresentar a
mesma variancia para cada observacao de X. Para identificacdo analisa-se a evolugao
da dispersao dos residuos em torno da sua média, a medida que X aumenta, examina-
se a distribuicdo dos residuos para cada observacéao de X, foi adotado o teste Durbin-
Watson, onde Ho: Nao existe correlagao serial dos residuos, Hi: Existe correlacdo
serial dos residuos, apresenta a seguinte estatistica: DW = S(mx - mx1)2/ S my®
(GUJARATI, PORTER, 2011). Por fim, a regressao foi estimada com matriz de
covariancia de White (permite nao-linearidades por utilizar quadrados e produtos
cruzados de todos os x’s) para heterocedasticidade (GUJARATI; PORTER, 2011).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por meio da Tabela 2 a estatistica descritiva é destacada apontando que: (i) a
média de auséncia de coleta de esgoto sanitario nos municipios do Centro-Oeste é
de 68,60%; (i) as duas variaveis da pesquisa apresentaram alto coeficiente de
variacao e (iii) e a média da populacao dos municipios é de aproximadamente 28,5
mil habitantes.

Tabela 2: Estatistica Descritiva

Média Maxima Minima Desvio Padrao
NH 28.548,60 2.694.296 713 151.176,7
%AES 0,686 1,00 0,00 0,309

Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente, o atendimento aos pressupostos e estimacédo da regressao
simples. Assim, diante da auséncia de Normalidade por meio do teste Jarque-Bera,
foi considerado o Teorema do Limite Central, em que amostra maior que 100
observagdes tendem a normalidade (GUJARATI; PORTER, 2011). Por sua vez, para
heterocedasticidade, utilizou-se a matriz de White. Por fim, ficou evidente a auséncia
de autocorrelacao por meio do teste Durbin-Watson.

Por meio da Tabela 3 é possivel verificar a relagdo negativa e significativa a 1%
da NH com a variavel %AES, ou seja, aumento do nimero de habitantes resulta em
menor o percentual de auséncia de esgoto sanitario. Portanto, confirmando a hipétese
da pesquisa e corroborando os trabalhos de Dantas et al. (2012); Lopes et al. (2016);
Ibiapino et al. (2017).

Em tempo, a constante apresentou relacao positiva e significativa a 1% com a
variavel dependente, pode de se dizer que existe um ponto minimo de %AES que
pode ser explicado por outros fundamentos. Cabe ressaltar que foram realizados
testes com variaveis de controle, encontrando auséncia de significancia para o gasto
com coleta e tratamento de esgoto dos municipios da pesquisa.

Por seu turno, o R? (coeficiente de determinacio, que indica a proporgéo da
variacao total na variavel dependente y que é explicada pela variagdo da variavel
independente x) apesar de considerado baixo, reflete a relagdo das variaveis da

pesquisa considerando também o atendimento dos pressupostos da pesquisa.



Tabela 3: Teste de Hip6tese — Varidvel Dependente: %AES

Variaveis Coeficiente
NH -4,19e-07*
Constante 0,698397*
R2 0,042
Valor de p (Teste F) 0,00
Durbin-Watson 1,98*

Fonte: Dados da pesquisa
Obs.: *, indicativo de significancia de 1%.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar a relacao entre 0 nimero de habitantes
e a auséncia de coleta de esgoto sanitario nos municipios do Centro-Oeste brasileiro
com base nos dados do Atlas Esgotos, do ano de 2013. O Centro-oeste conta com
467 municipios, portanto a variavel explicativa da pesquisa foi o nimero de habitantes
de cada municipio do (NH) e a variavel explicada foi o percentual de auséncia de
coleta de esgoto sanitario (%AES).

A constante apresentou relacdo positiva e significativa a 1% com a variavel
dependente. Observou-se haver uma relacao negativa e significativa a 1% da variavel
NH com a variavel %AES. Isso quer dizer que a relagdo apresentada demonstra
grande importancia com as variaveis sendo considerada da seguinte forma: 1%
relacdo muito forte, 5% um pouco menos, 10% relacéao fraca.

Foram realizados testes com variaveis de controle (¢ uma propriedade que o
investigador elimina de maneira proposital em uma pesquisa, a fim de impedir que
produza interferéncia na analise da relacdo entre as varidveis independente e
dependente), encontrando auséncia de significancia para o gasto com coleta e
tratamento de esgoto dos municipios da pesquisa. Observou-se haver auséncia de
autocorrelacao por meio do teste Durbin-Watson.

Portanto, observa-se haver relagédo entre o numero de habitantes e a auséncia
de coleta de esgoto sanitario nos municipios do Centro-Oeste brasileiro. Resultado
que permite inferir de que com o0 aumento demografico no tempo a caréncia de coleta
de esgoto € aumentada, o que faz aumentar a demanda por politicas publicas voltadas
a aumento de investimentos no saneamento basico, e com maior grau na coleta e
tratamento de esgotos.

Observa-se, também, que em pesquisas a serem feitas, seria muito importante
estudar a relagdo entre os investimentos realizados para o aumento da coleta de
esgoto sanitario e a quantidade de habitantes nos municipios do Centro-Oeste
brasileiro.
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APENDICE A - NUMERO DE HABITANTES (NH) E I',NDICE DE AUSENCIA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO (%AES) EM CADA MUNICIPIO DO CENTRO-
OESTE BRASILEIRO NO ANO DE 2013

. indice de ausencia
Numero de

Municipio UF . de Coleta e
i AT POEE), Tratamento (2013)

Japora MS 1.501 82,4%
Figueirdo MS 1.566 92,4%
Jaraguari MS 1.886 93,0%
Jatei MS 1.890 57,5%
Corguinho MS 2.036 11,8%
Novo Horizonte do Sul MS 2.467 89,9%
Taquarussu MS 2.490 98,2%
Laguna Carapa MS 2.889 80,6%
Rochedo MS 3.023 87,8%
Alcinépolis MS 3.352 99,4%
Caracol MS 3.419 87,2%
Douradina MS 3.440 97,1%
Rio Negro MS 3.631 94,6%
Santa Rita do Pardo MS 3.653 86,9%
Tacuru MS 3.974 49,6%
Paraiso das Aguas MS 3.980 100,0%
Juti MS 4.152 75,9%
Vicentina MS 4.324 97,3%
Anaurilandia MS 4.457 96,5%
Bandeirantes MS 4.627 94,1%
Selviria MS 4.878 93,0%
Inocéncia MS 4.898 82,9%
Dois Irmdos do Buriti MS 4.900 97,6%
Aral Moreira MS 5.756 95,9%
Bodoquena MS 5.773 0,0%

Pedro Gomes MS 6.102 91,8%
Paranhos MS 6.655 44,1%
Nioaque MS 7.051 59,0%
Antonio Jodo MS 7.108 95,3%
Gloria de Dourados MS 7.746 97,3%
Itaquiral MS 8.032 94,7%
Terenos MS 8.037 81,3%
Brasilandia MS 8.092 34,3%
Angélica MS 8.230 87,1%
Bataypora MS 8.507 97,9%

Guia Lopes da Laguna MS 8.718 89,4%




Sete Quedas MS 9.054 97,2%
Agua Clara MS 9.275 93,9%
Eldorado MS 9.616 71,8%
Camapua MS 9.901 42,4%
Deodapolis MS 10.366 99,0%
Porto Murtinho MS 10.576 21,0%
Coronel Sapucaia MS 10.602 68,5%
Iguatemi MS 11.416 71,7%
Nova Alvorada do Sul MS 13.834 93,7%
Ribas do Rio Pardo MS 13.883 66,7%
Itapora MS 14.160 79,1%
Sonora MS 14.946 95,6%
Mundo Novo MS 15.822 98,5%
Costa Rica MS 16.112 50,3%
Miranda MS 16.221 50,4%
Bataguassu MS 16.240 40,5%
Rio Verde de Mato Grosso MS 16.695 91,2%
Bonito MS 16.992 18,3%
Fatima do Sul MS 17.168 85,1%
Ivinhema MS 17.654 90,4%
Chapadao do Sul MS 18.151 32,4%
Cassilandia MS 19.484 71,8%
Bela Vista MS 19.504 66,6%
Caarapo MS 19.579 65,5%
Ladario MS 19.998 79,2%
Anastacio MS 20.251 66,0%
S3o Gabriel do Oeste MS 20.892 39,2%
Aparecida do Taboado MS 21.368 84,2%
Jardim MS 23.520 64,2%
Amambai MS 23.635 68,6%
Rio Brilhante MS 26.719 78,2%
Coxim MS 29.860 81,7%
Sidrolandia MS 31.670 76,4%
Maracaju MS 35.406 62,6%
Paranaiba MS 36.675 36,1%
Aquidauana MS 36.884 72,6%
Nova Andradina MS 41.780 86,4%
Navirai MS 45.996 66,2%
Ponta Pord MS 66.750 59,6%
Corumba MS 96.736 39,5%
Trés Lagoas MS 104.547 36,7%
Dourados MS 191.589 22,3%
Campo Grande MS 821.186 11,1%
Acorizal MT 2.882 96,9%
Agua Boa MT 18.119 82,6%

39



Alta Floresta MT 43.237 48,5%
Alto Araguaia MT 14.858 90,5%
Alto Boa Vista MT 3.518 59,8%
Alto Gargas MT 9.966 96,0%
Alto Paraguai MT 6.643 66,3%
Alto Taquari MT 8.228 97,0%
Apiacas MT 6.769 90,4%
Araguaiana MT 2.145 96,3%
Araguainha MT 882 94,5%
Araputanga MT 12.551 85,3%
Arenapolis MT 9.409 71,8%
Aripuanad MT 12.472 92,9%
Bardo de Melgaco MT 3.410 58,0%
Barra do Bugres MT 27.001 69,5%
Barra do Gargas MT 52.056 0,0%
Bom Jesus do Araguaia MT 2.868 95,1%
Brasnorte MT 11.043 91,7%
Caceres MT 78.084 46,1%
Campinapolis MT 4.996 84,5%
Campo Novo do Parecis MT 28.143 76,0%
Campo Verde MT 28.689 68,8%
Campos de Julio MT 4.500 95,9%
Canabrava do Norte MT 2.658 98,6%
Canarana MT 15.537 93,7%
Carlinda MT 4.423 88,9%
Castanheira MT 3.979 83,9%
Chapada dos Guimaraes MT 11.391 61,6%
Claudia MT 8.701 18,6%
Cocalinho MT 3.670 97,0%
Colider MT 25.623 49,3%
Colniza MT 17.525 93,2%
Comodoro MT 13.182 73,7%
Confresa MT 15.373 66,0%
Conquista D Oeste MT 2.188 90,8%
Cotriguacgu MT 5.716 93,0%
Cuiaba MT 559.196 47,0%
Curvelandia MT 2.951 98,5%
Denise MT 7.543 96,3%
Diamantino MT 16.271 64,6%
Dom Aquino MT 6.502 93,7%
Feliz Natal MT 8.981 91,7%
Figueirdépolis D Oeste MT 1.933 95,7%
Gaucha do Norte MT 2.359 88,8%
General Carneiro MT 2.446 67,8%
Gléria D Oeste MT 2.104 90,2%
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Guaranta do Norte MT 24.765 58,3%
Guiratinga MT 11.771 29,2%
Indiavai MT 1.851 94,7%
Ipiranga do Norte MT 4.109 97,0%
Itanhanga MT 3.482 97,1%
Itadba MT 3.440 88,5%
Itiquira MT 4.686 93,8%
Jaciara MT 24.093 62,2%
Jangada MT 3.005 78,5%
Jauru MT 5.742 83,6%
Juara MT 26.466 37,6%
Juina MT 34.252 0,0%
Juruena MT 7.833 66,0%
Juscimeira MT 8.369 89,0%
Lambari D Oeste MT 3.010 98,0%
Lucas do Rio Verde MT 49.246 0,0%
Luciara MT 1.960 98,5%
Vila Bela da Santissima Trindade MT 5.346 92,0%
Marcelandia MT 7.004 97,2%
Matupd MT 11.543 97,5%
Mirassol D Oeste MT 22.067 62,6%
Nobres MT 12.454 76,4%
Nortelandia MT 5.083 96,9%
Nossa Senhora do Livramento MT 4,201 62,8%
Nova Bandeirantes MT 4,517 72,4%
Nova Nazaré MT 1.226 94,9%
Nova Lacerda MT 3.193 33,2%
Nova Santa Helena MT 2.026 82,9%
Nova Brasilandia MT 3.392 77,5%
Nova Canaa do Norte MT 6.910 81,4%
Nova Mutum MT 29.959 62,4%
Nova Olimpia MT 16.670 91,8%
Nova Ubirata MT 6.566 89,4%
Nova Xavantina MT 16.147 21,8%
Novo Mundo MT 3.137 98,5%
Novo Horizonte do Norte MT 1.808 84,6%
Novo Sao Joaquim MT 3.452 65,7%
Paranaita MT 5.714 98,3%
Paranatinga MT 15.654 0,0%
Novo Santo Antbnio MT 1.498 81,3%
Pedra Preta MT 11.811 85,9%
Peixoto de Azevedo MT 20.632 90,1%
Planalto da Serra MT 2.022 90,9%
Poconé MT 23.261 95,0%
Pontal do Araguaia MT 4.832 92,7%
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Ponte Branca MT 1.433 99,1%
Pontes e Lacerda MT 35.664 18,4%
Porto Alegre do Norte MT 5.462 97,3%
Porto dos Gauchos MT 2.734 88,5%
Porto Esperidido MT 4.312 89,2%
Porto Estrela MT 1.347 68,4%
Poxoréo MT 11.462 53,2%
Primavera do Leste MT 52.474 22,1%
Queréncia MT 6.704 98,9%
S3o José dos Quatro Marcos MT 14.357 76,2%
Reserva do Cabacal MT 1.647 80,2%
Ribeirdo Cascalheira MT 5.838 56,8%
Ribeirdaozinho MT 1.596 59,5%
Rio Branco MT 4.139 97,9%
Santa Carmem MT 3.182 91,2%
Santo Afonso MT 1.559 80,1%
S3o José do Povo MT 1.806 87,0%
Sdo José do Rio Claro MT 14.102 94,7%
Sao José do Xingu MT 3.850 93,9%
S3o Pedro da Cipa MT 3.866 95,4%
Rondolandia MT 982 95,5%
Rondondpolis MT 200.093 27,9%
Rosario Oeste MT 10.482 79,4%
Santa Cruz do Xingu MT 1.408 52,8%
Salto do Céu MT 2.049 96,8%
Santa Rita do Trivelato MT 1.554 95,4%
Santa Terezinha MT 3.099 28,3%
Santo Antonio do Leste MT 2.413 94,6%
Santo Antonio do Leverger MT 7.485 86,0%
Sdo Félix do Araguaia MT 6.368 73,2%
Sapezal MT 17.498 62,8%
Serra Nova Dourada MT 871 87,0%
Sinop MT 102.486 87,6%
Sorriso MT 65.895 0,0%
Tabapora MT 5.109 82,6%
Tangara da Serra MT 82.128 58,7%
Tapurah MT 7.276 72,7%
Terra Nova do Norte MT 4,778 88,4%
Tesouro MT 2.445 87,3%
Torixoréu MT 2.950 70,5%
Unido do Sul MT 2.263 98,0%
Vale de S3o Domingos MT 713 99,6%
Varzea Grande MT 258.830 54,9%
Vera MT 7.583 96,0%
Vila Rica MT 15.012 57,3%
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Nova Guarita MT 1.861 97,7%
Nova Marilandia MT 2.024 98,9%
Nova Maringa MT 3.802 87,3%
Nova Monte Verde MT 4.145 91,8%
Abadia de Goids GO 5.592 54,7%
Abadidnia GO 11.851 17,8%
Acrelna GO 18.645 65,7%
Adelandia GO 2.272 74,6%
Agua Fria de Goias GO 2.265 98,7%
Agua Limpa GO 1.432 90,2%
Aguas Lindas de Goias GO 177.622 82,3%
Alexania GO 21.043 81,3%
Aloandia GO 1.802 73,2%
Alto Horizonte GO 4.408 97,9%
Alto Paraiso de Goias GO 5.505 42,0%
Alvorada do Norte GO 7.182 81,6%
Amaralina GO 1.162 28,1%
Americano do Brasil GO 4.979 97,4%
Amorindpolis GO 2.148 86,0%
Anapolis GO 351.145 28,2%
Anhanguera GO 1.013 88,2%
Anicuns GO 18.129 36,6%
Aparecida de Goiania GO 500.109 63,9%
Aparecida do Rio Doce GO 2.009 0,0%
Aporé GO 2.678 74,5%
Aragu GO 3.376 92,5%
Aragargas GO 18.543 95,5%
Aragoiania GO 6.019 98,0%
Araguapaz GO 5.380 26,1%
Arendpolis GO 1.862 87,7%
Aruand GO 6.869 35,2%
Aurilandia GO 2.761 96,9%
Avelindpolis GO 1.918 69,5%
Baliza GO 1.236 74,9%
Barro Alto GO 6.889 90,1%
Bela Vista de Goias GO 19.482 33,1%
Bom Jardim de Goias GO 6.597 97,1%
Bom Jesus de Goias GO 20.880 0,0%
Bonfindpolis GO 7.750 95,0%
Bondpolis GO 1.425 16,1%
Brazabrantes GO 2.312 94,6%
Britania GO 4.720 0,0%
Buriti Alegre GO 8.729 68,9%
Buriti de Goias GO 1.766 97,1%
Buritindpolis GO 1.929 81,7%
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Cabeceiras GO 5.777 71,4%
Cachoeira Alta GO 9.013 12,5%
Cachoeira de Goias GO 1.187 81,5%
Cachoeira Dourada GO 5.461 21,5%
Cagu GO 11.609 3,0%
Caiaponia GO 13.013 5,0%
Caldas Novas GO 74.849 44,9%
Caldazinha GO 2.042 34,1%
Campestre de Goids GO 2.483 94,8%
Campinacgu GO 2.226 90,5%
Campinorte GO 9.558 64,2%
Campo Alegre de Goids GO 4.903 74,0%
Campo Limpo de Goias GO 5.781 77,0%
Campos Belos GO 16.974 9,2%
Campos Verdes GO 3.892 89,1%
Carmo do Rio Verde GO 7.482 72,8%
Castelandia GO 3.379 74,5%
Cataldo GO 88.781 39,2%
Caturai GO 3.839 79,2%
Cavalcante GO 4,907 83,1%
Ceres GO 20.678 11,9%
Cezarina GO 5.952 93,2%
Chapadao do Céu GO 6.752 23,4%
Cidade Ocidental GO 48.055 30,2%
Cocalzinho de Goias GO 6.894 83,0%
Colinas do Sul GO 2.562 96,6%
Cdrrego do Ouro GO 1.623 98,0%
Corumba de Goias GO 6.706 59,4%
Corumbaiba GO 6.791 0,0%
Cristalina GO 42.190 49,6%
Cristiandpolis GO 2.543 94,7%
Crixas GO 12.886 81,5%
Crominia GO 2.729 48,4%
Cumari GO 2.457 35,6%
Damiandpolis GO 1.903 91,3%
Damolandia GO 2.279 72,9%
Davindpolis GO 1.443 96,6%
Diorama GO 1.545 52,9%
Doverlandia GO 4,945 98,7%
Edealina GO 2.628 96,5%
Edéia GO 10.036 0,0%
Estrela do Norte GO 2.995 71,5%
Faina GO 3.894 92,1%
Fazenda Nova GO 4.063 65,3%
Firmindpolis GO 9.356 74,3%
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Flores de Goias GO 3.572 75,9%
Formosa GO 99.763 30,1%
Formoso GO 3.572 70,2%
Gameleira de Goias GO 1.184 98,9%
Divinépolis de Goias GO 3.550 99,0%
Goianapolis GO 9.968 84,6%
Goiandira GO 4.733 76,0%
Goianésia GO 59.762 17,8%
Goiania GO 1.388.304 4,6%
Goianira GO 37.039 37,6%
Goias GO 18.688 30,9%
Goiatuba GO 31.109 53,7%
Gouvelandia GO 4.198 98,8%
Guapo GO 11.674 9,2%
Guaraita GO 1.416 98,7%
Guarani de Goias GO 1.767 99,5%
Guarinos GO 1.093 97,1%
Heitorai GO 2.744 45,4%
Hidrolandia GO 11.443 80,0%
Hidrolina GO 2.963 99,2%
laciara GO 9.848 83,7%
Inaciolandia GO 5.052 95,4%
Indiara GO 12.397 91,0%
Inhumas GO 47.431 18,2%
Ipameri GO 22.410 30,0%
Ipiranga de Goias GO 1.310 99,2%
Ipord GO 29.338 63,4%
Israelandia GO 2.289 91,9%
Itaberai GO 32.271 16,6%
Itaguari GO 4.109 71,8%
Itaguaru GO 4.591 83,9%
Itajd GO 3.731 3,3%
Itapaci GO 18.213 83,4%
Itapirapua GO 5.133 73,2%
Itapuranga GO 21.698 0,0%
ltaruma GO 4.337 12,6%
Itaugu GO 6.701 5,4%
Itumbiara GO 94.305 0,0%
Ivolandia GO 1.528 92,7%
Jandaia GO 4.240 75,7%
Jaragua GO 38.214 63,2%
Jatai GO 86.306 12,1%
Jaupaci GO 2.393 72,4%
Jesupolis GO 1.923 94,0%
Joviania GO 6.705 0,0%
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Jussara GO 15.449 12,2%
Lagoa Santa GO 852 17,7%
Leopoldo de Bulhdes GO 4,997 63,3%
Luziania GO 175.540 67,8%
Mairipotaba GO 1.609 91,3%
Mambai GO 5.309 78,9%
Mara Rosa GO 7.932 29,3%
Marzagao GO 1.888 98,2%
Matrincha GO 3.060 80,7%
Maurilandia GO 12.077 89,3%
Mimoso de Goias GO 1.263 0,0%
Minagu GO 26.750 35,9%
Mineiros GO 52.963 6,2%
Moipora GO 1.121 87,2%
Monte Alegre de Goias GO 3.342 98,4%
Montes Claros de Goias GO 5.474 58,6%
Montividiu GO 9.428 41,1%
Montividiu do Norte GO 1.413 82,4%
Morrinhos GO 37.982 9,6%
Morro Agudo de Goids GO 1.671 98,3%
Mossamedes GO 3.231 86,1%
Mozarlandia GO 13.028 92,6%
Mundo Novo GO 3.616 42,4%
Mutundpolis GO 2.592 74,7%
Nazario GO 6.617 99,1%
Nerdpolis GO 25.296 26,6%
Niquelandia GO 35.058 68,8%
Nova América GO 1.708 98,1%
Nova Aurora GO 1.957 98,0%
Nova Crixas GO 8.091 83,6%
Nova Gléria GO 5.814 86,3%
Nova Iguacu de Goias GO 2.096 13,9%
Nova Roma GO 1.440 95,1%
Nova Veneza GO 7.611 90,4%
Novo Brasil GO 2.226 92,2%
Novo Gama GO 101.949 66,5%
Novo Planalto GO 2.749 84,4%
Orizona GO 8.379 83,1%
Ouro Verde de Goias GO 2.702 99,0%
Ouvidor GO 5.220 94,1%
Padre Bernardo GO 11.717 0,0%
Palestina de Goias GO 2.252 96,0%
Palmeiras de Goias GO 20.890 5,4%
Palmelo GO 2.284 41,9%
Palmindpolis GO 2.774 82,0%
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Panama GO 2.074 98,6%
Paranaiguara GO 8.842 2,0%
Parauna GO 8.216 0,0%
Perolandia GO 1.937 97,5%
Petrolina de Goias GO 6.853 87,3%
Pilar de Goias GO 1.171 95,2%
Piracanjuba GO 18.049 0,0%
Piranhas GO 9.110 97,8%
Pirendpolis GO 16.311 27,3%
Pires do Rio GO 28.479 45,0%
Planaltina GO 81.730 67,1%
Pontalina GO 14.407 0,0%
Porangatu GO 37.342 88,3%
Porteirao GO 3.130 93,6%
Portelandia GO 3.227 97,5%
Posse GO 25.686 0,0%
Professor Jamil GO 2.374 89,2%
Quirindpolis GO 40.783 0,0%
Rialma GO 10.148 46,1%
Rianapolis GO 4.243 81,0%
Rio Quente GO 3.192 6,4%
Rio Verde GO 182.658 33,2%
Rubiataba GO 16.822 0,0%
Sanclerlandia GO 6.242 89,2%
Santa Barbara de Goias GO 5.538 8,4%
Santa Cruz de Goias GO 982 98,7%
Santa Fé de Goias GO 4.060 94,0%
Santa Helena de Goias GO 36.271 0,0%
Santa Isabel GO 1.414 95,7%
Santa Rita do Araguaia GO 6.759 97,6%
Santa Rita do Novo Destino GO 1.158 99,3%
Santa Rosa de Goias GO 2.113 98,4%
Santa Tereza de Goias GO 3.295 43,3%
Santa Terezinha de Goias GO 7.647 89,1%
Santo Antonio da Barra GO 3.540 83,7%
Santo Antonio de Goias GO 4,770 87,6%
Santo Antonio do Descoberto GO 61.070 27,2%
Sao Domingos GO 6.155 94,2%
S3o Francisco de Goias GO 4.606 97,4%
Sao Jodo d Alianca GO 7.517 90,3%
S3o Jodo da Parauna GO 1.247 0,0%
Sdo Luis de Montes Belos GO 28.177 17,2%
S3o Luiz do Norte GO 4,134 83,2%
S3ao Miguel do Araguaia GO 18.049 45,5%
Sao Miguel do Passa Quatro GO 2.172 30,5%
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Sdo Patricio GO 1.208 80,8%
Sdo Simao GO 17.650 10,7%
Senador Canedo GO 94.644 76,4%
Serrandpolis GO 5.890 95,6%
Silvania GO 13.258 0,0%
Simolandia GO 5.592 97,8%
Sitio d Abadia GO 1.035 98,5%
Taquaral de Goias GO 2.952 93,0%
Teresina de Goias GO 2.273 94,6%
Terezdpolis de Goids GO 6.171 91,5%
Trés Ranchos GO 2.555 54,9%
Trindade GO 108.689 49,5%
Trombas GO 2.258 99,0%
Turvania GO 3.938 83,1%
Turvelandia GO 3.389 78,9%
Uirapuru GO 1.490 88,2%
Uruagu GO 35.558 41,3%
Uruana GO 11.523 85,8%
Urutai GO 2.218 98,6%
Valparaiso de Goids GO 146.694 19,5%
Varjao GO 2.328 97,7%
Viandpolis GO 9.666 76,6%
Vicentindpolis GO 6.803 95,0%
Vila Boa GO 3.880 74,8%
Vila Propicio GO 1.596 98,6%
Brasilia DF 2.694.296 8,6%
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