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RESUMO

A insuficiéncia dos servicos de saneamento basico representa uma séria ameaca para a
populagdo humana, provocando impactos em diversos setores. Compreender os fatores que
elevam a vulnerabilidade de populagbes e territérios permite identificar as areas de maior
criticidade, e direcionar acfGes imediatas no sentido de melhorar a qualidade de vida das
populacdes mais afetadas. Este trabalho teve por objetivo desenvolver um indice que sintetiza
0s aspectos socioeconémicos, institucionais e de salde humana, diante da insuficiéncia de
saneamento basico nos municipios de pequeno porte do Estado da Paraiba, a partir das trés
dimens@es basicas da vulnerabilidade — risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa. A
selecdo dos indicadores para compor o indice teve como principal referéncia um trabalho na
area de vigilancia em satde ambiental, do Ministério da Saude. O percurso metodolégico de
construcdo e validacdo do indice se configurou em trés etapas: concepcao do framework teérico
a ser utilizado; ponderacdo e padronizacdo dos indicadores por meio de técnicas estatisticas
multivariadas, tais como a Analise de Componentes Principais (ACP) e a analise de cluster; e
validacdo, que consistiu na aplicacdo e analise dentro do contexto dos municipios paraibanos
de pequeno porte. Os resultados possibilitaram, a partir do uso de técnicas de
geoprocessamento, a visualizacdo de aspectos importantes dos processos de vulnerabilidade
como, por exemplo, a influéncia geografica dos grandes centros urbanos sobre 0s municipios
paraibanos de pequeno porte. Foi possivel constatar que a vulnerabilidade também se configura
como um forte indicador da iniquidade e da desigualdade social presente nos municipios
paraibanos. No panorama geral do estado da Paraiba, verificou-se que a mesorregido do Agreste
Paraibano apresenta cenarios de vulnerabilidade elevada, em virtude de suas caracteristicas
econbmicas, sanitarias e sociodemograficas. Espera-se que a metodologia desenvolvida e 0s
resultados gerados possam subsidiar planos de elaboracgdo de politicas publicas que propiciem

melhorias significativas na qualidade de vida de popula¢des mais vulneraveis.

Palavras-chave: Indice; Vulnerabilidade; Analise multivariada; Saneamento; Salide humana;

Municipios de pequeno porte.



ABSTRACT

The lack of basic sanitation services poses a serious threat to the human population, causing
impacts in several sectors. Understanding the factors that increase the vulnerability of people
and territories allows identifying the most critical and directing immediate actions to improve
the quality of life of the most affected communities. This work aimed to develop an index that
synthesizes the socioeconomic, institutional and human health aspects, in the face of the lack
of basic sanitation in the small municipalities of the State of Paraiba, based on the three basic
dimensions of vulnerability - risk, susceptibility and capacity adaptive. The selection of
indicators to compose the index had as primary reference a work in the area of surveillance in
environmental health, of the Ministry of Health. The methodological path of construction and
validation of the index configured in three stages: conception of the theoretical framework to
be used; weighting and standardization of indicators using multivariate statistical techniques,
such as Principal Component Analysis (PCA) and cluster analysis; and validation, which
consisted of application and analysis within the context of small municipalities in Paraiba. The
results made possible, from the use of geoprocessing techniques, the visualization of important
aspects of the vulnerability processes, such as, for example, the geographic influence of large
urban centres on the small municipalities of Paraiba. It was possible to verify that vulnerability
is also a reliable indicator of inequity and social inequality present in the places. In the general
panorama of the state, it found that the Agreste Paraibano presents scenarios of high
vulnerability, due to its economic, sanitary and sociodemographic characteristics. It was
expected that methodology developed and the results generated can support plans for the
elaboration of public policies that provide significant improvements in the quality of life of the

most vulnerable populations.

Keywords: vulnerability; multivariate analysis; sanitation; human health; small municipalities.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Localizacdo geogréfica, divisdo mesorregional e caracteristicas populacionais do

eStAd0 da ParaibDa. .......ccooviiiiiii s 46
Figura 2- Situacdo atual do abastecimento de agua dos municipios paraibanos de pequeno
porte operados pela Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba (CAGEPA)...........ccccccoevuvveene. 49
Figura 3- Existéncia de Plano Municipal de Saneamento Bésico no contexto dos municipios
PATAIDANDS. .....vvecieeie ettt et e e et e e te et e et e b e e te e e re e teaneenreereaneenreenee s 51
Figura 4- Fluxograma das etapas metodolOgiCas. .........ccooerrerirereiie e 52
Figura 5- indice de risco dos municipios de pequeno porte da Paraiba. ................ccc.ccoveneee. 70
Figura 6- Indice de Susceptibilidade dos municipios de pequeno porte da Paraiba. .............. 72

Figura 7- [ndice de capacidade adaptativa dos municipios de pequeno porte da Paraiba....... 74
Figura 8- Indice de VVulnerabilidade Humana a Insuficiéncia de Saneamento dos municipios
de pequeno porte da Paraiba. ............cceiveiiriieieece e 76



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Enquadramento dos municipios de pequeno porte segundo as quatro mesorregides
O LUl 2= T T PSSR 47
Tabela 2- Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice risco..65
Tabela 3- Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice

SUSCEPLIDTHAAAR ...ttt 67
Tabela 4- Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice
CAPACIAANE AAAPTALIVE .......cvieiiteiii ettt 68

Tabela 5- Resultados da anélise de cluster hierarquiCo ...........ccocoeeviiiericic e 69



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)............. 23
Quadro 2- Doengas avaliadas e seus respectivos representantes no SIH/SUS ..................... 24
Quadro 3- Principais marcos historicos do saneamento basico no Brasil.............cccccccevevneenee. 26
Quadro 4- Indicadores utilizados como componentes do fator rSCO ..........ccocvvvvererererernnnn. 55
Quadro 5- Indicadores utilizados como componentes do fator susceptibilidade.................... 56
Quadro 6- Indicadores utilizados como componentes do fator capacidade adaptativa........... 57
Quadro 7- Variaveis, indicadores, subindices e procedimentos matematicos utilizados para a

ODLENGAD O IVHIS ... ettt sre et e e 62

Quadro 8- Principais desafios e possiveis sugestdes para a reducdo da vulnerabilidade dos
MUNICIPIOS & PEGUENO POIE .....cviiieeiieie ettt sttt sttt sb et b et sb e b b e 78



ABAR
ACP

AF

AlH
ANA
BNH
CAGEPA
CDH

CHI

CID
DATASUS
DDA

DIl

DIP
DRSAI
FUNASA
GEDMR
IBGE
IBNET
IDH
IDHM
IPCC
IPEA
ITB
IVHIS
IWA
LNSB
ODM
ODS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulagdo

Analise de Componentes Principais

Anélise Fatorial

Autorizacgdes para InternacGes Hospitalares

Ageéncia Nacional de Aguas

Banco Nacional da Habitagéo

Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba

Conselho de Direitos Humanos

Classificagdo Hierarquica Ascendente

Classificacdo Internacional de Doencas

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
Doenca Diarreica Aguda

Doencas Infecciosas Intestinais

Doengas Infecto-Parasitarias

Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
Fundacdo Nacional de Saude

Geréncia Executiva de Desenvolvimento Municipal e Regional
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

International Benchmarking Network for Water and Sanitation Utilities
indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Intergovernmental Panel on Climate Change

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Instituto Trata Brasil

indice de Vulnerabilidade Humana a Insuficiéncia de Saneamento
International Water Association

Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio

Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel



OECD
OFWAT
OMS
ONU
MUNIC
PBMC
PIB
PLANASA
PLANSAB
PMSB
PMSS
PNSB
PNAD
PNUD
SAB

SIH

SIM

SIS

SNIS
SUCAM
SUDENE
SUS
UNICEF
WHO
WSAA

Organization for Economic Cooperation and Development
Office of Water Services

Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Pesquisa de Informacbes Basicas Municipais

Painel Brasileiro de Mudancas Climaticas

Produto Interno Bruto

Plano Nacional de Saneamento

Plano Nacional de Saneamento Bésico

Plano Municipal de Saneamento Basico

Programa de Modernizagéo do Setor de Saneamento
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Programa das Na¢6es Unidas para o Desenvolvimento
Semiérido Brasileiro

Sistema de InformagOes Hospitalares

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
Sistemas de Informac@es de Salde

Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
Sistema Unico de Sadde

United Nations Children's Fund

World Health Organization

Water Services Association of Australia



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 15
11 CONTEXTUALIZAQAO ............................................................................................... 15
O 1= N I Y TSR 19

L2 1 GRIAL ...ttt ns 19
1.2.2 ESPECITICOS ...ttt ettt 19
1.3ESTRUTURA DA DISSERTAC}AO .............................................................................. 19

2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 21
2.1 ARELACAO INDISSOCIAVEL ENTRE SANEAMENTO BASICO E SAUDE
PUBLICA ..ottt 21
2.2 POLITICAS PUBLICAS E ASPECTOS INSTITUCIONAIS DO SETOR DE
SANEAMENTO: APORTES TEORICOS E METODOLOGICOS .......ccvvevvereeersiennen, 25

2.2.1 Evolucéo historica do saneamento N0 Brasil ............cccccevveveiieiieie s 25
2.2.2 O saneamento como politica publica e social: uma abordagem conceitual ...... 29
2.2.3 O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) sob a ética da Lei n°®
LLLAA5I2007 ...ttt bbb ne e 33
2.3 0 USO DE INDICES E INDICADORES COMO FERRAMENTAS DE GESTAO DO
SANEAMENTO ...ttt bbbttt bbbt b e st e st et e st nbesbesbeereanes 36
2.3.1 ASPECLOS CONCEITUAIS ......ecvvevreieciieiteeie et e ste et te ettt sb e e e esreeneene e 36
2.3.2 Experiéncias com indicadores no setor do saneamento..........ccccceevvreereereennnnn 39
2.3.2.1 AMDIt0 INtEINACIONAL...........cveveeeeeeeeseeeeeeee et en et 39
2.3.2.2 AMDItO NACIONAL ......o.ovievceeeeee ettt 40
2.4VULNERABILIDADE: CONCEITOS EAPLICACOES .............................................. 42

3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO ..o, 45
3.1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
INSERCAO REGIONAL .......oouieiceeeeeeeeeeseeses e eees s ses s seasessee s 45
3.2 ASPECTOS FISICOS: CLIMA E HIDROGRAFIA.......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 47
3.3 ASPECTOS INSTITUCIONAIS E DE PLANEJAMENTO DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO NOS MUNICIPIOS PARAIBANOS .......cccooveeeiieeeeeeeees 49

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ...ttt 52
4.1 DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE VULNERABILIDADE ........cccoevovvevrinnne. 53

4.1.1 Definicao do framework teOFICO..........ccviviiieii e 53
4.1.2 SeleGA0 A0S INAICAUOIES. ........cceeiiiiieiieeie ettt nre e 54
4.1.3 Procedimentos €StatiStiCOS ........ccviviiieiiiiie et 58

5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cooeiiieeiieteteeeeeeeessesess s s ses s sesnessenansenssnensens 65
5.1 RESULTADOS REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE
VULNERABILIDADE ......oooiiieieee ettt sttt sttt st b ane s e 65

5.1.2 RISCO (IR) cueeuieieiiesie sttt sttt ettt et e benbeebenne e 65
5.1.2 SusceptibDilidade (IS) ....ccveiieeie e 66
5.1.3 Capacidade Adaptativa (ICA) ...t 67

5.1.4 Indice de Vulnerabilidade Humana & Insuficiéncia de Saneamento (IVHIS)..68



5.2 RESULTADOS REFERENTES A VALIDACAO DO INDICE PARA O ESTADO DA

PARAIBA ..ottt ettt ettt ettt n ettt n ettt 69
6 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES .......ooiioeeeeeeeeeeeeesteeeee e 79

8.1 CONCLUSOES ...ttt ettt s een e 79

6.2 RECOMENDAGOES ..ot teeeeeteeteeeese ettt 80
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt s e 82
APENDICE A - DADOS POPULACIONAIS DOS MUNICIPIOS PARAIBANOS DE
PEQUENO PORTE ... oeeeteeeeeeeeeeee ettt s et en et en e ee s en s een s en s eenenaens 94
APENDICE B - DENDROGRAMAS RESULTANTES DA ANALISE DE CLUSTER
HIERARQUICO ... oottt ettt ettt ettt n s s et ee et e e esen e, 99

APENDICE C - VALORES DO IVHIS PARA OS MUNICIPIOS PARAIBANOS DE
PEQUENO PORTE ... 103



15
Introducéo

CAPITULO |

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A complexidade da sociedade atual associada a intensificacdo dos impactos ambientais,
principalmente nas questdes relacionadas a precariedade da infraestrutura de saneamento
béasico, reflete diretamente na promoc¢do da salde e na qualidade de vida da populacdo
(HELLER, 1998; TEIXEIRA; GOMES; SOUZA, 2012; SILVA et al.,, 2017). Sob essa
perspectiva, 0 acesso aos servicos de saneamento basico tem sido pauta de repercussdes a nivel
mundial e consta entre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definidos pela
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU), em que o ODS6 aborda estratégias para garantir a
disponibilidade e manejo sustentavel da agua e saneamento para todos.

O relatdrio Progress on drinking water, sanitation and hygiene (WHO; UNICEF, 2017)
divulgado em 2015, indicou que cerca de 2,3 bilhdes de pessoas em todo o mundo ainda
careciam de um servigco de saneamento basico, enfatizando uma vulnerabilidade ainda maior
da populacdo de areas rurais. Baseando-se nessa mesma publicacdo, é possivel constatar que o
padrdo de iniquidade, desigualdade e discriminacdo no acesso aos servi¢os de saneamento é
uma marca caracteristica da maioria dos paises do mundo. No ambito nacional, Heller (2018)
considera que o quadro de assimetria do acesso ao saneamento no Brasil é particularmente
acentuado, dado o padrdo de desigualdade social apresentado pelo pais e pelo padrdo de
politicas publicas excludentes nesse setor.

Dentre os maiores desafios postos para a sociedade brasileira, a inclusdo social
igualitaria frente as questdes sanitarias e ambientais pode ser considerada como uma questdo
fundamental. Em 2010, na Assembleia Geral das Na¢bes Unidas e o Conselho de Direitos
Humanos (CDH) reconheceram que 0 acesso a dgua potavel segura e ao saneamento é um
direito humano, que esta intrinsecamente aos direitos de ter uma habitagcdo condigna, ao melhor
nivel possivel de saude e a vida (BOS et al., 2016).

A auséncia de instrumentos de planejamento ainda constitui, no Brasil, uma grande
lacuna em programas governamentais para o setor de saneamento. Desse modo, na tentativa de
permitir um maior direcionamento das a¢Ges governamentais, a Lei n® 11.445/2007, conhecida
como a Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Béasico (LNSB), regulamentada pelos
Decretos n° 7.217/2010 e n° 10.203/2020, da inicio a uma nova fase na gestdo dos servicos

publicos de saneamento basico.
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Para alcancar o acesso universal aos servigos de saneamento basico, a LNSB define
novas atribuicdes para os municipios, como titulares dos servigos, entre as quais a implantacéo
da politica e a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), considerados 0s
instrumentos centrais da gestdo dos servicos (PEREIRA; HELLER, 2015). Na perspectiva
institucional, o PMSB configura-se como uma importante ferramenta estratégica de
planejamento e gestdo no setor, cuja finalidade € alcangar a melhoria da qualidade e cobertura
dos servicos de saneamento bésico, ao impactar positivamente nas condi¢des ambientais, de
satde e na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2010; GALVAO JUNIOR, 2013).

Apesar dos beneficios enumerados e da exigéncia legal, as experiéncias de elaboracao
de planos de saneamento sdo pouco numerosas, cabendo questionar quais dificuldades os
municipios tém enfrentado e indicar iniciativas que contribuam para reduzir esses impasses
(LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013). As estatisticas decaem principalmente no Nordeste
brasileiro, pois dentre o conjunto de 1.794 municipios, apenas 15,8% possuem PMSB (IBGE,
2017). A complexidade é ainda maior quando trata-se dos municipios de pequeno porte, cuja
populacdo é de até 50.000 habitantes (IBGE, 2011).

A realidade da maioria dos municipios brasileiros ainda € caracterizada por déficits na
cobertura dos servigos de saneamento basico e pela falta de um planejamento efetivo desses
servicos (LIMA NETO; SANTOS, 2012). Tal prética resulta em impactos sociais, econémicos
e ambientais, principalmente nas regides menos favorecidas como, por exemplo, as pequenas
localidades do semiarido nordestino.

Uma parcela significativa dos municipios de pequeno porte situados no interior dos
estados do Nordeste brasileiro, ndo dispdem de sistemas de saneamento adequados. Em geral,
esses sistemas ndo dispdem de projetos devidamente planejados com a participacdo da
comunidade, e acabam utilizando tecnologias ndo-condizentes com a realidade
socioeconémica, cultural e ambiental local, ou mesmo ndo dispdem de uma estrutura
organizacional que garanta a sua administracdo, operacdo, manutencdo e possivel expansdo
(BRASIL, 2005).

Portanto, ao considerar a natureza federativa do Estado brasileiro, assume-se que uma
forma de aproximar o entendimento da problematica do saneamento é caracteriza-la no contexto
dos municipios de pequeno porte, 0s quais sdo predominantes no territorio nacional e onde ¢
possivel observar grandes caréncias no setor do saneamento basico.

No universo de 5.570 municipios no Brasil, cerca de 88% sdo considerados de pequeno

porte (IBGE, 2017). Embora ndo sofram dos mesmos problemas urbanos dos grandes centros,
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amaioria desses municipios apresenta dificuldades operacionais para a pratica do planejamento
e da gestdo do saneamento dada a falta de estrutura institucional e administrativa.

Na tentativa de proporcionar uma visibilidade maior a municipios dessa tipologia,
analisar a vulnerabilidade da populacéo frente a inadequacdo do saneamento € imprescindivel
para identificar as areas de maior criticidade e, posteriormente, sugerir acdes para melhorar a
qualidade de vida das populagtes mais afetadas. Nesse sentido, o termo vulnerabilidade tem
sido utilizado em muitos estudos expressando a multidimensionalidade de um conceito que é
empregado em diversas areas do conhecimento, podendo destacar as ciéncias sociais, ciéncias
naturais e a engenharia (CUTTER, 2011).

Dentre os diversos conceitos de vulnerabilidade disseminados na literatura cientifica,
esse trabalho baseou-se na proposta de conceituacdo do Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC, 2007), explicada a partir de trés elementos fundamentais: risco, susceptibilidade
e capacidade adaptativa. Essa escolha justifica-se pelo fato de que a tematica socioambiental
do IPCC apresenta relagcbes com o campo do saneamento. Entretanto, foi necessario realizar
uma contextualizacdo dos trés componentes da vulnerabilidade para compreensdo da
problematica a ser analisada.

O risco pode ser interpretado como o perigo direto, bem como a natureza e extenséo dos
problemas de inadequacdo dos servicos de saneamento; a susceptibilidade demonstra as
caracteristicas sociodemogréficas, de pobreza e de ocorréncia de Doencas Relacionadas ao
Saneamento Inadequado (DRSAI) que podem tornar a populacdo mais suscetivel aos impactos
decorrentes da precariedade das condicBGes sanitarias; e a capacidade adaptativa avalia a
presenca de instrumentos de planejamento e gestdo dos servigos de saneamento basico que
favorecam a populacdo, no sentido de amenizar os impactos gerados pela insuficiéncia ou
inadequacdo do saneamento.

A fim de compreender e quantificar os diversos tipos de vulnerabilidade, indices e
indicadores tém sido amplamente difundidos pela comunidade cientifica para mensurar,
caracterizar e identificar a vulnerabilidade de individuos, grupos ou comunidades
(ALCANTARA et al., 2013). Os indicadores sdo medidas-sinteses utilizadas para compreender
as dimensdes do mundo social e podem ser aplicados em relacdo as dindmicas de
desenvolvimento de populacdes, espagos e ambientes (SCHUMANN; MOURA, 2015).

No Brasil, existem diversos estudos que mensuram a vulnerabilidade por meio de
indicadores desenvolvidos para embasar o0 desenvolvimento de politicas publicas
especificamente voltadas para regides e grupos populacionais considerados mais vulneraveis
(IPEA, 2015; MALTA; COSTA; MAGRINI, 2017; SANTOS et al., 2019). Entretanto, a
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literatura ainda carece de indices que integrem a dimensdo social as caracteristicas das
habitagBes, acesso ao saneamento basico e indicadores epidemioldgicos, principalmente no
contexto dos municipios de pequeno porte.

A relevancia desse estudo reside ndo apenas na capacidade de produzir informacdes,
mas também na competéncia de identificar os fatores que exigem a¢des imediatas para reduzir
a vulnerabilidade de populac®es e territorios, sendo uma ferramenta Util para a formulacao de
politicas, para a tomada de decisGes nas esferas publicas, para a divulgacdo de resultados
sintéticos nos meios de comunicacdo, bem como para a disseminacdo da cultura de uso de
indicadores nas agendas de politicas publicas regionais, nacionais e internacionais.

Optou-se pela escolha do estado da Paraiba como unidade de anélise do estudo, pois
compreende um total de 223 municipios, dos quais 96% sdo de pequeno porte. No conjunto
desses municipios, ha diferentes modelos de gestdo, apesar da similaridade em termos
populacionais e proximidade geografica, e ainda, aqueles que diante das limitacdes naturais,
encontram alternativas para lidar com situagdes de escassez hidrica, por exemplo.

A éarea geografica foco deste estudo foi o conjunto dos 213 municipios paraibanos com
populacdo até 50.000 habitantes. A base de dados utilizada foi proveniente do Censo
Demogréfico 2010, da Pesquisa de Informac6es Basicas Municipais — MUNIC (IBGE, 2017) e
do Atlas esgotos (ANA, 2017) — constituindo o conjunto de dados socioecondmicos, aspectos
demograficos e de infraestrutura sanitéria. Para doencas e cobertura da atencéo bésica, utilizou-
se os dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) do periodo de 2010-2014.

Nessa perspectiva, partindo da premissa de que a auséncia de politicas publicas e a¢bes
voltadas para a oferta de servigcos de saneamento basico contribuem para o0 aumento dos niveis
de vulnerabilidade das populacdes residentes em municipios de pequeno porte, a proposta do
presente estudo se insere nessa problematica e objetiva desenvolver, através de uma
investigacdo que sintetiza aspectos socioecondmicos, institucionais e de saude humana, um
indice de vulnerabilidade humana a insuficiéncia de saneamento basico no contexto dos
municipios de pequeno porte do Estado da Paraiba, buscando responder a seguinte questao:
Como a proposi¢do de um indice de vulnerabilidade relacionado a caréncia no acesso aos
servigos de saneamento basico nos municipios paraibanos de pequeno porte, pode ser
contributiva para a redefinicao de politicas publicas e acdes efetivas capazes de mitigar as

situacOes de maior criticidade?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Propor o desenvolvimento de um indice que sintetiza 0s aspectos socioeconémicos,
institucionais e de saude humana, diante da insuficiéncia de saneamento basico nos municipios
de pequeno porte, a partir das trés dimensGes basicas da vulnerabilidade — risco,

susceptibilidade e capacidade adaptativa.

1.2.2 Especificos
Com a elaboracéo desse estudo, almeja-se cumprir 0s seguintes objetivos especificos:

e Identificar indicadores socioeconémicos, de salde humana e de saneamento que
figurem como suporte estratégico na compreensdao da realidade dos municipios de
pequeno porte;

e Desenvolver, a partir de procedimentos estatisticos, um indice sintético de
vulnerabilidade e valida-lo através da sua aplicacdo no contexto dos municipios
paraibanos de populacdo até 50.000 habitantes;

e Auvaliar o risco, a susceptibilidade e a capacidade adaptativa dos municipios frente as
condi¢Ges humano-ambientais, utilizando técnicas de geoprocessamento;

e Investigar as principais desigualdades e fragilidades intramunicipais, de forma a
estabelecer a comparabilidade entre 0s municipios e suas respectivas mesorregioes;

e Propor solugdes capazes de subsidiar a priorizacdo de investimentos e a implementacéo

de politicas publicas segundo as condi¢Ges de maior criticidade.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, a saber:

Capitulo I — Refere-se a introducdo com uma breve contextualizacdo tedrica sobre o tema,
explicitando o problema pesquisado, bem como a descricdo dos seus objetivos e relevancias,
fornecendo um panorama geral da dissertacéao;

Capitulo 11 — Estrutura o referencial teorico, abordando a relacdo saude-saneamento,
perpassando pelo enfoque do saneamento basico como politica publica e social, pela utilizacdo
de indicadores como instrumentos de gestdo voltada ao tema, e finalizado com algumas

definicBes e aplicacbes da ciéncia da vulnerabilidade.
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Capitulo 111 — Apresenta a caracterizacdo e delimitacdo da area de estudo;

Capitulo 1V — Expde os procedimentos metodoldgicos necessarios para o desenvolvimento do
indice de vulnerabilidade humana a insuficiéncia de saneamento basico.

Capitulo V — Apresenta os resultados e discussdo da pesquisa, segundo as trés dimensdes da
vulnerabilidade.

Capitulo VI — Apresenta as conclusdes do estudo, bem como as recomendacfes para futuros

trabalhos.
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CAPITULO I

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ARELACAO INDISSOCIAVEL ENTRE SANEAMENTO BASICO E SAUDE
PUBLICA

O saneamento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definido como
sendo “o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeito deletério sobre o bem estar fisico, mental ou social”, compreendendo o conjunto de acGes
a fim de alcancar a salubridade ambiental, bem como promover a salde publica e a qualidade
de vida da populagéo.

Uma conceituacdo mais completa para o saneamento basico € apresentada pela Lei n°
11.445/2007 que o define como:

Conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de: abastecimento de
agua potével; esgotamento sanitério; limpeza urbana e manejo de residuos sélidos;
drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das
respectivas redes urbanas (BRASIL, 2007).

A incorporacao de questdes de ordem ambiental e sanitéria as preocupagdes no campo
do saneamento, resultaram na perda de forca da visdo antropocéntrica ao proporcionar uma
nova perspectiva da relacdo sociedade e ambiente (BRASIL, 2019). Por conseguinte, o
saneamento passa a ser tratado em termos de saneamento basico e saneamento ambiental.

Por outro lado, o saneamento ambiental é considerando um conceito mais abrangente
gue constitui-se de um “conjunto de acBes que visam proporcionar niveis crescentes de
salubridade ambiental em determinado espago geografico” (BRASIL, 2004, p. 19). Essas agdes,
se adequadamente implementadas, podem produzir uma série de efeitos positivos para melhoria
da qualidade de vida das populacdes beneficiadas.

O significado da palavra sanear quer dizer tornar sdo, sadio, saudavel. Diante dessas
definicBes, pode-se concluir que saneamento é indissociavel da satde. O conceito de Promogao
de Saude proposto pela OMS desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, € visto como o principio
orientador das a¢des de satde em todo o mundo. Portanto, parte-se do pressuposto de que entre
os fatores determinantes da saude estéo as condi¢des ambientais (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, ressalta-se que a importancia do saneamento e sua associagdo a satde
humana remonta as mais antigas civilizagdes, recebendo conotagdes distintas de acordo com a

cultura, em funcdo da relacdo entre homem e natureza, e também conforme a logica de
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organizagcdo da sociedade em seu processo histérico de reproducdo (ANDREAZZI,
BARCELLOS; HACON, 2007).

O contexto histdrico evidencia que as questdes de saneamento, sobretudo antes da
Revolucdo Industrial, caracterizaram os determinantes ambientais da satde. Segundo Heller
(1998, p.74), “os varios marcos que denotaram a preocupacao da melhoria do ambiente visando
a prevencdo de problemas com a salde humana, tiveram no saneamento seu referencial”. O
autor também evidencia em suas discussfes que a incorporacdo de questdes inerentes a saude
publica tem a capacidade de produzir uma mudanca de paradigma no setor do saneamento,
podendo conduzir a potencializagdo e efetivacdo dos beneficios das suas a¢fes (HELLER;
CASTRO, 2013).

Nos dias atuais, o saneamento vem ganhando importancia na Agenda de
Desenvolvimento Global iniciando em 2008, com o Ano Internacional das Na¢6es Unidas para
0 Saneamento, seguido pelo reconhecimento como um direito humano (com agua em 2010 e
como autbnomo em 2015). O gerenciamento seguro do saneamento, O tratamento e a
reutilizacdo de aguas residuais também receberam um lugar central nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) definiu os ODS como parte de uma nova
agenda, lancada em 2015, cujo desafio € estruturar os esforcos globais em prol da erradicacéo
da pobreza e da integracdo efetiva das dimensdes econdmica, social e ambiental do
desenvolvimento sustentavel (UN, 2015).

Dentre os 17 ODS, destaca-se 0 objetivo de numero seis (ODS6), que visa assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos. Ainda assim, ha varios
outros objetivos para 0s quais 0 saneamento contribui ou é necesséario para a consecucao,
incluindo os relacionados a educacdo, crescimento econémico, reducdo de desigualdades e
cidades sustentaveis.

Nesse cenario, a utilizacdo do saneamento como instrumento de promoc¢do da salde
pressupde a superacdo dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais que tém dificultado a
extensdo dos beneficios principalmente para os residentes de areas rurais, municipios e
localidades de pequeno porte (BRASIL, 2004).

Em muitos paises de baixa e média renda, as areas rurais sdo carentes de acesso aos
servigos de saneamento basico e as cidades lutam para lidar com a necessidade dos servicos de
infraestrutura em decorréncia do processo de urbanizagdo. Além disso, os desafios causados
pelas mudangas climaticas exigem adaptacdo continua para garantir que 0s sistemas de

saneamento salvaguardem a satde publica (WHO, 2018a).
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Diante da problematica abordada, entende-se que a falta de saneamento acarreta
diversos impactos negativos sobre a salde da populacdo, além de elevar os gastos publicos e
privados com o tratamento de doencas, considerando que cada R$1,00 investido em
saneamento gera economia de R$ 4,00 na saude (SIQUEIRA et al., 2017; WHO, 2015). A
OMS ainda aponta que as mortes diarreicas resultantes do saneamento inadequado foram
reduzidas pela metade durante o periodo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
(1990-2015), com atuaces significativas na provisdo de dgua e servicos de saneamento (WHO,
2018b).

Segundo a literatura cientifica, diversos estudos ja realizados comprovaram a associagdo
entre saneamento inadequado e casos de diarreia no Brasil (GUIMARAES et al., 2014; PAIVA;
SOUZA, 2018; SIQUEIRA et al., 2017) e em paises da América Latina (TEIXEIRA; GOMES;
SOUZA, 2012). Nesse contexto, a insuficiéncia dos servicos de saneamento e as condicGes de
moradia precérias colaboram para o surgimento das chamadas Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAL), que tém 0 ambiente como potencial determinante
(PRUSS et al., 2002; GONDIM, 2008; FONSECA; VASCONCELOS, 2011).

A classificacdo das DRSAI (Quadro 1) divide-as em: (i) doencas de transmissao feco-
oral; (ii) doengas transmitidas por inseto vetor; (iii) doengas transmitidas pelo contato com a
agua; (iv) doencas relacionadas com a higiene; e (v) geo-helmintos e teniases. Essa
categorizacao é realizada em funcédo da forma de transmissao das doencas, de modo a contribuir
para a elaboracédo de programas de protecdo a saude, auxiliar na avaliacdo e no desenvolvimento
de politicas publicas de saneamento ambiental, bem como possibilitar a visualizacdo de
medidas de controle comuns a determinado grupo (CAIRNCROSS; FEACHEM, 1993;
BENENSON, 1997; HELLER, 1998; FERREIRA et al., 2016).

Quadro 1- Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

Categoria Doencas
Diarreias

Doengas de transmisséo feco-oral Febres entéricas
Hepatite A
Dengue

Febre Amarela
Leishmanioses
Filariose linfatica
Malaria

Doenca de Chagas

Doencas transmitidas por inseto vetor

Esquistossomose

Doengas transmitidas através do contato com a dgua .
Leptospirose
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Tracoma
Doencas relacionadas com a higiene Conjuntivites
Micoses superficiais

Helmintiases

Geo-helmintos e tenfases .
Teniases

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010).

Baseando-se nessa classificacdo de doencas infecto-parasitarias proposta por Cairncross
e Feachem (1993), a Fundacao Nacional de Saude (Funasa) elaborou estudos que apresentam
uma selecdo de doencgas com a finalidade de explorar os Sistemas de Informacdes de Saude
(SIS), conforme sua distribuicdo no pais. Para isso, foram utilizados o grupo de Doencas
Infecto-Parasitarias (DIP) e o de Doengas Infecciosas Intestinais (DII), ambos definidos pela
OMS como, respectivamente, capitulo e categoria para tabulacdo de dados na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 1997; BRASIL, 2010).

Ressalta-se ainda que o estudo do perfil epidemioldgico das DRSAI tem dois universos
distintos. O primeiro, da morbidade, relacionado a casos notificados das doengas e de
Autorizacgdes para Internacbes Hospitalares (AIH), e o segundo, de mortalidade, dimensionado
por meio de declaracdes de Obito. Para subsidiar o presente estudo, a base de dados para essa
tematica integrou elementos secundarios publicos disponiveis no sitio do Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS) e também por informacgdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a saber: Censo Demografico (2010), Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Neste trabalho, foram levados em consideracdo os casos gerais de internacdo hospitalar
e Bbitos por local de residéncia para as doencas selecionadas e os municipios alvo, no periodo
de 2010 a 2014. No Quadro 2, estdo listadas as doencas que se encontram relacionadas a
inadequacdo do saneamento, bem como 0s respectivos campos selecionados no banco de dados
para representd-las. Todos os campos correspondem as opc¢des disponiveis no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), conforme a lista de tabulag@o para morbidade da
CID-10.

Quadro 2- Doencas avaliadas e seus respectivos representantes no SIH/SUS
Doencas Representantes no SIH
Célera; Shiguelose; Amebiase; Outras doencas infecciosas
intestinais; Equinococose
Diarreias Diarreia e gastroenterite de origem infeciosa presumivel
Febres entéricas Febres tifoide e paratifoide
Hepatite Outras hepatites virais

Doencas infecciosas intestinais
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Dengue

Dengue [dengue cléssico] e Febre hemorragica devida ao
virus da dengue

Febre amarela

Febre amarela

Leishmanioses

Leishmaniose visceral; Leishmaniose cutanea;
Leishmaniose cutaneo-mucosa; Leishmaniose nédo
especificada

Filariose linfatica

Filariose

Malaria por Plasmodium falciparum; Malaria por
Plasmodium vivax; Malaria por Plasmodium malariae;

Maléria g
Outras formas de malaria conforme exames
parasitoldgicos; Maldaria ndo especificada
Doenca de Chagas Tripanossomiase

Leptospirose

Leptospirose icterohemorragica; Outras formas de
lepsospirose; Leptospirose ndo especificada

Tracoma

Tracoma

Conjuntivites

Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva

Micoses superficiais

Micoses

Helmintiases

Outras helmintiases

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010).

E importante ressaltar que todos os campos correspondem as opgdes disponiveis no
Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), conforme a lista de tabulacéo para
morbidade da CID-10. A incidéncia dessas doencas contribui para a insalubridade do ambiente
e ird refletir diretamente no bem estar e na qualidade de vida da populagé&o.

O acesso ao saneamento basico, além de ser uma questdo de salde publica, é
considerado um direito e, por isso, 0s servicos devem ser financeiramente acessiveis, prover
seguranga ao usuario, ser culturalmente aceitaveis e disponiveis para a populacdo em todas as
esferas da vida, além de assegurar dignidade e privacidade. Nesse sentido, a auséncia de
estruturas sanitarias adequadas gera um efeito cascata, prejudicando o desfrute de outros
direitos humanos, como o direito a saude, a vida e a educacao. Portanto, a implementacéo de
politicas publicas de saneamento bésico no pais deve assegurar, sobretudo, condicBes

adequadas de acesso principalmente aos grupos mais vulneraveis e marginalizados.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E ASPECTOS INSTITUCIONAIS DO SETOR DE
SANEAMENTO: APORTES TEORICOS E METODOLOGICOS

2.2.1 Evolucéo historica do saneamento no Brasil

A historiografia relativa a estruturacdo dos servigos de saneamento basico no Brasil é
constituida, basicamente, por trés fases: na primeira, o Estado estava ausente das questdes
sanitarias (século XVI até meados do seculo XIX); na segunda, o Estado assume as acOes
sanitarias, estabelecendo uma relagéo entre a melhoria da saude e a produtividade do trabalho
(meados do seculo X1X até o final dos anos de 1950); e na terceira (a partir da decada de 1960),



5 26
:Referencial tedrico

a salde passa a ter cada vez mais um carater assistencialista e 0 saneamento basico passa a ser
tratado como medida de infraestrutura (REZENDE; HELLER, 2008). No Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada., € apresentada, de forma sumaria, a evolucdo do saneamento

basico no pais de acordo com os periodos histdricos e seus principais acontecimentos.

Quadro 3- Principais marcos histéricos do saneamento bésico no Brasil

Periodo Principais acontecimentos

Século XVI até e A histéria do saneamento basico se confunde com a formacdo de vilas e cidades
inicio do século durante o periodo colonial.

XIX e As acdes de saneamento se resumiam a drenagem dos terrenos e a instalacdo de

chafarizes em algumas cidades.

e A maioria das a¢Oes sanitérias eram de carater individual.

e Em 1808, vérias transformacBes urbanisticas comegaram a ocorrer na cidade.

e As intervencOes sanitarias ndo constituem politicas pablicas ou a¢Bes duradouras,
ficando restritas a areas isoladas.

Meados do século | ¢  Na tentativa de melhorar da salubridade do Rio de Janeiro, capital do Brasil naquele

XIX até inicio do periodo, foi criada a Junta de Higiene Publica em 1829, que incorporou a Inspecao

século XX de Saude dos Portos, € o Instituto Vacinico do Império, em 1846.

e As populagdes foram deslocadas das pequenas comunidades rurais para 0s centros
urbanos, o que criou condigdes propicias as doencas epidémicas.

e Os primeiros servi¢os de saneamento no Brasil surgem como resposta a falta de
infraestrutura urbana, em um modelo do qual participavam o setor publico e
empresas privadas.

e O Estado delegou a prestagdo de servigos publicos dos centros urbanos as
concessionarias estrangeiras, principalmente inglesas, incluindo o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario.

e Em 1900 foi criada o Instituto Soroterapico Federal (FIOCRUZ).

e No ano de 1903 ocorreram as primeiras campanhas de saneamento no Brasil.

Século XX até e Inicio das mudancas na orientagdo do uso da tecnologia em sistemas de esgotos,
inicio do século com a opgdo pelo sistema separador absoluto, marcada pelos trabalhos de Saturnino
XXI de Brito, que defendia planos estreitamente relacionados a viséo higienista.

e Em 1934 foi implantado o codigo de aguas, considerado o primeiro instrumento de
controle do uso de recursos hidricos no Brasil, instituindo o abastecimento publico
como prioritario.

e Na era Vargas (1937-1945), em decorréncia da migracdo para a cidade, o governo
cria autarquias e o servico de saneamento comeca a ser desvinculado do sistema de
salde.

e Criacdo do Banco Nacional da Habitacdo (BNH), em 1964, e do Sistema Financeiro
do Saneamento (SFS), que passou a centralizar recursos e coordenar a¢bes no setor.

e Consolidacdo do PLANASA que entrou em vigor a partir de 1971, considerado a
primeira iniciativa cuja finalidade seria construir um sistema de prestacdo dos
servicos de saneamento.

e  Criago do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a lei n° 8.080/1990.

e Criacdo da Funasa em 1990, resultante da incorporacdo da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e da Fundagdo Servicos de Salde Publica
(FSESP).

e Instituicdo da Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (Lei n° 9.433/97).

e Em janeiro de 2007, foi promulgada a lei n® 11.445/2007 que inaugurou um novo
ciclo do saneamento no Brasil, preenchendo uma histdrica lacuna na legislagéo
desse setor.

¢ No ano de 2010, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos segundo a
lei n° 12.305/2010.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2019), PNSR (2017) e Menicucci e D’ Albuquerque (2018).
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Na primeira fase, iniciada no periodo colonial e que vai até meados do século XIX, a
economia era baseada na exploracdo dos recursos naturais, a populacdo se instalava nas
proximidades dos rios, para facilitar a captacéo de agua, e 0 saneamento basico nao estava entre
as prioridades do governo (BRASIL, 2019).

Segundo Murtha, Castro e Heller (2015, p. 205), o desenvolvimento de servigos
publicos de saneamento no inicio do século XIX pode ser enquadrado “em um contexto de
modernizacéo de servigos urbanos no pais, sob a geréncia do capital internacional e integrado
ao movimento de difusdo de um modelo sanitario concebido e difundido a partir da Inglaterra”.
Durante esse periodo, que vai até o final do século XIX, havia uma integracéo entre as acdes
de salde e de saneamento, que representavam o0 segmento preventivo frente a ameaca de
epidemias nas areas urbanas e a situacao sanitaria precaria na area rural (REZENDE; HELLER;
QUEIROQZ, 2009).

Diante desse cenario, o Estado assumiu responsabilidades sobre os servicos de agua e
esgotamento sanitario nos principais centros urbanos do pais, e o fez transferindo os servicos
mais importantes para as empresas privadas cabendo ao Estado a regulamentacdo das
concessdes (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

As constantes epidemias de febre amarela e de outras doengas nas primeiras décadas do
século XX, em diversas regiGes do pais, fizeram com que alguns setores da elite politica
brasileira se mobilizassem no sentido de exigir a intervencdo federal nos assuntos de salde
publica, especialmente nos estados carentes de recursos técnicos e financeiros (HOCHMAN,
1998). Como consequéncia disso, a noc¢ao de responsabilidade prioritariamente individual e
local em assuntos de satde publica, deu lugar a uma concepcao coletiva do problema (SOUSA;
COSTA, 2016).

A partir de 1950, a expansdo da industrializacdo e do setor de servicos intensificou o
processo de urbanizacgdo das principais cidades brasileiras, gerando um consideravel aumento
demografico sem os investimentos necessarios na area de infraestrutura. Durante esse periodo,
“quase 80% dos municipios brasileiros ainda ndo dispunham de abastecimento regular de agua”
(COSTA, 1994, p. 59).

Diante do cenario critico relacionado as questdes sanitarias nas principais cidades
brasileiras, 0 acesso a rede de dgua e esgoto passou a ocupar o centro da agenda publica na
década de 1960. Algo que foi possivel através da criacdo do Banco Nacional da Habitacéo
(BNH). Segundo Costa (2010), o BNH foi criado em 1964 com o objetivo de implementar uma
politica de habitacdo no pais, mas ndo obteve sucesso durante o periodo de 1964 a 1966.



28

: Referencial tedrico

Posteriormente, durante as décadas de 1970 e 1980, os investimentos em saneamento
basico no Brasil cresceram quando existia um “predominio da visdo de que avangos nas areas
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario nos paises em desenvolvimento
resultariam na reducdo das taxas de mortalidade” (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO
NETTO, 2002, p. 1715).

Durante esse periodo, foi consolidado o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)
em 1971, que caracterizou como servico publico de saneamento o abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, cujo principal objetivo era corresponsabilizar o Estado na prestacao de
servicos, eliminar o déficit entre demanda e oferta ampliando a cobertura em areas urbanizadas,
mas que, em contrapartida, ndo contribuiu para diminuir o déficit de coleta e tratamento de
esgoto, 0 que € ainda verificado atualmente (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

No mesmo periodo, o Ministério da Saude, por meio da Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica (Sucam), realizava diversas agdes de saneamento basico vinculadas a salde
publica (BRASIL, 2019). Apds esse periodo, as iniciativas governamentais revelaram-se
pontuais e desarticuladas, enquanto a Politica Nacional de Saneamento ficou indefinida até a
primeira década do século XXI.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB (IBGE, 2002), os avancos
ocorridos entre 1989 e 2000 foram identificados em municipios de maior porte, principalmente
nos pertencentes as regides mais desenvolvidas. Assim, os municipios com mais de 300.000
habitantes possuiam quase trés vezes mais domicilios ligados a rede geral de esgoto do que 0s
domicilios em municipios com populagédo de até 20.000 habitantes.

Tal fato justifica-se tendo em vista que o servigo prestado aos municipios permaneceu
primordialmente sob a responsabilidade dos governos locais, de modo que os municipios de
menor porte, em sua grande maioria, eram servidos por entidades municipais, enquanto que
geralmente nos municipios de maior porte, predominavam as entidades estaduais. Ressalta-se
que essa condi¢do ainda é comum nos dias atuais.

No inicio do século XXI, a criagdo do Ministério das Cidades, em 2003, foi o principal
movimento de integragdo das politicas urbanas no sentido de superar a desarticulacdo dos anos
pos-Planasa e tendo como principal referéncia desse periodo a publicacdo da Politica Nacional
de Saneamento Basico.

Silveira (2012) ressalta que durante vinte anos ocorreu intenso debate na sociedade
sobre a definicdo de novas diretrizes para o saneamento bésico, envolvendo diferentes

interesses e visoes. Contudo, somente em 2007 foi aprovada a atual legislacéo que rege o setor
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de saneamento basico no Brasil. A Lei n° 11.445/2007, regulamentada em 2010, estabeleceu
um novo paradigma para o planejamento no setor.

Mais tarde, no ano de 2010, a Lei n® 12.305/2010, que dispde sobre a Politica Nacional
de Residuos Solidos, proporciona outros avangos para o setor, como a inclusdo social dos
catadores de materiais reciclaveis como agentes econémicos e ambientais do servico de manejo
de residuos solidos.

Os principais acontecimentos histéricos do saneamento sdo fundamentais para
compreender o surgimento das politicas publicas no setor. Além disso, os marcos legais
relacionados a gestdo do saneamento permitem uma anélise minuciosa do quadro institucional

e regulatorio dos servigos ao longo dos anos.

2.2.2 O saneamento como politica publica e social: uma abordagem conceitual

A urgéncia por diretrizes para orientar o cotidiano das populacbes, garantindo o
equilibrio entre a existéncia humana e o meio ambiente, remete ao universo das politicas
publicas (ROSSETTO; LERIPIO, 2012). Esse universo engloba tomadas de decisdes
relacionadas a alocagdo dos recursos publicos, como também exerce a funcéo de direcionar e
fiscalizar os investimentos privados, causando impactos variados.

De uma maneira bem simplificada, pode-se dizer que politicas publicas sdo planos,
programas, projetos e aces implementados pelas diferentes instancias de governo (municipal,
estadual, federal), que tém por objetivo melhorar a qualidade de vida de toda a populacdo ou de
determinados segmentos sociais, respeitando as realidades socioecondmicas e culturais locais.

Diante da perspectiva adotada por Menicucci e D’Albuquerque (2018), toda politica
publica é resultado de um processo decisorio de natureza politica, que é caracterizado por
conflitos entre valores e ideias relacionadas a concepc¢éo sobre o papel do Estado, os graus de
sua intervencdo na sociedade e, consequentemente, sobre que acdes deve produzir. Essas
defini¢bes evidenciam o processo de tomada de decisdo e 0 protagonismo do governo como
aspectos inerentes no estudo dessa tematica.

Por outro lado, para Piccoli, Kligerman e Cohen (2017, p. 408), “as politicas publicas
s0O serdo efetivas enquanto participacéo social se possibilitarem a¢des de cunho emancipatorio
com a perspectiva transformadora das realidades.” Na esfera sanitaria, tal concepcdo serd
concretizada se a populacao abandonar o pressuposto de que a execugéo de obras de saneamento
é restrita unicamente aos gestores publicos, e empregar a ideia de constituir, jJuntamente com as
instdncias governamentais, acBes de carater participativo que priorizem a preservacdo da

qualidade ambiental. Para que seus resultados sejam alcancados, as politicas publicas devem
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ser construidas com plena participacéo social que, em alguns casos, é assegurada na prépria lei
que as institui.

Todavia, o Brasil tem apresentado dificuldade em disseminar a participacdo do poder
local e da sociedade na tomada de decisdes. Tal fato tem sido pauta de muitas discussdes ao
longo da trajetdria do saneamento, considerado um dos efeitos resultantes do governo militar,
instaurado no pais em 1964, marcado por uma centralizacdo do poder decisério e de
coordenacao das politicas publicas no ambito do governo federal (HELLER et al., 2016).

As acdes de saneamento ao longo da histdria da humanidade tém sido tratadas conforme
0 contexto social, politico, econémico, cultural de cada época e nacgdo, sendo elas de natureza
eminentemente coletiva, na qual os individuos, a comunidade e o Estado tém papéis a
desempenhar (BRASIL, 2011). Em alguns contextos, 0 saneamento ambiental tem sido tratado
como uma politica social; por outro lado, € considerado apenas uma politica publica. Tendo em
vista essa ambiguidade no campo teérico, Moraes e Borja (2005) realizaram uma anélise do
papel do saneamento como politica social nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos e
concluiram que nos locais onde 0s servigos de saneamento sdo extremamente insuficientes, as
acOes de saneamento ambiental deveriam ser encaradas como uma medida béasica de saude
publica; assim sendo, tal abordagem aproximaria as politicas de saneamento as politicas sociais.

Além disso, na visao de Heller e Castro (2007) a formulacéo de politicas publicas nesse
setor refere-se, principalmente, a pratica dos seus marcos politicos, legais e institucionais por
meio do Estado; e a implementacdo pertence ao nivel da gestdo, no que tange a organizacao dos
servicos, podendo ser realizada em nivel local ou ndo, a depender da concepc¢do adotada.

Salienta-se ainda que a compreensdo da constituicdo e do contetdo de uma politica
publica de saneamento passa, necessariamente, pelo entendimento dos fatores politicos, sociais
e econbmicos, que determinam a atuacdo do Estado no campo das politicas publicas e sociais
em cada contexto histérico (BRASIL, 2005). Essa politica de saneamento deve, portanto, ser
formulada com a participacéo social, e entendida como 0 “conjunto de principios e diretrizes
que conformam as aspiracfes sociais e/ou governamentais no que concerne a regulamentacao
do planejamento, da execucéo, da operacdo, da regulacéo, da fiscalizacdo e da avaliacdo desses
servicos publicos” (MORAES, 1994 apud BRASIL, 2009, p. 36).

No entanto, observa-se que o saneamento tem sido tratado predominantemente a partir
de abordagens mais técnicas do que politicas (BRITTO et al., 2012). Em contrapartida, Rossetto
e Leripio (2012) entendem que para proporcionar os beneficios do saneamento basico de
maneira eficaz, & imprescindivel uma integracdo dos aspectos técnicos com o processo de

formulacdo e implementacéo de politicas publicas resultantes de varios setores.
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A necessidade da intersetorialidade no contetdo das politicas publicas possibilita, dentre
outros fatores, o desenvolvimento de interfaces do saneamento com a politica de saude, a
politica ambiental, o planejamento do territorio e das areas urbanas, a politica de recursos
hidricos e a politica social (HELLER, 2013). Nesse sentido, as conferéncias setoriais (saude,
cultura, educagdo e meio ambiente) em diferentes escalas (municipais, estaduais e nacional)
também surgem como importantes espacos de consulta a diferentes segmentos da populacédo e
definicdo de diretrizes para a formulagéo de politicas publicas (BRASIL, 2018).

Entende-se, portanto, que para o sucesso das politicas e da adequada concepcao das
acOes de saneamento, pela sua multidimensionalidade, a contribuicdo das diversas areas de
conhecimento tem o potencial de incrementar grandes avangos para a atual conjuntura do setor,
cujo principal desafio tem sido a incompatibilidade das condi¢Bes socioeconémicas e culturais
de determinada localidade com as intervencdes adotadas, desconsiderando os verdadeiros
anseios da populacéo a ser beneficiada.

No Brasil, a politica publica de saneamento vem sendo marcada, desde 2003, por uma
nova fase no marco legal e regulatorio, seguida de reestruturac@es institucionais e retomadas de
investimentos (BORJA, 2014). No entanto, hd entraves relacionados a universalizacdo do
acesso aos servicos de saneamento basico que envolvem a prioridade do Estado no campo das
politicas publicas e sociais, bem como a participacdo dos niveis estaduais e municipais nas
execucdes das acOes de saneamento (SANTOS, 2016).

Nessa perspectiva, os critérios de priorizacdo de investimentos precisam exceder o
aspecto econdmico e englobar variaveis sociais, ambientais e de salde, tornando o papel do
governo federal um fator determinante para que a conquista na dimensé@o da normatividade do
setor tenha rebatimento efetivo na esfera da politica e da gestdo dos servicos de saneamento
basico no pais.

Dentre os setores da infraestrutura brasileira, os servicos de saneamento basico tém
apresentado dificuldades econémicas e institucionais, além dos baixos indices de cobertura. As
intervencdes no setor, de maneira geral, tém sido fragmentadas e descontinuas, caracterizadas
pelo desperdicio de recursos e baixa eficacia nas agdes implantadas (GALVAO JUNIOR;
PAGANINI, 2009; GALVAO JUNIOR et al., 2009).

Segundo Rossetto e Leripio (2012), esse déficit, ocasionado inicialmente pela
desarticulagé@o da Politica Nacional de Saneamento no final da década de 1980, foi ampliado
pela auséncia de investimentos e pelo descompasso entre as agendas governamentais de nivel

federal, estadual e municipal.
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O setor de saneamento, se comparado com outras politicas publicas no Brasil, exibe uma
trajetoria sinuosa e fragil, com um dos quadros mais atrasados (HELLER, 2018). Oliveira et al.
(2011) reforcam esse cenario ao considerar que a lenta evolucdo do setor também reflete
investimentos persistentemente baixos.

Estudos apresentados no Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB)
(BRASIL, 2013) revelam desigualdades de acesso aos servicos: entre macrorregides, areas
urbanas e rurais, baseada em renda, escolaridade e cor da pele declarada na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD). Outra ilustracéo relevante da discriminacgéo das politicas
publicas € a negligéncia historica quanto a uma politica especifica para o saneamento das
populagdes rurais.

Segundo o Ministério da Salde, os servicos de saneamento no Brasil foram
historicamente concentrados em politicas voltadas aos grandes ndcleos urbanos, em detrimento
das areas rurais e dos pequenos municipios (BRASIL, 2011). Como consequéncia, grande
parcelada populacdo, principalmente os residentes na &rea rural, ndo tém acesso a esses
Servigos.

Neves-Silva e Heller (2016) apontam que politicas publicas que tenham como finalidade
melhorar 0 acesso a d4gua e ao esgotamento sanitario, estimulando a participacdo social, a
transparéncia e a responsabilidade, visando a equidade, a justica e a dignidade, podem
proporcionar mudancas estruturantes nos determinantes sociais, principalmente quando se trata
de populacGes vulneraveis.

Sendo assim, fatores relacionados a definicdo do papel, das hierarquias e das
responsabilidades efetivas de cada ator no processo de formulacdo das politicas publicas do
setor, podem nortear a gestdo e abrangéncia dessas politicas, bem como desenhardo as
possibilidades de sucesso ou fracasso delas (HELLER, 2018).

Apesar dos desafios para implementacdo da politica de saneamento basico no pais,
acredita-se que a sua trajetéria tem revelado grande destaque na gestdo e decisdes politicas,
tendo em vista 0 seu carater multidimensional, intersetorial e interdisciplinar. Porém, é
importante ressaltar que 0 acesso a uma pratica mais articulada e menos fragmentada tem
potencialidade para elevar a eficacia e a efetividade do setor, na dire¢cdo de solu¢des mais
inclusivas e de longo prazo (BRITTO et al., 2012).

Outro fator que merece destaque dentro do processo de formacao das politicas publicas
de saneamento basico € o planejamento. Ele deve ser visto e praticado como um processo de

decisdo politico-social e ndo apenas como um produto técnico, pois depende de informacGes
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precisas, transparéncia, ética, debate de visbes diferentes, e da busca de solucbes conjuntas que
favorecam toda a sociedade (MORAES, 2010).

Em outras palavras, Oliveira (2006) destaca que a importancia do processo de
planejamento em politicas publicas se da, principalmente, na implementacdo, pois ela conduz
aos resultados finais dos planos, programas ou projetos. Nesse contexto, os planos municipais
de saneamento basico funcionam, portanto, como instrumentos frutos da decisdo politico-

social, elaborados para atender os anseios e demandas da populacao local.

2.2.3 O Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB) sob a ética da Lei n°
11.445/2007

O planejamento no exercicio de qualquer atividade produtiva, seja ela de carater publico
ou privado, é essencial para a eficacia dos resultados. Especificamente no setor de saneamento
béasico, caracterizado pela escassez de recursos e pelo déficit no atendimento, espera-se que o
processo de planejamento contribua para a melhoria da prestacdo dos servicos e para o alcance
das metas de universalizacdo (GALVAO JUNIOR; BASILIO SOBRINHO; SAMPAIO, 2010).

De maneira geral, o planejamento dos servicos de saneamento tem por finalidade
orientar a atuacdo dos prestadores de servicos, promovendo a valorizacdo, a protecdo e a gestdo
equilibrada dos recursos ambientais, assegurando a sua harmonizacdo com o desenvolvimento
socioecondémico municipal e regional (BRASIL, 2011). Sendo assim, Planos Municipais de
Saneamento Basico (PMSB) devem procurar atender a principios basicos, os quais deverao ser
discutidos e acordados com a sociedade.

No Brasil, tém sido formulados planos de saneamento em dmbitos nacional e municipal,
visando nortear os processos de gestdo e gerenciamento dos servicos relacionados ao setor.
Apesar disso, a realidade de muitos municipios brasileiros é marcada, principalmente, por
falhas na cobertura das redes de agua e esgoto, assim como pela falta de um planejamento
efetivo desses servicos. No universo de 5.570 municipios brasileiros, apenas 41,5% possuli
PMSB, regulamentado ou ndo (IBGE, 2017).

Acrescenta-se ainda que ao tratar da politica e da gestdo em nivel municipal, é preciso
gue o0 municipio se aproprie bem das diretrizes nacionais para entdo construir o diagnostico de
como 0s servigos de saneamento basico estdo organizados em nivel local e, a partir disso,
projetar as acOes necessarias. Além disso, a elaboracdo do PMSB inicia “o ciclo de organizar
ou de reestruturar o saneamento basico no municipio, na perspectiva de uma politica pablica,
de uma acgéo de Estado” (BRASIL, 2018, p. 23).
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Para agilizar o processo de elabora¢do dos planos de saneamento basico em ambito
nacional, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) vem formalizando convénios em varios
municipios brasileiros com populacédo de até 50.000 habitantes, tendo em vista os principios da
politica nacional de saneamento basico. Os trés primeiros planos elaborados que consideraram
esses principios e incluiram os mecanismos de participacdo social em todas as fases de
planejamento foram os PMSB de Morada Nova/CE, Limoeiro do Norte/CE e Ariquemes/RO
(LIMA NETO; SANTQOS, 2012).

Nessa perspectiva, a Lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007) estabelece varios
instrumentos, além de fortalecer outros ja existentes, entre os quais, 0 planejamento, o controle
social, a regulacdo e o exercicio da titularidade (GALVAO JUNIOR, 2013). Salienta-se 0
principio da universalizacdo do acesso como meta fundamental das politicas pablicas a serem
implementadas.

No contexto desse quadro legal, a referida lei instituiu em seu Art. 9° (BRASIL, 2007),
que o titular dos servicos formulara a respectiva politica publica de saneamento béasico, que
compreende as definicdes sobre a elaboracdo dos planos de saneamento basico, o0 modelo
institucional para a prestacdo dos servicos, o ente responsavel pela regulacéo e fiscalizacdo, os
pardmetros para a garantia do atendimento essencial a satde publica, os direitos e os deveres
dos usuérios, o controle social, o sistema de informacdes e a previsdo da intervencdo para
retomada dos servigos, conforme descrito a seguir.

Para ressaltar a obrigatoriedade do planejamento setorial, a Lei de Diretrizes Nacionais
de Saneamento Basico (LNSB) também estabelece, conforme seu Art. 11 (BRASIL, 2007),
dentre outras condi¢des para a validade dos contratos, a necessidade da elaboracdo do plano de
saneamento basico. Os planos de saneamento passam a ser instrumento importante ndo so para
0 planejamento e avaliacdo da prestacdo dos servicos como também para a obtencdo de
financiamento, um referencial para a obtencdo de recursos da Uniao.

Entende-se, portanto, que a Politica Pablica (Art. 9°) e o Plano de Saneamento Bésico
(Art. 19) sdo os instrumentos centrais da gestdo dos servigos. Por um lado, a Politica é mais
abrangente, trata de diretrizes, define 0 modelo juridico-institucional e as funcbes de gestéo,
bem como os direitos e deveres dos usuérios; por outro, o Plano “estabelece as condigdes para
a prestacdo dos servicos de saneamento basico, definindo objetivos e metas para a
universalizacdo e programas, projetos e acdes necessarios para alcanga-la” (BRASIL, 2010, p.
04).

Desta forma, a Politica Pablica de um municipio deve ser formulada visando a

universalizacdo da prestacdo dos servicos, sendo o PMSB o instrumento de definicdo de
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estratégias. Sendo assim, os administradores e gestores publicos sdo, dentro de suas
prerrogativas constitucionais, os responsaveis pela formulacdo da Politica Publica e pelo
desenvolvimento do PMSB (BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que, conforme previsto na LNSB em seu Art. 3° inciso 1V, a
politica e o plano devem ser elaborados com a participacdo e controle social por meio de
“mecanismos e procedimentos que lhe garantem informacles, representacdo técnica e
participacdo nos processos de formulacdo de politicas, de planejamento e de avaliacdo
relacionados aos servigos publicos de saneamento basico” (BRASIL, 2007).

Em relagdo ao conteddo minimo, o Art. 19 da Lei n°® 11.445/2007 estabelece que os

planos de saneamento devem abranger, pelo menos:

| - diagnostico da situagdo e de seus impactos nas condigdes de vida, utilizando
sistema de indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e socioecondémicos e
apontando as causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacdo, admitidas
solucBes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os demais planos
setoriais;

Il - programas, projetos e a¢Oes necessarias para atingir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos
governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento;

IV - agdes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e eficécia
das acBes programadas (BRASIL, 2007).

O PMSB ¢ considerado um dos principais instrumentos da Politica Municipal de
Saneamento Basico e, por se tratar de um instrumento de planejamento do municipio, deve ser
compativel e integrado com as demais politicas publicas de desenvolvimento urbano e regional,
tais como: planos diretores, as diretrizes dos planos plurianuais (PPA), os planos de recursos
hidricos, de promocao da satde e outros de relevante interesse social voltados para a melhoria
da qualidade de vida, para as quais o0 saneamento béasico seja fator determinante (PEREIRA,;
HELLER, 2015).

No recorte territorial, 0 PMSB deve englobar integralmente o territério do titular, o que
significa incluir as areas urbana e rural do municipio, inclusive as popula¢des de campo, floresta
e das aguas, de areas indigenas, de comunidades quilombolas e tradicionais, além das areas
onde mora populacdo de baixa renda (favelas, ocupacdes irregulares, assentamentos precarios,
entre outras denominagdes) (BRASIL, 2018). Entende-se, portanto, que o plano de saneamento
deve propor programas, projetos e acdes tanto para o saneamento urbano quanto para o
saneamento rural, mediante solugbes compativeis com as caracteristicas socioculturais e

ambientais de cada realidade.
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No que tange ao recorte temporal, o PMSB deve ser elaborado com horizonte de 20
(vinte) anos, propondo metas imediatas, de curto, médio e longo prazos, sendo admitidas
solugdes graduais e progressivas para alcancar a universalizacdo do acesso aos servigos de
saneamento basico (BRASIL, 2007; 2018). A revisdo periddica devera ocorrer em prazo nao
superior a 4 (quatro) anos, em compatibilidade com a legislagdo orcamentaria do municipio.

Apos a elaboracdo dos PMSB, Pereira e Heller (2015) recomendam que 0s municipios
avaliem e monitorem sistematicamente os seus planos, com o intuito de aprimora-los e
incorporar elementos que nao tenham sido considerados em um momento inicial, observando-
se os principios da universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade, uso de tecnologia
apropriada, respeito as peculiaridades locais, qualidade e regularidade.

Em vista disso, constata-se que o comprometimento do municipio em relacdo aos
requisitos das diretrizes nacionais de saneamento basico busca nao apenas deixa-lo apto para o
acesso aos recursos federais, mas, sobretudo, instituir no seu territorio uma dinamica
institucional que por meio do fortalecimento da participacéo social e da qualificagdo da gestéo
publica, contribua para reduzir as desigualdades sociais e melhorar a qualidade de vida da
populacéo.

Outro fator importante para ser discutido no planejamento do setor é a utilizacdo dos
indicadores para a mensuracdo do desempenho real dos planos de saneamento, propiciando o
monitoramento das condicdes de vida da populacdo. A Lei n® 11.445/2007 institucionaliza o
uso de indicadores de desempenho e passa a integrar o processo de planejamento, regulacao e
fiscalizacdo dos servicos. Portanto, com o intuito de definir uma base de referéncia para avaliar
a evolucdo do sistema de saneamento nos municipios, recomenda-se a utilizacdo de um

conjunto de pardmetros especificos, indicadores do seu estado.

2.3 0 USO DE INDICES E INDICADORES COMO FERRAMENTAS DE GESTAO DO
SANEAMENTO

2.3.1 Aspectos conceituais

Indicadores e indices séo utilizados como instrumentos de sensibilidade de algum
fendmeno e seus conceitos estdo amparados em caracteristicas e propriedades semelhantes;
contudo, suas definicbes e objetivos séo distintos (BERNARDES, C.; BERNARDES, R,
GUNTHER, 2018).

Um fator importante da defini¢do de indicadores e indices refere-se a forma de converter

dados brutos em informagGes Uteis para gestores, administradores e tomadores de decis&o.
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Dessa forma, eles servirdo, sobretudo, como instrumentos de comparagdo que podem ser
utilizados em escalas territoriais, populacionais ou temporais (CORVALAN; BRIGGS;
KJELLSTROM, 2000).

Segundo a Organization for Economic Cooperation and Development (OECD, 2001),
um indicador pode ser definido como um parametro ou valor derivado de parametros, de forma
a possibilitar a obtengéo de informac6es sobre um determinado fendmeno. Eles séo capazes de
sintetizar e relevar informacdes que podem nortear a tomada de decisdo dos gestores tanto nos
setores publicos quanto nos privados, constituindo-se uma importante ferramenta para
elaboracéo e aperfeicoamento de politicas publicas condizentes com a realidade em que se
encontram (SANTOS, 2008; CUNHA, 2012).

Além disso, os indicadores ainda podem ser definidos como uma medida, na maioria
das vezes quantitativa, utilizada para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito
abstrato (JANUZZI, 2017). O papel desempenhado pelos indicadores consiste, dentre outras
aplicabilidades, em ajudar a simplificar um conjunto complexo de informagdes e subsidiar o
necessario aprofundamento dos estudos sobre as inter-relagdes das mudancgas sociais,
ambientais, sanitarias e as condi¢des de vida e de salde da populacdo (BRASIL, 2004).

De acordo com Aravéchia Junior (2010), a escolha ou utilizagdo de indicadores exige a
diferenciacdo de seus graus de importancia ou a sua ponderacdo com o objetivo de sinalizar as
prioridades para alcangar metas definidas. Sob 0 mesmo ponto de vista, Albuquerque (2013)
acrescenta que a elaboracdo de indicadores deve respeitar as peculiaridades da localidade onde
serdo abordados, permitindo que sua coleta de dados e posterior analise transcorram por meio
de premissas quantitativas e qualitativas.

Uma forma de agrupar um conjunto de indicadores e facilitar sua comunicabilidade em
virtude do grande namero de dados e informacdes disponiveis, € a construcdo de outras formas
de obter medidas-sintese, como os indicadores compostos ou indices (JANNUZZI, 2017).
Nesse sentido, os indicadores podem ser derivados de dados primarios, secundarios ou outros
indicadores e classificam-se como analiticos (constituidos de uma Unica variavel) ou sintéticos
(constituidos por uma composicao de variaveis) (BRASIL, 2014). O indice pode ser definido,
portanto, como a integracdo de indicadores dentro de um parametro representado, geralmente,
por um numero adimensional (SOBRAL et al., 2011).

A gestdo do saneamento basico no contexto do desenvolvimento urbano envolve
questBes intersetoriais, politicas publicas, dentre outros fatores. Logo, a avaliacdo dos PMSB

também estd relacionada as agdes governamentais, compreendendo a implantacdo de
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programas, a execucdo de projetos e atividades, a administracdo de Orgdos e entidades
(BRASIL, 2014).

Especificamente, tratando-se de PMSB, os indicadores de desempenho objetivam
subsidiar o acompanhamento e a verificacdo do seu cumprimento e aumentar a eficiéncia e
eficdcia da atividade de regulagdo. Silva (2006) verificou que a avaliagdo de eficiéncia e
eficacia pode ser realizada mediante uma combinacgdo de indicadores confiaveis, englobando
diferentes momentos desse processo.

Um indicador de desempenho consiste em uma medida quantitativa da eficiéncia e da
eficdcia da prestacdo dos servicos que resulta da combinacdo de duas ou mais varidveis
(ALEGRE et al., 2017). Tanto para a gestdo dos planos de saneamento como para o
acompanhamento de sua execucdo, 0 uso desses indicadores como ferramenta de anélise €
necessario devido ao grande ndmero de informacées e variaveis do setor (GALVAO JUNIOR;
BASILIO SOBRINHO; SILVA, 2012).

Daronco (2014) defende que os indicadores de saneamento precisam atender as
necessidades politico-institucionais de um pais, com uma solida base conceitual, contemplando
as necessidades de avaliacdo e planejamento. Em vista disso, Barcellos (2002), Galvéo Janior,
Basilio Sobrinho e Silva (2012), Von Sperling (2010) e Alegre et al. (2020) atribuiram alguns
requisitos minimos considerados importantes para indicadores aplicaveis ao setor de
saneamento, sdo eles:

v Definicdo de forma clara, concisa e com interpretacdo inequivoca em relacdo a
problematica analisada;

v" Sensiveis a mudanca de condi¢des do ambiente e da sociedade;

v' Facilidade de mensuracdo, com custo razoavel de aquisicdo e processamento de dados
e comunicacao;

v’ Efetividade para a tomada de decisdes;

v" Ndo exigir analises complexas;

v" Ser reprodutivel segundo padrdes metodolégicos estabelecidos;

v Considerar o publico-alvo que utilizara os resultados dos indicadores;

v Proporcionar a comparabilidade com critérios legais e/ou outros requisitos existentes ou
a definir;

v Quantidade suficiente para a avaliacdo objetiva das metas de planejamento;

v Simplicidade e facilidade de compreensao, tendo em vista que 0s usuarios dos servigos

tambeém devem ter acesso as informacoes;
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v Compatibilidade com indicadores do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), na medida do possivel, a fim de possibilitar a compara¢do do
desempenho com outras empresas do setor.

A utilizacdo de indicadores no setor do saneamento é fundamental para o planejamento
municipal dos servigos. Um conjunto de indicadores analisados de uma forma conjunta
propiciard uma analise mais precisa sobre o alcance da universalizacdo da prestacdo dos
servigos de saneamento basico. Portanto, é importante conhecer e explorar os diversos tipos de

aplicacdo dos indicadores nos mais diversos ambitos do saneamento.

2.3.2 Experiéncias com indicadores no setor do saneamento

O uso de indices e indicadores no Brasil e no mundo vem se tornando uma pratica cada
vez mais crescente, e podem desempenhar diferentes funcdes a depender do contexto em que
sdo inseridos. Na Europa, sdo observados diversos estudos sobre a avaliagdo de desempenho
do setor de saneamento, destacando como se utilizam os indicadores para melhorar performance
dos servicos publicos essenciais de natureza coletiva (BARTRAM et al., 2014;
SCHWEMLEIN; CRONK; BARTRAM, 2016), sobretudo estudos ligados a provisdo de
saneamento para populacGes mais desfavorecidas (BLOKLAND, 2010; NDLOVU, 2011). No
Brasil, apesar da existéncia de pesquisas sobre indicadores de saneamento e satide (LIBANIO;
CHERNICHARO; NASCIMENTO, 2005; CALIJURI et al., 2009; GUIMARAES et al., 2014;
SIQUEIRA et al., 2017; NIRAZAWA,; OLIVEIRA, 2018), ainda ha poucos estudos focados
em indicadores para a universalizacdo dos servi¢os de saneamento.

A fim de visualizar o uso de indicadores nos &mbitos nacional e internacional, a seguir
sdo apresentadas as particularidades de algumas referéncias identificadas na éarea do

saneamento basico.

2.3.2.1 Ambito internacional

Diversas organizacfes desenvolveram na Ultima década conjuntos de indicadores
especificos, com diferentes objetivos e prioridades, a International Water Association (IWA)
destaca-se pela “defini¢do de um grupo de indicadores de desempenho, estruturados de forma
a satisfazer as necessidades comuns dos principais tipos de empresas de saneamento”
(BEZERRA,; PERTEL; MACEDO, 2019, p. 251).

A IWA vem publicando manuais de indicadores de desempenho para os servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, com ampla colaboracdo dos agentes do setor

em todo 0 mundo, caracterizando-a como uma das principais referéncias internacionais para a
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formulacdo de indicadores. O intuito dessas publicagdes é a padronizacdo de termos para a
posterior comparagdo do desempenho de sistemas em todo o mundo (PERTEL; AZEVEDO,;
VOLSCHAN JUNIOR, 2016).

Outra inciativa de cooperacdo internacional relacionada ao uso de indicadores é a da
International Benchmarking Network for Water and Sanitation Utilities (IBNET), promovida
pelo Banco Mundial com apoio financeiro do Department for International Development
(DFID) do Reino Unido, cujo objetivo principal é apoiar o livre acesso a informacéo
comparativa para ajudar a promover melhores préaticas entre os prestadores de servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario em todo o mundo (VON SPERLING T.; VON
SPERLING M., 2012).

A Office of Water Services (OFWAT) também representa outra organizacdo que adota
indicadores para a gestdo dos servicos de saneamento, atuando como o Orgdo regulador,
econdmico e ambiental dos servigos de agua e esgotamento sanitério da Inglaterra e do Pais de
Gales. Outro exemplo é a Water Services Association of Australia (WSAA), associacdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario da Australia, formada em 1995 com
0 intuito de promover debates relacionados ao setor de dguas urbanas entre 0 governo e a
comunidade, além de estabelecerem praticas e padrGes mundialmente reconhecidos por meio
de indicadores de desempenho (WSAA, 2020).

Ainda no contexto internacional, é importante ressaltar a atuacdo da OECD, uma
organizacdo econémica intergovernamental formada por 36 paises membros que trabalham
juntos para enfrentar os desafios econémicos, sociais e ambientais da globalizacéo, e publicou
em 2008 um manual denominado “Handbook on constructing composite indicators” (OECD,
2008). Esse manual apresenta diretrizes e recomendacdes para a construcdo de indicadores
compostos e tem sido utilizado como referéncia mundial em diversos estudos no ambito

ambiental.

2.3.2.2 Ambito nacional

No ano de 1996, o governo federal criou o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), cuja administracdo € vinculada a Secretaria Nacional de
Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). Com abrangéncia nacional,
retine informacdes de carater institucional, administrativo, operacional, gerencial, econémico-
financeiro, contabil e de qualidade da prestacdo de servicos das quatro vertentes do saneamento
basico (SNIS, 2019).
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Inicialmente, 0 SNIS apresentava apenas informac6es sobre a prestacdo dos servicos de
agua e esgoto. Posteriormente, em 2002 foram incorporadas informagGes sobre o servigo de
manejo de residuos solidos urbanos. O SNIS configura-se como o maior e mais importante
sistema de informacdes do setor de saneamento brasileiro. O sistema compreende uma base de
dados que contém indicadores sobre a prestacdo de servigos de &gua e esgotos, de manejo de
residuos solidos urbanos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

As informagdes do SNIS sdo coletadas anualmente e provém de prestadores de servicos
ou Orgaos municipais encarregados da gestdo dos servigos, sendo a base de dados totalmente
publica. No ambito federal, os dados incorporados nesse sistema servem “ao planejamento e a
execucao de politicas publicas, visando a orientar a aplicacdo de investimentos, incorporacao
das areas de habitagdo, saneamento, transporte, entre outros” (BRASIL, 2004, p. 69). Na esfera

municipal e estadual, os dados colaboram:

[...] para a regulacdo e a fiscalizagdo da prestacéo dos servicos e para a elevacdo dos
niveis de eficiéncia e eficacia na gestdo das entidades prestadoras dos servicos, por
meio do conhecimento de sua realidade, orientando investimentos, custos e tarifas,
bem como incentivando a participacéo da sociedade no controle social, monitorando
e avaliando os efeitos das politicas publicas (BRASIL, 2004, p. 69).

Além do SNIS, também destaca-se a atuacao da Associacao Brasileira de Agéncias de
Regulacdo (ABAR), entidade fundada em 1999, cujos associados séo as agéncias de regulacéo
existentes no Brasil, em nivel federal, estadual e municipal (VON SPERLING T.; VON
SPERLING M., 2013). Em parceria com o Programa de Modernizacéo do Setor de Saneamento
(PMSS), a ABAR realizou em margo de 2006 uma oficina internacional de indicadores para
regulacdo dos servicos de agua e esgoto. Como resultado dessa oficina, foi proposto um
conjunto de indicadores para regulacdo do saneamento, a ser utilizado por todas as agéncias
reguladoras. Esses indicadores poderiam alimentar a base de dados da Associacion de Entes
Reguladores de Agua Potable e Saneamiento de las Americas (ADERASA), propiciando
comparagdes com o desempenho no plano internacional (XIMENES, 2006).

Ainda no ambito nacional, deve-se ressaltar a importancia do surgimento de uma
iniciativa inovadora do Instituto Trata Brasil (ITB), conhecida como Painel Saneamento Brasil,
que apresenta um portal com informagGes de indicadores sobre saneamento basico dos
municipios com popula¢do acima de 50 mil habitantes. O painel disponibiliza aos cidad&os
informacdes sobre saneamento béasico que permitem a comparagdo entre localidades e
indicadores de saneamento ligados a saude e renda, educacéo, valorizacéo imobiliaria, impactos

ao turismo, entre outros (ITB, 2018).
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Todavia, apesar da relevancia do desenvolvimento e da aplicagcdo de indicadores para o
setor de saneamento no pais, constatam-se fragilidades na incorporacdo desses resultados
durante o planejamento e a implementacéo das politicas publicas. No panorama nacional, apesar
da iniciativa relevante do Instituto Trata Brasil, observa-se a auséncia de uma proposta que
contemple a estruturagdo de informagdes e indicadores para mensurar e monitorar 0 acesso ao
saneamento basico nos municipios de pequeno porte. Além disso, a falta de uma diretriz geral
que indique os indicadores a serem utilizados na elaboracao dos planos desses municipios e a
ndo definicdo destes com base no Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),
pode conduzir a dificuldades na execucdo e no acompanhamento das metas dos PMSB
(GALVAO JUNIOR; SOBRINHO; SILVA, 2012).

A auséncia de parametros gque viabilizem o acompanhamento das condicdes sanitarias,
a fragilidade na estrutura organizacional desses servicos e a implementacdo de politicas
publicas sem a devida participacao social em localidades de pequeno porte, formam canais de
exclusdes para grande parcela da populagdo. Diante disso, a insuficiéncia de infraestruturas
sanitarias e servicos coletivos colocam a populacdo em situacdes de risco, provocando impactos
em diversos setores. Portanto, o estudo da vulnerabilidade no contexto do saneamento é
fundamental para identificar e analisar os fatores relacionados a qualidade e as condigdes de
vida das populacGes mais afetadas.

2.4 VULNERABILIDADE: CONCEITOS E APLICACOES

Devido a sua aplicabilidade em diversas areas do conhecimento, o conceito de
vulnerabilidade esta inserido em diversas teorias disciplinares que sustentam a origem técnica
ou social do conceito (FUCHS; BIRKMANN; GLADE, 2012). Vérias definicbes de
vulnerabilidade surgiram e séo utilizadas nos mais diversos contextos, adaptando-se para cada
area do conhecimento por se tratar de um conceito bastante amplo (MALTA; COSTA,;
MAGRINI, 2017).

Vulnerabilidade pode ser entendida como “a predisposicao fisica, econémica, politica
ou social que tem uma comunidade de ser afetada ou de sofrer danos, caso um fenémeno
desestabilizador de origem natural ou antrépico se manifeste” (CARDONA, 2004, p. 1). Por
outro lado, Cutter (1996) considera que a vulnerabilidade esta associada a um risco biofisico e
sua respectiva resposta social, dentro de uma area especifica.

Para expor a visdo multidimensional da vulnerabilidade, Cutter (2011) apresenta a
ciéncia da vulnerabilidade a partir de uma integracdo multidisciplinar das ciéncias sociais, das

ciéncias naturais e da engenharia.



43

: Referencial tedrico

As condig¢des naturais ou ambientais que ajudam a compreender a exposi¢do ao risco
tém geralmente por base informacdo proveniente das ciéncias naturais. A analise do
ambiente construido ou das infraestruturas esta adstrita as ciéncias da engenharia,
incluindo medicdes das infraestruturas criticas (oleodutos, redes de transporte,
sistemas de comunicacdo), assim como do edificado (residencial, comercial,
industrial, institucional). Por Gltimo, é necessario efetuar a medigdo das condigdes
sociais, geralmente com recurso a dados socioecondémicos e a outros dados
demograficos (CUTTER, 2011, p. 61).

Nesse sentido, a ciéncia da vulnerabilidade permite examinar as interacfes entre
sistemas sociais e estruturas artificiais, como as redes urbanas e de transporte, originando-se,
portanto, no potencial de perda e de impacto negativo que estes sistemas e/ou estruturas tém
nas pessoas ao falhar (CUTTER, 2011).

O Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) define o termo vulnerabilidade
como sendo a propensao de uma determinada populacao/localidade a ser adversamente afetada
por alteragdes do clima em funcdo de trés elementos fundamentais: risco, susceptibilidade e
capacidade adaptativa (IPCC, 2007). A intrinseca relacdo entre esses trés elementos pode ser

expressa por uma férmula genérica (Equacéo 1):
V=1 (R, S, CA) Eq. (1)

No contexto das mudancas climaticas, o risco (R) é traduzido pela presenca de pessoas,
sistemas e suas relacdes, que podem ser adversamente afetados; a susceptibilidade (S) esta
relacionada ao grau em que um sistema pode ser afetado, de forma adversa ou ndo, e a
capacidade adaptativa (CA) esta ligada a habilidade em diminuir ou evitar danos por meio da
exploracdo de oportunidade benéficas existentes nos sistemas (IPCC, 2007; KIENBERGER,;
LANG; ZEIL, 2009).

Apesar da grande relevancia atribuida ao conceito de vulnerabilidade, ainda ha caréncia
de um consenso atribuida a sua multidisciplinariedade, envolvendo muitas definicGes
concorrentes (ADGER et al., 2004; KHAN, 2012). Além disso, Adger (2006) e Adger et al.
(2007) relatam em suas analises que a vulnerabilidade é conceituada a partir de componentes
que consideram a exposicao e a sensibilidade as perturbacgdes, e a capacidade adaptativa do
meio.

Com o intuito de compreender e quantificar os diversos tipos de vulnerabilidade, indices
e indicadores tém sido métodos largamente utilizados pela comunidade cientifica para

mensurar, caracterizar e identificar a vulnerabilidade de individuos, grupos ou comunidades
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(ALCANTARA et al., 2013). Para isso sdo utilizados indicadores, os quais podem ser
demograficos, sociais, econémicos, de saude, climéticos, entre outros.

Segundo Birkmann (2006), um indicador de vulnerabilidade deve atender alguns
requisitos: capaz de mensurar dimensdes importantes de seus conceitos, relevante para a
pesquisa, de facil interpretacdo e compreensdo, acurado, reproduzivel, comparavel, de escopo
apropriado, rentavel e sensivel ao fendbmeno de estudo. Malta, Costa e Magrini (2017) destacam
que a questdo da vulnerabilidade é complexa e cada situacdo, populacdo e regido possui a
necessidade de uma informacao especifica, e por esse motivo existem diversos indices, cada
um desenvolvido para uma determinada realidade, com objetivos e aplicagdes diversas. Avaliar
a vulnerabilidade de populacGes consiste no mecanismo pelo qual as organizacfes podem
mensurar 0s impactos atuais e projetar cenarios futuros.

No Brasil, existem diversos estudos que mensuram a vulnerabilidade por meio de
indicadores desenvolvidos para embasar o desenvolvimento de politicas publicas
especificamente voltadas para regides e grupos populacionais considerados mais vulneraveis.
Alguns exemplos s3o o indice de Vulnerabilidade da Satide (BELO HORIZONTE, 2013), o
indice de Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015) e o Indice de Vulnerabilidade Municipal
(BARATA et al., 2014).

A auséncia de politicas publicas e acdes voltadas para a oferta de servigos publicos
contribuem para o aumento dos niveis de vulnerabilidade de diversos grupos populacionais.
Esse contexto permite a aplicacdo de estratégias metodoldgicas nas mais diversas areas do
conhecimento. O processo de vulnerabilidade é dindmico, pois a0 mesmo tempo em que ha
mudancas positivas no cenario atual de uma localidade, surgem outros fatores que podem elevar
a vulnerabilidade em momentos futuros, apontando para um déficit em decorréncia da expansao
urbana sem infraestruturas adequadas e do descaso da gestdo publica. Desse modo, a
representacdo da vulnerabilidade através de indices tem demonstrado eficiéncia para o
acompanhamento de areas e populacdes em situacdes mais desfavorecidas.

Os capitulos a serem abordados posteriormente mostram uma breve caracterizacdo da
area de estudo, bem como os procedimentos metodoldgicos para analisar e mensurar a

vulnerabilidade a insuficiéncia de saneamento nos municipios paraibanos de pequeno porte.
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CAPITULO III

3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Esta pesquisa tem o municipio como unidade basica de andlise, de processamento e de
espacializacao de informacdes. Entende-se que esse nivel de escala territorial permite ter uma
primeira visdo de como 0s impactos decorrentes da insuficiéncia ou inadequacao dos servigos
de saneamento basico que afetam uma regido, podem ser potencializados devido aos problemas
de saude publica, sociais, econdmicos e demograficos de um municipio. Nesse sentido, faz-se
necessario incorporar elementos que possibilitem a caracterizacdo da area de estudo, iniciando-
se pelo contexto estadual para, posteriormente, adentrar no cenario dos municipios de pequeno
porte. O recorte espacial utilizado na pesquisa corresponde ao conjunto de municipios com até
50.000 habitantes do estado da Paraiba.

3.1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
INSERCAO REGIONAL

O estado da Paraiba esté situado no Nordeste brasileiro e abrange uma érea territorial
de 56.467,239 km2. Sua populacdo estimada é de 4.018.127 pessoas, caracterizando-o como a
142 unidade da federacdo mais populosa do pais (IBGE, 2019). A Paraiba €é constituida por 223
municipios distribuidos em 23 microrregides e em quatro mesorregides, sendo estas: Agreste
Paraibano, Borborema, Mata Paraibana e Sertdo Paraibano.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2013), a Paraiba possui um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio, de 0,658, ocupando a 232 posicdo dentre 27
estados brasileiros (IBGE, 2019). Segundo a mesma fonte, sua taxa de mortalidade infantil
(mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) é de 21,7 6bitos a cada mil nascidos
vivos, um valor acima da média do pais para 0 mesmo ano, que foi de 16,7 dbitos por mil
nascidos vivos.

No gue tange ao recorte espacial de interesse da pesquisa (Figura 1), dentre o total de
municipios do estado da Paraiba, 213 (95,5%) séo considerados de pequeno porte, segundo a
classificagdo do IBGE (2011). Apenas dez municipios apresentam faixas populacionais acima

de 50.000 habitantes e, portanto, ndo serdo considerados nesse estudo.



: Caracterizacdo da area de estu

46
do

Figura 1-
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Quanto a insercdo regional, a Paraiba tem 91% do seu territorio pertencente ao

Semiarido Brasileiro (SAB), que é uma regido delimitada pela Superintendéncia do

Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE, 2017) e abrange 1.272 municipios, contidos ao longo

dos nove estados nordestinos e em Minas Gerais. Os critérios para que uma municipalidade

faca parte do SAB sdo, de acordo com a Resolugdo SUDENE n° 107/2017: (i) precipitacéo

pluviométrica média anual igual ou inferior a 800 mm; (ii) indice de Aridez de Thornthwaite

igual ou inferior a 0,50; (iii) percentual diario de déficit hidrico igual ou superior a 60%,

considerando todos os dias do ano.

Se, pelo menos, um dentre os critérios for constatado, a localidade esté apta a adentrar

em tal delimitacdo. A Paraiba, por sua vez, tem 194 dos seus municipios incluidos nessa
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limitagdo, o que corresponde a 87% da sua totalidade. Ainda segundo essa delimitagéo, a
populacdo que reside nessa area é de 2.498.117 (62% do total do estado) (SUDENE, 2017).
Destaca-se que 0s municipios pertencentes a essa delimitacdo sdo beneficiados com politicas
de crédito e beneficios fiscais.

Em termos populacionais, a mesorregido com maior nimero de municipios de pequeno
porte em relacdo a sua quantidade total é a Borborema (100%), seguida do Agreste Paraibano
(97%), Sertdo Paraibano (96,4%) e Mata Paraibana (83%). A Tabela 1 apresenta as quatro
mesorregides, suas respectivas totalidades de municipios e aspectos relacionados ao indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos seus municipios de pequeno porte.

Tabela 1 — Enquadramento dos municipios de pequeno porte segundo as quatro mesorregides

paraibanas
Mesorreaiag | Total de Muni;"tii's‘fjee .. | IDHMbaixo | IDHM médio | IDHM alto
g municipios gorte PEA- 1 (0,500-0,599) | (0,600-0,699) | (0,700-0,799)
Sertdo 83 80 57 23 -
Paraibano
Borborema 44 44 22 21 1
Agreste 66 64 50 14 -
Paraibano
Mata 30 25 22 3 -
Paraibana

Fonte: IBGE (2010).

Observa-se que apenas a mesorregido da Borborema apresenta uma quantidade
significativa (47,7%) de municipios com melhores condi¢des de desenvolvimento humano. Por
outro lado, os municipios de pequeno porte das demais mesorregifes encontram-se em uma
situacdo mais critica, como é o caso da Mata Paraibana.

De acordo com o ultimo Censo Demogréfico do IBGE (2010), cerca de 42% desses 213

municipios em analise sdo predominantemente rurais (Apéndice A).

3.2 ASPECTOS FISICOS: CLIMA E HIDROGRAFIA
Sob o ponto de vista climatico, de acordo com Alvares et al. (2013), a Paraiba localiza-
se em uma regido de classifica¢do climatica predominantemente de zona tropical — com verdo

seco e de zona seca — Semiarida — com baixas latitude e altitude.

Os baixos indices de precipitagdo, a irregularidade do seu regime, temperaturas
elevadas durante todo o ano, as baixas capacidades de armazenamento de 4gua no
solo, entre outros fatores, contribuem para os reduzidos valores de disponibilidade
hidrica observados no Nordeste Brasileiro, em particular na regido Semiéarida e no
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Nordeste Setentrional (estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e
Pernambuco), que tem 88% do seu territorio no Semiéarido (ANA, 2019, p. 15).

Segundo o Relatério do Painel Brasileiro de Mudancgas Climéticas (PBMC, 2013), é
provavel que o semiarido nordestino tenha sua precipitacdo reduzida em até 20% até 2040, com
aumento medio de 0,5°C a 1°C na temperatura. O Estado da Paraiba, inserido nesse cenario,
registrou uma proporc¢do de que 91,9 % dos seus municipios sdo atingidos pela seca (IBGE,
2017). A intensificacdo das secas em areas marcadas pela escassez hidrica promove a
competicdo pelo acesso a &gua atingindo, principalmente, a populacdo de baixa renda,
caracterizada pela dificuldade de adaptacéo.

No que se refere aos recursos hidricos, o estado da Paraiba tem apresentado desafios
significativos. A maioria dos rios sdo intermitentes, as chuvas sdo concentradas em poucos
meses do ano e caracterizadas pelo forte padrdo de variabilidade interanual. O cenério €
intensificado pela alternancia entre anos de pluviosidade regular e anos consecutivos de valores
abaixo da média, produzindo secas prolongadas com escassez hidrica aguda. O periodo 2012-
2017 foi marcado pelo agravamento das condigdes climaticas em diversas sub-regies do
Estado, resultando na necessidade de obras emergenciais para garantir o abastecimento de dgua
da populacéo.

O Agreste Paraibano, localizado na parte intermediaria do Estado, é a mesorregiao que
apresenta 0s cenarios mais criticos quando se trata do sistema de abastecimento de dgua dos
municipios Paraibanos (Figura 2). Os rios, nesta zona, Sd0 quase sempre temporarios, pois
reduzem suas aguas ou secam completamente nos periodos de grande estiagem. Um fator
marcante que determina esta condi¢éo é a irregularidade do regime de chuvas, tornando o clima
mais seco.

A Paraiba divide-se em onze bacias hidrogréaficas, e as maiores sao a bacia hidrogréfica
do rio Piranhas e a do rio Paraiba, respectivamente. O abastecimento de agua no Estado se da,
em sua grande maioria, por meio de aguas superficiais, dentre 0s gquais destaca-se 0s maiores
mananciais de suprimento de 4gua da Paraiba, que sdo:

a. Sistema Coremas — Mae D’agua (Mesorregidao do Sertdo Paraibano) que tem uma
capacidade de 1.289,1 hms;
b. Acgude Epiticio Pessoa — popularmente conhecido como “Boqueirdo” (Mesorregido da

Borborema) que tem uma capacidade total de 466,5 hm3;

c. Acude Engenheiro Avidos (Mesorregi&o do Sertdo Paraibano) e possui uma capacidade
total de armazenamento de 293,6 hm3;
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d. Reservatorio Acaud — Argemiro de Figueiredo (Mesorregido da Mata Paraibana) que

detém um volume total de 253,0 hm3.

Figura 2- Situacao atual do abastecimento de agua dos municipios paraibanos de pequeno porte
operados pela Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba (CAGEPA).
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Fonte: Elaboracéo propria.

3.3 ASPECTOS INSTITUCIONAIS E DE PLANEJAMENTO DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO NOS MUNICIPIOS PARAIBANOS

A Constituicdo Estadual da Paraiba, promulgada em 5 de outubro de 1989, com ultima
atualizagdo em 2015, traz em seu Art. 7° 8 3°, que é atribuicdo do Estado, juntamente com a

Unido e 0s Municipios:

IX - promover programas de constru¢do de moradias e a melhoria das condigOes
habitacionais e de saneamento béasico;

X1 - instituir, por lei, plano plurianual de saneamento bésico, estabelecendo
diretrizes e programas para as a¢fes nesse campo, com dotacGes previstas no plano
plurianual, na lei de diretrizes orcamentarias e no orcamento do Estado (PARAIBA,
2015).

Nos termos do seu art. 178 consta que o Estado e 0s municipios devem promover o
desenvolvimento socioecondmico a partir de programas habitacionais e melhorias das
condicgdes de higiene e saneamento nos bolsbes de pobreza. Por fim, em seu art. 186 afirma
que: “na liberagdo de recursos do erario estadual ¢ na concessao de outros beneficios em favor

de objetivos de desenvolvimento urbano e social, o Estado atenderd, prioritariamente, ao



50

: Caracterizacdo da area de estudo

Municipio j dotado de plano diretor, para o fim de garantia de saneamento basico” (PARAIBA,
2015).
Ja a lei estadual n® 9.260/2010, que institui principios e estabelece diretrizes da politica

estadual de saneamento béasico e da outras providéncias, estabelece em seu Art. 9°:

Fica instituida a Politica Estadual de Saneamento Basico como sendo o conjunto de
principios, diretrizes, planos, programas e agdes a cargo dos diversos 6rgdos e
entidades da administracdo direta e indireta do Estado da Paraiba, com o objetivo de
proporcionar condicBes adequadas de salubridade ambiental a populacéo,
especialmente por meio do acesso a agua potavel e aos demais servicos publicos de
saneamento basico, bem como o controle social de sua execucdo podendo ser
implementada através da cooperagdo e coordenacéo federativas (PARAIBA, 2010).

Ainda sobre ao arcabouco legal da Paraiba relacionado ao setor do saneamento, a Lei
n.° 6.308/1996 dispde sobre a Politica Estadual de Recursos Hidricos, estabelecendo em seu
Art. 13° que os Planos das Bacias Hidrograficas, devem conter, entre outros elementos, as
diretrizes gerais a nivel regional capazes de orientar Planos Diretores Municipais e, dentre eles,
0 de saneamento.

Por outro lado, em relagdo as atuais condi¢cBes dos servicos de saneamento basico,
baseando-se nas estatisticas divulgadas pelo Sistema Nacional de Informagfes sobre
Saneamento (SNIS, 2018), apenas 36,1% da populacdo paraibana atendida com rede de
abastecimento de agua (74,3%) também usufrui de esgotamento sanitario em seus domicilios.
Além disso, o estudo também revela que 47,4% dos municipios ainda ndo possuem nenhum
tipo de sistema de drenagem urbana. Essas informac6es apontam que dentre as quatro vertentes
do saneamento, 0 acesso aos servigcos de esgotamento sanitario e de drenagem e manejo de
aguas pluviais, requerem mais investimentos e melhorias.

No que se refere a existéncia do PMSB nos municipios de pequeno porte, a Paraiba foi
0 terceiro estado que apresentou a menor propor¢do de municipios com PMSB de todo o Brasil
em 2017. Conforme os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017), dentre os 223 municipios, apenas 30 apresentaram plano (Figura 3),
representando um indice de 13,4%, ficando atras apenas de Alagoas (9,2%) e Maranhéo (8,2%).
O cenario é mais critico para a realidade dos municipios de pequeno porte, em que apenas
12,7% dos municipios possuem PMSB (IBGE, 2017).
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Figura 3- Existéncia de Plano Municipal de Saneamento Bésico no contexto dos municipios
paraibanos.
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CAPITULO IV

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Com o proposito de dar suporte aos estudos sobre a vulnerabilidade de populagdes e
territorios a insuficiéncia de saneamento basico, foram realizadas cinco etapas metodoldgicas

para o desenvolvimento e aplicacdo do indice proposto, descritas conforme a Figura 4.

Figura 4- Fluxograma das etapas metodoldgicas.

Procedimentos estatisticos para o calculo do indice

Verificagéo da Anélise de Norn;ahza?ao,

correlagdo entre as Componentes pon 9f-’=1~<;ag e

variaveis Principais (ACP) agregacao dos
indicadores

Classificacdo dos municipios segundo as classes de vulnerabilidade
(Analise de Cluster)

Etapa 5: Uso de técnicas de geoprocessamento para visualizagao
dos resultados

Fonte: Elaboragdo propria.

A pesquisa caracteriza-se como sendo de método dedutivo, buscando responder o
conteddo da premissa atraves da analise de dados. Quanto aos seus objetivos esta pesquisa €

classificada como descritiva, uma vez que “tem como objetivo principal a descri¢do das
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caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o estabelecimento de relaces
entre variaveis” (GIL, 2002, p. 42). Sua natureza € quali-quantitativa, tendo em vista que aborda
aspectos quantificaveis e qualificaveis, cuja finalidade é diagnosticar um problema que se
coloca na realidade estudada: a insuficiéncia de saneamento basico e seus impactos na
populacéo.

Os dados utilizados no presente estudo séo provenientes do Censo Demogréafico 2010
(IBGE, 2012), da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais — MUNIC (IBGE, 2017) e do
Atlas esgotos (ANA, 2017) — constituindo o conjunto de dados socioecondmicos, aspectos
demograficos e de infraestrutura sanitéria. Para doencas e cobertura da atencdo bésica, utilizou-
se dos dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do periodo de 2010-2014.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE VULNERABILIDADE

Para a formulagio do indice proposto, denominado indice de Vulnerabilidade Humana
a Insuficiéncia de Saneamento (IVHIS), e considerando o carter multidimensional do conceito
de vulnerabilidade, utilizou-se de procedimentos de analise multivariada para classificacdo dos

municipios, envolvendo Analise de Componentes Principais (ACP) e Analise de Cluster.

4.1.1 Definigdo do framework tedrico

Segundo Hammond et al. (1995) apud Silva (2015) a construcdo de indicadores para
fins de politica pablica tem a obrigacdo de explicitar tanto a métrica adotada quanto o modelo
conceitual subjacente, inerente ao indicador. Nesse sentido, com o propésito obter uma métrica
de vulnerabilidade municipal para efeitos comparativos, optou-se pelo desenvolvimento de um
indice composto, também chamado de indice sintético, por conter diferentes indicadores. Os
indices compostos integram e sintetizam aspectos multidimensionais, atuando como redutores
de complexidade e proporcionando a comparabilidade entre as unidades de analise (BARATA
etal., 2014).

Em vista disso, o indice a ser desenvolvido segue a mesma proposta do IPCC (2007) e
¢ constituido por trés subindices que correspondem aos elementos fundamentais da
vulnerabilidade: risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa. Juntos, esses componentes
originam o IVHIS, responsavel por retratar as condi¢des de vulnerabilidade de cada municipio.

O subindice risco (Ir) pode ser interpretado como o perigo direto, bem como a natureza
e extensdo dos problemas de inadequagéo dos servicos de saneamento. Considera-se, portanto,

gue um domicilio com saneamento considerado inadequado conjuga as formas mais
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degradantes a saude e ao meio ambiente, simultaneamente. Além disso, foram agrupadas
informagdes referentes a incidéncia de impactos ambientais decorrentes da falta de saneamento
basico em cada municipio.

O subindice susceptibilidade (Is) retratou as caracteristicas sociodemograficas, de
pobreza e de ocorréncia de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSALI), que podem tornar a populacdo mais susceptivel aos impactos decorrentes da
precariedade das condices sanitarias. Os indicadores de pobreza construidos agregam as
informacdes sobre acesso a saneamento basico, reconhecido como um fator de influéncia no
bem-estar da populagéo e elemento fundamental na anélise das condi¢des de vida das familias.

Nesse sentido, se alem do rendimento monetério de valor baixo, o domicilio apresenta
um acesso precario a condi¢fes minimas de salubridade e saneamento, estes situam-se em
situacdo de extrema vulnerabilidade e, portanto, configuram-se como o publico-alvo prioritario
das politicas publicas para a melhoria da qualidade de vida (IBGE, 2011). Ademais, como
tratam-se predominantemente de municipios inseridos na realidade do semiarido nordestino,
caracterizados por cenarios de escassez hidrica, também optou-se por incluir no Is dados que
revelem o registro de municipios atingidos pela seca.

Ja o subindice de capacidade adaptativa (Ica), além de integrar informacdes relacionadas
diretamente a melhoria da qualidade de vida da populagdo, também procurou avaliar a presenca
de instrumentos de planejamento e gestdo dos servi¢cos de saneamento basico que favorecam a
populacdo, no sentido de amenizar os impactos gerados pela insuficiéncia ou inadequacédo do
saneamento.

O fundamento tedrico para a construcdo do indice baseou-se na literatura cientifica
internacional e nacional voltada para a avaliacdo da vulnerabilidade socioambiental e de salde,
bem como seus impactos (GUIMARAES et al., 2014; MAVHURA; MANYENA; COLLINS,
2017; CARMO; GUIZARDI, 2018; SANTOS et al., 2019).

4.1.2 Selecdo dos indicadores

A selecdo dos indicadores para compor o indice teve como principal referéncia um
trabalho na area de vigilancia em satde ambiental do Ministério da Salde intitulado “Vigilancia
em Salde Ambiental: Dados e Indicadores Selecionados” (BRASIL, 2012). No entanto, alguns
indicadores sugeridos ndo expressavam as particularidades dos municipios de pequeno porte e,
portanto, ndo foram incluidos na construgéo do indice.

Além disso, optou-se por acrescentar alguns indicadores considerados relevantes para a

tematica abordada e a realidade a ser retratada, permitindo uma analise mais detalhada de cada
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localidade. Foram utilizados 30 indicadores, alocados nos trés subindices e listados nos
Quadros 4,5 ¢ 6.

Considera-se que a presenca dos indicadores que compdem o Ir, contribui para o
aumento da vulnerabilidade humana a insuficiéncia de saneamento basico, isto é, valores altos
do IVHIS; essa linha de pensamento também é valida para os nove indicadores do Is. Em
contrapartida, para avaliar o Ica, quanto maior o valor dos seus indicadores, menor sera o valor
do IVHIS.

Quadro 4- Indicadores utilizados como componentes do fator risco

RISCO
N° Indicador Descricdo Fonte
- Razdo entre as pessoas que vivem em domicilios cujo | Censo
Domicilios com : . x -
. . abastecimento de 4gua ndo provem de rede geral de | Demogréafico
1 | abastecimento de Agua | . . . . & v .
X distribuicdo e a populacdo total residente em | 2010 (IBGE,
inadequado g .
domicilios particulares permanentes. 2010)
Raz&o entre as pessoas que vivem em domicilios cujo | Censo
2 Domicilios com esgotamento | esgotamento sanitario ndo é realizado por rede | Demogréfico
sanitario inadequado coletora de esgoto ou fossa séptica, e a populacdo total | 2010 (IBGE,
residente em domicilios particulares permanentes. 2010)
Raz&o entre as pessoas que vivem em domicilios cujo | Censo
3 Domicilios com destino de | lixo ndo é coletado por servico de limpeza, e a | Demogréfico
lixo de forma inadequada populacdo total residente em domicilios particulares | 2010 (IBGE,
permanentes. 2010)
Razdo entre as pessoas que vivem em domicilios sem
- . banheiro de uso exclusivo dos moradores e nem | Censo
Domicilios sem banheiro de s x - o -
. sanitario, e a populagdo total residente em domicilios | Demografico
4 | uso exclusivo dos moradores . - - .
e nem sanitario particulares permanentes. Banheiro exclusivo é | 2010 (IBGE,
definido como cdmodo que dispGe de chuveiro ou | 2010)
banheira e aparelho sanitario.
Populagdo  em — domicilios Porcentagem da populagdo sem nenhum tipo de coleta | Atlas  esgotos
5 | sem coleta e sem tratamento
e tratamento de esgoto. (ANA, 2017)
de esgoto
o . Ocorréncia de  impactos ambientais  e/ou
Ocorréncia de  impactos ~ ; . . .
L s processos/acBes de maior ocorréncia decorrente da | Pesquisa Munic
6 | ambientais devido a falta de L
falta de saneamento como, por exemplo, a destinacdo | (IBGE, 2017)
saneamento . P
inadequada do esgoto doméstico.
Concentracdo de poluentes
na dgua exigindo ampliacdo | Identificacdo de elevadas concentragdes de poluentes . .
N . . L X x Pesquisa Munic
7 | na captagdo e no tratamento | na A&gua exigindo ampliacdo na captagdo e no
. . A . . (IBGE, 2017)
da &gua durante periodos de | tratamento da 4gua durante periodos de estiagem.
estiagem

Fonte: Elaborado a partir de ANA (2017) e IBGE (2017, 2010).
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Quadro 5- Indicadores utilizados como componentes do fator susceptibilidade

SUSCEPTIBILIDADE

N° Indicador Descricdo Fonte
Frequéncia com que ocorrem os 6bitos de criangas antes
1 Taxa de mortalidade | de completar 5 anos de idade em uma populacdo, em | Censo Demografico
até os 5 anos de idade | relag8o ao nimero de nascidos vivos em determinado ano | 2010 (IBGE, 2010)
civil. Expressa-se para cada mil criancas nascidas vivas.
Percentual da populacdo considerada dependente (0 a 14 -
~ A . . <~ s ~_ | Censo Demogréafico
2 | Razdo de dependéncia | anos e 65 anos e mais de idade) em relacdo a populacéo
. . . 2010 (IBGE, 2010)
potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade)
Taxa de | Razdo entre a populacdo de 15 anos ou mais de idade que -
. N - - Censo Demogréafico
3 | analfabetismo (15 | ndo sabe ler nem escrever um bilhete simples, e o total de
. . 2010 (IBGE, 2010)
anos ou mais) pessoas nesta faixa.
Propor¢do dos individuos com renda domiciliar per
Porcentagem de capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais, em reais de Censo Demoarfico
4 g agosto de 2010, equivalente a 1/2 salario minimo nessa g

vulneraveis a pobreza

data. O universo de individuos é limitado aqueles que
vivem em domicilios particulares permanentes.

2010 (IBGE, 2010)

Proporcdo das internagfes hospitalares, no SUS, por
DRSAI em relacdo ao nimero total de internacfes, por
municipio e para cada ano de internagdo, no periodo de
2010 a 2014. As doengas consideradas no estudo como

gct)irnnaagsoes POT | DRSAI sio: Colera, Shiguelose, Amebiase, doencas | Ministério da Saude
5 Relac?ona das 20 infecciosas intestinais, Equinococose, diarreia e | - Departamento de
Saneamento  BAsico gastroenterite de origem infeciosa presumivel, Febres en- | Informatica do SUS
Inadequado (DRSAI) téricas, Hepatite A, Dengue, Febre Amarela, | (DATASUS)
a Leishmanioses, Filariose linfatica, Malaria, Doenca de
Chagas, Esquistossomose, Leptospirose, Tracoma,
Conjuntivites, Micoses superficiais, Helmintiases e
Teniases.
Mortalidade Proporcdo de ébitos por DRSAI em relagdo ao total de | Ministério da Saude
6 ronorcional or Obitos por doencas infecciosas e parasitarias, por | - Departamento de
pDRFS)AI P municipio e para cada ano de ocorréncia, no periodo de | Informatica do SUS
2010 a 2014, (DATASUS)
Internagdes por < . ~ . Ministério da Saude
Lon Proporcéo das internaces por DDA em criangas menores
Doenga Diarreica x . . ~ - Departamento de
7 de 5 anos em relacdo ao namero total de internagdes de o
Aguda (DDA) em criancas menos de 5 anos Informatica do SUS
menores de 5 anos ¢ ' (DATASUS)
Ocorréncia de seca Ce . Pesquisa Munic
8 n0s Gltimos 4 anos Municipio atingido pela seca no periodo de 2014 a 2017. (IBGE, 2017)

Fonte: Elaborado a partir de IBGE (2017, 2010) e DATASUS (2010, 2011, 2012, 2013, 2014).
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Quadro 6- Indicadores utilizados como componentes do fator capacidade adaptativa

CAPACIDADE ADAPTATIVA

N° | Indicador Descrigdo Fonte
Mede o grau de desigualdade existente na distribuigdo de individuos
) segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando | Censo
1 Indice de | ndo ha desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os | Demografico
Gini individuos tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é maxima | 2010 (IBGE,
(apenas um individuo detém toda a renda). O universo de individuos é | 2010)
limitado aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes
, . . . Censo
Esperanca NUmero médio de anos que as pessoas deverdo viver a partir do Demoarafico
2 | de vida ao | nascimento, se permanecerem constantes ao longo da vida o nivel e o g
< ; ) 2010 (IBGE,
nascer padréo de mortalidade por idade que prevalecem no ano do Censo. 2010)
Mede o nivel de Desenvolvimento Humano dos municipios utilizando | Atlas do
3 | IDHM como critérios indicadores de educacdo (alfabetizacdo e taxa de | Desenvolvimento
matricula), longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per | Humano (PNUD,
capita). 2013)
x L Lo . Censo
Razéo entre o somatorio da renda de todos os individuos residentes em -
Renda per L . , Demografico
4 - domicilios particulares permanentes e o numero total desses
capita C . 2010 (IBGE,
individuos. Valores em reais de 01/agosto de 2010. 2010)
Censo
5 Taxa de | Porcentagem da populagdo da &rea urbana em relagdo & populagdo | Demogréfico
urbanizacgéo | total. 2010 (IBGE,
2010)
Censo
6 PIB per | Valor do Produto Interno Bruto (PIB) anual em reais(R$), a pregos de | Demogréfico
capita mercado per capita. 2010 (IBGE,
2010)
o . - L Pesquisa Munic
7 | Existéncia de Politica Municipal de Saneamento Bésico (IBGE, 2017)
o - L Pesquisa Munic
8 | Existéncia de Plano Municipal de Saneamento Bésico (IBGE, 2017)
o - L Pesquisa Munic
9 | Existéncia de Conselho Municipal de Saneamento Bésico (IBGE, 2017)
o - L Pesquisa Munic
10 | Existéncia de Fundo Municipal de Saneamento Basico (IBGE, 2017)
Lo - N Pesquisa Munic
11 | Existéncia de Plano Municipal de Habitag&o (IBGE, 2017)
Lo x . - Pesquisa Munic
12 | Existéncia de Plano de Gestdo Integrada de Residuos Soélidos (IBGE, 2017)
Lo . x . [ Pesquisa Munic
13 | Existéncia de instrumento de gestdo ambiental sobre saneamento basico (IBGE, 2017)
Lo S x N - Pesquisa Munic
14 | Existéncia de legislacdo sobre gestdo de bacias hidrogréaficas (IBGE, 2017)
15 Existéncia de instrumento de gestdo ambiental sobre coleta seletiva de residuos | Pesquisa Munic
solidos domésticos (IBGE, 2017)

Fonte: Elaborado a partir de IBGE (2010, 2017) e PNUD (2013).
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4.1.3 Procedimentos estatisticos

A formulagdo da metodologia baseada unicamente em critérios estatisticos objetivou,
dentre outros fatores, a reducdo da subjetividade presente em métodos participativos que
incorporam opinides de especialistas, por exemplo. Para a avaliacdo da vulnerabilidade, a
agregacao de diversos indicadores tem sido uma técnica bastante utilizada devido a vantagem
de incorporar uma vasta gama de variaveis, levando a um modelo mais abrangente da realidade.
Logo, uma solucdo bastante difundida é o emprego de técnicas estatisticas multivariadas para
fins de reducdo de dados, atentando-se a perda minima de informacao no decorrer do processo.
Devido a complexidade dos célculos efetuados, utilizou-se o software estatistico XLSTAT
(versdo 2019.3.2) para o processamento das técnicas empregadas.

Para formulacdo de indices ou indicadores compostos, a realizacdo de procedimentos
estatisticos representa uma etapa fundamental para estudar a estrutura geral do conjunto de
dados a serem analisados, avaliar sua adequacdo e orientar as escolhas metodoldgicas
subsequentes (por exemplo, ponderacdo, agregacdo) (OECD, 2008). Inicialmente, é
indispensavel verificar se a estrutura do indice esta bem definida e se o conjunto de indicadores
é suficiente ou apropriado para descrever o fendmeno a ser analisado. Essa decisdo pode ser
baseada na opinido de especialistas ou na estrutura estatistica do conjunto de dados.

As técnicas multivariadas tém sido utilizadas em varias pesquisas, conforme se
comprova pelas recentes publicagcdes nacionais e internacionais que abordam metodologias
para determinacdo de indices e indicadores, relacionadas as areas de politicas publicas e aos
estudos de vulnerabilidade social, socioambiental, a mudanca do clima, entre outras. Destacam-
se, por exemplo, os trabalhos de M. Silva, J. Silva e Borges (2015), Alcantara, Strauch e Ajara
(2013), Mavhura, Manyena e Collins (2017) e Santos et al. (2019). Citam-se também as
publicac6es da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz (BARATA et al., 2014), que apresenta uma
metodologia desenvolvida para sintetizar, no indice de Vulnerabilidade Municipal (IVM) do
Estado do Rio de Janeiro, 0s aspectos socioambientais e de salde humana sensiveis as variagdes
climaticas; e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (MARGUTI et al., 2018),
que demonstram métodos e conceitos para o calculo do indice de Vulnerabilidade Social (1VS)
para 0s municipios brasileiros, sustentado na construgdo de indicadores a partir da analise de
componentes principais.

Na construgdo de indices baseados em analise estatistica multivariada, a variancia é
responsavel por traduzir a informacdo contida em cada variavel. Quando os indices sdo
desenvolvidos a partir da combinacdo linear de varidveis, é desejavel que eles apresentem a

maior variancia possivel, ou seja, que contenham o maximo de informacdo fornecida pelo
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conjunto de variaveis selecionadas (KUBRUSLY, 2001). Logo, um método que cria
combinac@es lineares com essa propriedade (maxima variancia), € a Analise de Componentes
Principais (ACP).

A ACP ¢é um método estatistico bastante utilizado quando se pretende analisar dados
multivariados e permite investigagdes com um grande ndmero de dados disponiveis. Além
disso, a técnica transforma um conjunto de variaveis quantitativas correlacionadas em um novo
conjunto de variaveis ndo correlacionadas, as componentes principais de dimensdes
equivalentes (FERNANDO, 2014).

As principais fungdes da ACP consistem em: reduzir uma grande quantidade de
variaveis observadas a um ndmero reduzido de componentes principais e permitir a
identificacdo das medidas responsaveis pelas maiores varia¢oes entre os resultados, sem perdas
significativas de informacGes. Essas componentes representam as dimensdes latentes
(construtos) que resumem ou explicam o conjunto de varidveis estatisticas originais (HAIR et
al., 2009). E importante ressaltar que essa reducio de variaveis sera possivel apenas se as
variaveis iniciais ndo forem independentes e possuirem coeficientes de correlacdo nao-nulos
(LAROS, 2012).

Antes de iniciar os procedimentos estatisticos propriamente ditos, foi necessario
observar quais critérios devem ser satisfeitos para utilizacdo da técnica multivariada
previamente escolhida, vista que ela pode ser afetada de varias formas se ndo atender suas
premissas conceituais inerentes as suposicdes estatisticas (TABACHINICK; FIDELL, 2007).
O planejamento de uma ACP compreende trés estagios iniciais: a verificacdo da adequabilidade
da base de dados, a determinacédo da técnica de extracdo, o numero de fatores a serem extraidos
e a tomada de decisdo quanto a rotacio dos fatores (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR,
2010).

Primeiramente, verificou-se a adequabilidade da base de dados. Em relacéo ao nivel de
mensuracao, a literatura recomenda que se deve priorizar a utilizacdo de varidveis continuas ou
discretas. Nesse processo, Hair et al. (2009) aconselham evitar a inclusdo de variaveis
qualitativas, e caso seja necessario, recomenda-se a inclusdo de varidveis dicotdmicas (podem
assumir apenas dois valores). Acrescenta-se ainda que para tornar variaveis dicotbmicas em
quantificaveis, uma maneira simples de solucionar o problema é realizar a seguinte codificaco:
Sim =1e Néo =0.

No que concerne ao padrdo de correlagdo entre as variaveis, a matriz de correlagdes
deve exibir um numero substancial de valores superiores a 0,30 (HAIR et al., 2009). O teste de

Kaiser-Meyer-Olklin (KMO), cujos valores variam entre 0 e 1, foi usado para avaliar a
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adequacdo do emprego da analise fatorial. Quanto mais proximo de 1, mais adequada seré a
utilizacdo da técnica. Favero et al. (2009) sugere a seguinte escala para interpretar o valor da
estatistica KMO: entre 0,90 e 1, muito boa; entre 0,80 e 0,89, boa; entre 0,70 e 0,79, mediana;
entre 0,60 e 0,69, razoavel; entre 0,50 e 0,59, ruim e abaixo de 0,5 considera-se que a ACP pode
ser inadequada.

Quanto ao numero de observacOes, sugere-se que a amostra deve ser superior a 50
observacdes, sendo aconselhavel no minimo 100 casos para assegurar resultados mais robustos
(HAIR et al., 2009). A quantidade de observac6es nesse trabalho refere-se, portanto, aos 213
muncipios de pequeno porte do estado da Paraiba.

Por fim, a estatistica Bartelett Test of Spherecity (BTS), realizada no intuito de
identificar a existéncia de correlagdes significativas entre as variaveis, deve ser estatisticamente
significante (p<0,05). Apos verificar a adequabilidade da base de dados, a proxima etapa
consiste em determinar a técnica de extracdo dos fatores que, para esse estudo, refere-se ao
emprego das componentes principais.

Definido o método de extracdo, determina-se o numero de fatores que serdo extraidos.
O principal objetivo dessa etapa é determinar a quantidade de fatores que melhor representa o
padrdo de correlacéo entre as variaveis observadas (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR,
2010).

Apesar de ndo existir um critério consensual para definir quantos fatores devem ser
extraidos, a literatura aponta alguns métodos que podem auxiliar o pesquisador na tomada de
decisdo, sdo eles: critério de Kaiser, critério a priori, critério de percentagem de variancia e
critério do grafico Scree (FAVERO et al., 2009). O presente estudo utiliza o critério de Kaiser,
que sugere apenas a extracdo de fatores com autovalores ou eigenvalue acima de um. Isso
porque se o fator apresenta baixo eigenvalue, ele esta contribuindo pouco para explicar a
variancia nas variaveis originais. Adicionalmente, também utiliza-se o critério da variancia
acumulada para determinar a quantidade de fatores que devem ser extraidos. Para esse Gltimo,
Hair et al. (2009) sugerem o patamar de 60% como sendo aceitavel.

Os fatores extraidos geralmente sdo rotacionados para tornar o resultado empirico
facilmente interpretavel, mantendo as suas propriedades estatisticas iguais (FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Ha dois principais tipos de rotacio: ortogonal e obliqua. As
rotacOes ortogonais sdo mais faceis de reportar e de interpretar €, por esse motivo, optou-se por
esse tipo de rotacdo nesse trabalho. Para isso, assume-se que 0s componentes principais (Fi)
sdo independentes, determinados a partir de combinac@es lineares das variaveis iniciais Xi, de

acordo com a Equagéo 2:
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Xi = aitF1 + aioF2 + aisFs + ... +AikFk  (Eq. 2)

Cada uma das “k” variaveis observadas ¢ descrita linearmente em termos das “k”
componentes ndo correlacionadas (Fi); “aix” sdo os pesos ou cargas fatoriais que compdem a
combinacao linear. As cargas fatoriais “aix” expressam os coeficientes de correlagio entre cada
uma das variaveis e seus respectivos componentes.

Por fim, a Ultima etapa para a realizacdo da ACP refere-se a interpretacdo e nomeacéo
dos fatores através das cargas fatoriais. Em cada componente principal, considerou-se que as
variaveis mais representativas sdo aquelas cujas cargas fatoriais sdo maiores (aix > 0,30),
conforme estabelecido por Hair et al. (2009).

Para o desenvolvimento do indice de vulnerabilidade proposto, fez-se o uso da
propriedade de ortogonalidade, testando se os escores fatoriais sdo ortogonais e observando a
matriz de variancia e covariancia entre 0s mesmos. Presumiu-se que 0s escores associados aos
municipios tenham apresentado distribuicdo simétrica em torno da média zero. Desta forma,
uma metade dos escores fatoriais tem sinais positivos enquanto a outra possui sinais negativos.
Entende-se, portanto, que 0s municipios com 0s menores indices apresentam escores fatoriais
negativos.

Com o proposito de evitar que altos escores fatoriais negativos elevem a magnitude dos
indices associados aos municipios, originou-se a seguinte transformacao nos escores fatoriais

cujo objetivo foi trazé-los para o primeiro quadrante, padronizando-os conforme a Equacéo 3.

I - L
[ =2 T (Eq. 3)

P
Imé\x' Imin

Onde: I, é o valor padronizado do indice, 1€ o valor observado do indicador a ser padronizado,
Imin € Imax S0 0S valores minimo e maximo observados para os escores fatoriais entre todos o0s
municipios, contidos no intervalo fechado entre zero e um.

Diante disso, para cada dimensdo da vulnerabilidade foram calculados os seus
respectivos indices (risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa). Suas variaveis foram
descritas como quantitativas ou qualitativas, conforme detalhado no Quadro 7.
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Quadro 7- Variaveis, indicadores, subindices e procedimentos matematicos utilizados para a obtencao

do IVHIS

Subindice

Variaveis/Indicadores

Tipo de
variavel

RISCO

Porcentagem de domicilios com abastecimento de agua
inadequado;

Porcentagem de domicilios com esgotamento sanitario
inadequado;

Porcentagem de domicilios com destino de lixo de forma
inadequada;

Porcentagem de domicilios sem banheiro de uso exclusivo dos
moradores e nem sanitario;

Porcentagem da populacdo em domicilios sem coleta e sem
tratamento de esgoto.

Quantitativa
continua

Ocorréncia de impactos ambientais devido a falta de saneamento;
Concentragdo de poluentes na 4gua exigindo amplia¢do na
captacdo e no tratamento da agua durante periodos de estiagem.

Qualitativa
dicotémica

SUSCEPTIBILIDADE

Taxa de mortalidade até os 5 anos de idade;
Raz&o de dependéncia;

Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais);
Porcentagem de vulneraveis a pobreza;
Internacdes por DRSAI;

Mortalidade proporcional por DRSAI;
InternacOes por DDA em menores de 5 anos.

Quantitativa
continua

Ocorréncia de seca entre 0s anos 2014-2017.

Qualitativa
dicotémica

CAPACIDADE ADAPTATIVA

Esperanca de vida ao nascer;
IDHM;

Renda per capita;

Taxa de urbanizacéo;

PIB per capita.

Quantitativa
continua

Existéncia de:

Politica Municipal de Saneamento Basico;

Plano Municipal de Saneamento Basico;

Conselho Municipal de Saneamento Basico;

Fundo Municipal de Saneamento Basico;

Plano Municipal de Habitacéo;

Plano de Gestéo Integrada de Residuos Sélidos;

Instrumento de gestdo ambiental sobre saneamento bésico;
Legislacdo sobre gestdo de bacias hidrogréficas;

Instrumento de gestdo ambiental sobre coleta seletiva de residuos
s6lidos domésticos.

Qualitativa
dicotdmica

Finalmente, é realizado o célculo do IVHIS que incorpora os subindices mencionados

anteriormente por meio da Equacdo 4:

I HgtH(1-Icp)

IVHIS =
3

(Eq. 4)

A ACP ¢, em geral, utilizada como uma etapa intermediaria para a aplicacdo de outras

técnicas multivariadas. Com os resultados obtidos até essa etapa, € preciso decidir os intervalos

de vulnerabilidade para a classificagdo dos municipios, tendo em vista que a diferenciago entre
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as localidades é um fator importante. Uma possivel solugdo para resolver esse impasse € a
utilizacdo da técnica multivariada denominada anélise de cluster.

A analise de cluster (cluster analysis), também conhecida como anélise de agrupamento,
¢ outra ferramenta para classificar grandes quantidades de informagfes em conjuntos
gerenciaveis, cuja finalidade principal é agregar individuos ou objetos com base nas
caracteristicas que eles possuem (HAIR et al., 2009). Em outras palavras, seu principal objetivo
é classificar objetos ou casos em grupos relativamente homogéneos chamados de clusters.
Assim, os objetos em cada grupo tendem a ser semelhante entre si, mas diferentes de objetos
em outros agrupamentos.

Trés questbes fundamentais devem ser consideradas na aplicacdo da andlise de cluster,
sdo elas: Como sera medida a similaridade dos dados? Como formar os agrupamentos? Quantos
grupos serdo formados? Para definir a semelhanca e a diferenca entre os individuos é usada
uma funcdo de distancia (similaridade ou dissimilaridade), que precisa ser definida
considerando o contexto do problema em questdo. As medidas de distancia representam a
similaridade, isto é, a proximidade entre as observacdes ao longo das variaveis. A distancia
euclidiana é frequentemente empregada na literatura cientifica e utilizada para calcular medidas
especificas, assim como a distancia euclidiana simples e a quadréatica ou absoluta (SEIDEL et
al., 2008).

Para os procedimentos de aglomeracdo deve-se, ainda, optar por um método especifico.
Para agrupamentos hierarquicos utiliza-se, em geral, 0 método de Ward, no qual a medida de
similaridade usada para juntar agrupamentos € calculada como a soma de quadrados entre 0s
dois agrupamentos feita sobre todas as variaveis (HAIR et al., 2009). Ja o método K-means
configura-se como um agrupamento ndo hierarquico e é um dos mais utilizados quando se tém
muitos objetos para agrupar, com pequenas varia¢fes. Nesse Ultimo método, a medida de
similaridade usada para juntar agrupamentos é calculada como a soma dos quadrados entre 0s
dois agrupamentos feita sobre todas as variaveis.

Estudos recorrentes, bem como manuais de analise multivariada tém sugerido que se
apligue a andlise de cluster sobre os escores dos componentes, ou seja, sobre cada valor do
IVHIS gerado (MACEDO; BASSANI, 2010). Sendo assim, as informac¢des municipais foram
agrupadas por meio da técnica de agrupamento hierarquico chamada de método de Ward, que
tem se revelado um dos melhores, e mais usados metodos hierarquicos de aglomeragéo
(KUBRUSLY, 2001). O principal objetivo desse método é a classifica¢cdo dos municipios em
tipologias, de forma que haja uma homogeneidade de valores do IVHIS dentro do mesmo grupo

e uma heterogeneidade entre os diversos grupos (clusters). Em sintese, o uso da ACP teve como



64

: Procedimentos metodol6gicos

objetivo verificar o relacionamento existente entre variaveis utilizadas, e a CHA permitiu
realizar a formac&o de agrupamentos dos municipios segundo os fatores observados na ACP.

As técnicas de agrupamentos visam a reducdo da subjetividade, pois quantificam a
similaridade ou dissimilaridade entre individuos (GUIMARAES; ASMUS; BURDORF, 2013).
Neste trabalho, a particdo foi realizada segundo uma funcdo de agrupamento com base na
distancia Euclidiana, conhecida como a medida de dissimilaridade mais comumente usada em
agrupamentos. Houve um estabelecimento de pontos centrais (centroides) e os integrantes de
cada grupo foram identificados pelo método dos minimos quadrados.

A Ultima etapa do percurso metodoldgico da pesquisa consiste na validagao do IVHIS,
ou seja, sua aplicacdo no contexto dos municipios paraibanos de pequeno porte. Portanto, para
uma melhor compreensdo da distribuicdo da vulnerabilidade e da relacdo espacial entre os
municipios, utilizou-se de técnicas de geoprocessamento realizadas em ambiente SIG (ArcGIS

Desktop 10.6) com o propdsito de representar os valores do IVHIS e de cada subindice.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE
VULNERABILIDADE

Conforme mencionado no capitulo anterior, a construcdo do indice de Vulnerabilidade
Humana a Insuficiéncia de Saneamento (IVHIS) foi baseada na obtencao de trés subindices (Ir,
Is e Ica). Foram aplicadas técnicas de analise multivariada em componentes principais e de
agrupamento, ao conjunto de 30 variaveis dos municipios de pequeno porte da Paraiba. Os
resultados estatisticos provenientes da ACP para cada subindice do IVHIS sdo apresentados a

sequir.

5.1.2 Risco (IR)

A partir da andlise de correlacdo aplicada as varidveis do subindice risco, foi possivel
constatar que a maioria delas esta fortemente correlacionada, com alta significancia (p > 0,001).
Observou-se um valor para o teste de KMO de 0,682, o que significa que a ACP obteve uma
modelagem adequada. Além disso, a ACP revelou que 68,7% do total da variancia do modelo
foram explicados por dois fatores (F1 = 46,6% e F2 = 22,1%), sendo estes identificados a partir

dos critérios de Kaiser e pelos autovalores, conforme apresentados na Tabela 2.

Tabela 2-Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice risco

Condig6es iniciais Componentes rotacionados
(0)
Fatores Variabilidade 4’ . Variabilidade % Variancia
Autovalores Variancia
(%) (%) acumulada

acumulada
F1 2,329 46,576 46,576 46,560 46,560
F2 1,107 22,132 68,708 22,147 68,708
F3 0,655 13,109 81,817 13,109 81,817
F4 0,616 12,329 94,145 12,329 94,145
F5 0,293 5,855 100,000 5,855 100,000

A rotacdo Varimax apresentou cargas fatoriais mais elevadas no primeiro fator, o qual
explicou 46,6% da variancia dos dados e compreende as variaveis: a) Domicilios com
abastecimento de agua inadequado, b) Domicilios com esgotamento sanitario inadequado, c)
Domicilios com destino de lixo de forma inadequada e d) Domicilios sem banheiro de uso

exclusivo dos moradores e nem sanitario.
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O segundo fator, responsavel por 22,1% da variancia, foi representado pela variavel:
populacdo em domicilios sem coleta e sem tratamento de esgoto. O céalculo para 0 IRquant €

representado pela Equacéo 5:

£,x0,466+ £,x0,221

IR juant=
quant 0,687

(Eq. 5)

Por outro lado, as variaveis qualitativas foram quantificadas por meio da Equacéo 6:

2
IR, =22
quali—

5 (Eq. 6)

Onde: fi representa o codigo do municipio quanto a ocorréncia de impactos ambientais devido
a falta de saneamento e a presenca de elevadas concentracdes de poluentes na &gua em periodos
de estiagem, podendo ser 0 ou 1.

Ao considerar os procedimentos necessarios para realizacdo da ACP, as variaveis
mostraram-se compativeis com a técnica utilizada. Apo6s a obtencdo dos subindices de risco
referentes as variaveis quantitativas e qualitativas, calcula-se 0 IRfina por meio da média

ponderada (Equacéo 7):

Iunant x5+ Iunali x2
7

IRﬁnal: (Eq 7)

5.1.2 Susceptibilidade (1S)

Ao analisar a matriz de correlacBes das variaveis que representam a susceptibilidade,
notou-se a existéncia de correlacbes bastante significativas, reforcando a adequabilidade da
técnica de ACP. O teste de KMO registrou um valor de 0,660, considerado razoavel para a
aplicacdo da ACP.

Nesse sentido, a ACP revelou que 61,1% do total da variancia do modelo foi explicada
por trés fatores (Tabela 3). A rotacdo Varimax apresentou cargas fatoriais mais elevadas no
primeiro fator constituido pelas variaveis: a) Raz&o de dependéncia; b) indice de Gini; ¢) Taxa
de analfabetismo (15 anos ou mais) e d) Porcentagem de vulneraveis a pobreza. Devido a
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natureza das varidveis compondo esse fator, entende-se que ele expressa os indices de pobreza

e de desigualdade social.

Tabela 3-Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice susceptibilidade

Condigdes iniciais Componentes rotacionados
Fatores Variabilidade (.yf’ . Variabilidade % Variancia
Autovalores Variancia
(%) (%) acumulada
acumulada
F1 2,379 29,738 29,738 28,843 28,843
F2 1,510 18,876 48,614 18,492 47,336
F3 1,000 12,486 61,100 13,765 61,100
F4 0,873 10,912 72,013 10,912 72,013
F5 0,759 9,489 81,502 9,489 81,502
F6 0,633 7,911 89,413 7,911 89,413
F7 0,504 6,297 95,710 6,297 95,710
F8 0,343 4,290 100,000 4,290 100,000

O segundo fator, responsavel por 18,9% da variancia, foi composto pelas variaveis e)
InternacBes por Doencas Relacionadas ao Saneamento Basico Inadequado (DRSAI) e f)
Internacbes por Doenca Diarreica Aguda (DDA) em menores de 5 anos, que agrupa
informacgdes relacionadas a incidéncia de doencas relacionadas ao saneamento inadequado.

Contabilizando 12,5% da variancia, o terceiro fator incluiu as variaveis g) taxa de
mortalidade até os 5 anos de idade e h) Mortalidade proporcional por DRSAL.

Em seguida, prosseguiu-se com o calculo do IS das varidveis quantitativas (Equag&o 8):

£,%x0,297+ £,%0,189+f3x0,125
Isquam: 0611 (Eq 8)

O subindice de susceptibilidade para a variavel qualitativa (ISquaii) expressa se o
municipio foi atingido pela seca entre os anos 2014-2017, podendo ser 0 ou 1. O valor do ISfinal
é calculado a partir da Equacéo 9:

ISquantX8+ ISquali x1
9

Isﬁnalz (Eq 9)

5.1.3 Capacidade Adaptativa (ICA)
Os coeficientes da matriz de correlacdo de Pearson revelaram um nimero substancial
de valores superiores a 0,30, indicando que a ACP pode ser realizada. O valor do teste KMO

de 0,660 demonstra a adequabilidade da amostra quanto ao grau de correlacdo entre as
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variaveis. A realizacdo da ACP indicou que 69,8% do total da variancia do modelo foi explicada

por dois fatores (F1=49,5% e F2=20,3%), em que F1 agrupa as varidveis: a) Esperanca de vida

ao nascer; b) IDHM; c) Renda per capita e d) Taxa de urbanizacéo; e F2 representa o PIB per

capita. As equacdes realizadas para a obtencdo do valor final do Ica (Equacdes 9, 10 e 11) sdo

apresentadas a seguir:

ICAquant=

£, x0,495+ £,x0,203
0.698 (Eq. 9)
L) fi

ICAquali:— (Eq 10)

9

Onde: f; representa o codigo do municipio quanto a existéncia de instrumentos de gestdo
relacionados ao saneamento.

ICiAﬁnal:

ICAquant x5+ ICAquali 9

14

(Eq. 11)

Os resultados obtidos para a ACP sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4-Autovalores e variancia total explicada pelos fatores da ACP do subindice capacidade
adaptativa

Condig6es iniciais

Componentes rotacionados

%

Fatores Variabilidade A Variabilidade % Variancia
Autovalores Variancia
(%) (%) acumulada
acumulada
F1 2,474 49,478 49,478 46,986 46,986
F2 1,017 20,334 69,811 22,825 69,811
F3 0,809 16,172 85,983 16,172 85,983
F4 0,528 10,552 96,536 10,552 96,536
F5 0,173 3,464 100,000 3,464 100,000

5.1.4 Indice de Vulnerabilidade Humana & Insuficiéncia de Saneamento (IVHIS)

ApoOs a obtencdo dos fatores gerados pelas ACP de cada subindice, realizou-se a

transformacdo nos escores fatoriais, de forma a evitar que altos escores fatoriais negativos

elevem a magnitude dos indices associados aos municipios (Equacdo 3). Finalmente, procedeu-

se com o célculo final do IVHIS, conforme a Equagéo 4.
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Posteriormente, prosseguiu-se com a analise de cluster para agrupar os valores de cada
subindice em classes distintas. Segundo Mingoti (2005), essa técnica é bastante utilizada para
a classificacdo de municipios ou regides conforme suas variaveis fisicas, econémicas, sociais,
demogréaficas, dentre outras. Para essa etapa, foi utilizada uma técnica de agrupamento
hierarquica chamada de método de Ward, que tem se revelado um dos melhores, e mais usados
métodos hierdrquicos de aglomeracdo (KUBRUSLY, 2001).

Com o intuito de analisar a estrutura hierarquica formada pela unido entre os elementos
e visualizar o processo de agrupamento, utilizou-se os dendrogramas gerados (Apéndice B),
que é a forma mais usual de representacdo dos resultados de métodos hierdrquicos. Esse
diagrama representa uma arvore hierarquica de vinculos na qual pode-se verificar no seu eixo
vertical a perda de informacdo (dissimilaridade) conforme o avanco dos estagios de
aglomeracdo. Um bom ponto de decisdo da clusterizacéo final, isto é, da escolha do nimero de
grupos, € onde os valores de distancia mudam consideravelmente.

Os resultados dessa técnica demonstraram que os valores do IVHIS e dos seus

subindices (Ir, Is, Ica) deveriam ser agrupados em trés classes (Tabela 5).

Tabela 5-Resultados da analise de cluster hierarquico

indices Centroides das classes (municipios) Classificacao

Prata 0,000 - 0,328 (baixo)

= Vérzea 0,329 — 0,649 (médio)
Pildezinhos 0,650 — 1,000 (alto)

Boqueirdo 0,000 — 0,441 (baixa)

Y Pildezinhos 0,442 — 0,629 (média)
Aracagi 0,630 — 1,000 (alta)

Baralna 0,000 — 0,296 (baixa)

3 Sdo José de Piranhas 0,297 — 0,521 (média)
Pedra Branca 0,521 — 1,000 (alta)

o S&o Jodo do Rio do Peixe 0,000 — 0,566 (baixo)

; Mari 0,567 — 0,693 (médio)
- Natuba 0,694 — 1,000 (alto)

5.2 RESULTADOS REFERENTES A VALIDACAO DO INDICE PARA O ESTADO DA
PARAIBA

Apos a realizacdo dos procedimentos estatisticos, obteve-se os valores do IVHIS para
cada municipio paraibano de pequeno porte (Apéndice C), de acordo com as trés dimensdes da
vulnerabilidade — risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa. Destaca-se que o valor final
obtido tem fins comparativos e, portanto, a pontuacdo zero ndo indica auséncia de

vulnerabilidade, da mesma forma que a pontuagdo igual a um ndo significa vulnerabilidade



: 70
‘Resultados e discussdo

completa, e sim que determinado municipio € mais ou menos vulneravel em relacéo aos demais

(SANTOQOS, 2016). A Figura 5 apresenta os resultados referentes ao fator risco.

Figura 5- indice de risco dos municipios de pequeno porte da Paraiba.
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Fonte: Elaboracéo propria.

O Indice de Risco (Ir) refletiu que cerca de 62% dos municipios paraibanos de pequeno
porte apresentaram um risco mediano. Os valores mais proximos a um (1) indicam um risco
alto e os mais proximos a zero (0) revelam um risco baixo. No total de 213 municipios, 26
apresentaram médias de inadequacdo mais significativas, identificados pela coloracdo em
vermelho. As mesorregides que mais se destacam em relacdo aos municipios com maior
incidéncia de problemas sanitarios sdo: o Sertdo, com um percentual de 42,3% (11), e o Agreste
com 34,6% (9).

Na mesorregido do Sertdo Paraibano, esses municipios com situagdes mais criticas
encontram-se bem distribuidos, sem a tendéncia especifica em alguma area. No entanto,
verifica-se que o principal fator que contribuiu para a elevacéo do risco nesses 11 municipios,
estad relacionado aos altos indices de domicilios com esgotamento sanitario inadequado.
Destaca-se a situagdo do municipio de S&o Bento, em que 100% dos seus domicilios apresentam

abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, servigos considerados 0s mais
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essenciais para melhoria da qualidade de vida da populagéo, conforme apontam os estudos de
Heller (1998).

Ja o Agreste, concentra a segunda maior cidade do Estado em contingente populacional,
sendo esta Campina Grande, intitulada a rainha da Borborema. Verifica-se que todos os
municipios que estdo imediatamente ao Sul dessa localidade, apresentaram uma baixa
vulnerabilidade ao risco, indicando, assim, que pode haver a influéncia de um grande centro
urbano na reducéo do risco dos pequenos municipios localizados em seu entorno. Os valores
mais significativos, caracterizados como 0s mais preocupantes, estdo todos ao norte da
mesorregido em questdo, apresentando, assim, uma tendéncia de &reas mais vulneraveis.

Soléanea foi o municipio do Agreste cujo valor do indice foi considerado de extremo
risco (1,0). Os indicadores que contribuiram fortemente para essa situacédo critica foram: a alta
porcentagem de domicilios com esgotamento sanitario inadequado (aproximadamente 100%) e
com destino de lixo de forma inadequada (cerca de 80%). Segundo Oliveira (2018), o processo
de expansdo urbana do municipio acarretou em uma segregacao socioespacial, na qual uma
parcela significativa da populacdo vem ocupando espacos com habitacdes precarias e, portanto,
ndo usufrui das infraestruturas urbanas de saneamento basico.

A regido da Borborema, por sua vez, é composta unicamente por municipios de pequeno
porte que ndo apresentam um indice de risco distribuido sob algum padréo geografico. Nota-se
que as municipalidades que apresentam um risco mais elevado estdo isoladas, assim como no
Sertdo, o que significa que ndo ha uma influéncia entre recortes geogréaficos vizinhos.

A menor dentre as regides, em termos de area e de quantidade de municipios, é a Mata
Paraibana, onde localiza-se a capital do Estado, Jodo Pessoa. A maior densidade populacional
da Paraiba gira em torno da respectiva sede, com os municipios de Cabedelo, Bayeux, Santa
Rita e Sapé. Dentre as dez localidades que apresentam mais de 50.000 habitantes, cinco estdo
na mesorregido da Mata. Todas as suas municipalidades apresentam risco baixo-médio, com
excecdo de Pedro Régis, que apresentou uma situacao mais critica.

Verifica-se que o municipio de Pedro Régis tem uma populacdo majoritariamente rural
e esse cenario é agravado pelas condi¢des inadequadas de saneamento basico, principalmente
em relacdo ao esgotamento sanitario inadequado, em que mais de 85% dos domicilios
localizados na zona rural utilizam fossas rudimentares, sem nenhum tipo de tratamento do
efluente.

No total, 25,8% das localidades encontram-se em situacgdes de baixo risco, 62,0% estéo
enquadrados na categoria mediana e 12,2% registraram elevados indices significativos de

inadequacdo dos servigos de saneamento béasico. Portanto, quanto ao subindice em analise, o0s
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municipios de pequeno porte da Paraiba apontam, em geral, para uma classificagdo
predominantemente de baixo-medio risco.

Quanto a susceptibilidade (Figura 6), os resultados demonstram que cerca de 80% (170)
dos municipios apresentaram uma susceptibilidade média-alta, dentre os quais 47% exibiram

valores mais significativos.

Figura 6- indice de Susceptibilidade dos municipios de pequeno porte da Paraiba.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Constata-se que a mesorregido em que a populacdo tem sido mais afetada é o Agreste
Paraibano. Dentre os seus 66 municipios, mais de 50% registraram um Is elevado, enquanto
apenas 10,6% indicam uma melhor qualidade de vida da populacdo. Nesses ultimos, acdes para
aumentar a resiliéncia da populagéo, considerando os parametros analisados no Is, devem ser
objeto de planejamento e politicas publicas adequadas para reduzir as iniquidades sociais e a
incidéncia das DRSAL.

E possivel identificar as areas de maior criticidade como, por exemplo, 0s municipios
situados no extremo norte do Agreste, caracterizados por apresentarem indices de pobreza mais
elevados, além de precariedades e inadequacfes em termos de saneamento basico. Nesses
municipios, é notavel a elevada importancia dos beneficios do Programa Bolsa Familia, o que

ndo sO aponta para o papel chave de politicas e servicos publicos que aliviem os efeitos da
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pobreza e da escassez de oportunidades econdmicas, mas também corrobora para o alto grau de
vulnerabilidade dessa populagio (PARAIBA, 2018).

O Sertdo Paraibano, juntamente com a Borborema, registraram susceptibilidades
majoritariamente media-baixas. Os niveis mais altos do sertdo sdo verificados nos municipios
situados no extremo sul da mesorregido, na fronteira com o Estado de Pernambuco. Ainda nesse
cenario, destaca-se também o municipio de Cacimbas que, dentre todos 0s municipios de
pequeno porte da Paraiba, apresentou os valores mais elevados para o0s seguintes indicadores:
taxa de mortalidade até os 5 anos de idade, internacdes por DRSAI e vulneraveis a pobreza.

Paiva e Souza (2018) também ja constataram, a partir de dados secundarios de todos os
estados brasileiros, que as internaces por doencas de veiculacdo hidrica estdo associadas as
condicdes de saneamento basico, escolaridade e cobertura por servicos de atencdo basica;
enquanto Viana, Freitas e Giatti (2016) revelaram a existéncia de uma relacdo direta entre as
altas taxas de internacdes por DRSAI, os altos indices de pobreza extrema e as condi¢Ges
precarias de saneamento na Amazonia legal. Dessa forma, entende-se que a nitida interface
entre a propagacdo de doengas e os indices de atendimento dos servi¢cos de saneamento, indica
uma explicacdo estrutural de profunda crise da satde publica no Brasil.

A Mata Paraibana, mesorregido que detém a maior densidade demogréfica registrada no
Estado, possui localidades de médio e grande porte ao sul, estre as quais esta a capital Jodo
Pessoa, que registraram baixas fragilidades nesse aspecto, com exce¢do de Pitimbu. Apesar
desse municipio apresentar um risco baixo, Costa, Gadelha e Filgueira (2019) constataram que
a presenca de lixdes a céu aberto e 0 consumo de agua fora dos padrbes de potabilidade
instituidos pela Portaria de Consolidagdo n® 5/2017, refletem prejuizos a salde humana,
deixando a populacdo mais suscetivel a incidéncia de DRSAI.

Ainda nessa mesorregido, observa-se também que o municipio de Pedro Régis apresenta
um quadro mais critico, tendo em vista que, conforme constatado anteriormente, a insuficiéncia
de servicos de coleta e tratamento de esgoto cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de
doencas, tais como a diarreia e inUmeras verminoses.

Em sintese, no caso de desenvolvimento de um plano de acdo para reduzir a
vulnerabilidade dos municipios de pequeno porte da Paraiba, em que a susceptibilidade
caracterizasse o fator prioritario de investimentos, o Agreste seria a mesorregido de urgente
intervencdo. Dessa forma, sugere-se que a adocgdo integrada de politicas de saneamento, a
educacdo e a assisténcia a saude, que considerem as desigualdades intramunicipais, possam

contribuir para a melhoria das condicGes de saude da populacéo.
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O risco e a susceptibilidade dos municipios representam a sua fragilidade, mas a
auséncia de instrumentos de planejamento e gestdo dos servicos de saneamento bésico que
propiciem melhorias para a populagdo, podem acentuar os impactos gerados pelos problemas
sanitarios existentes. Para isso, analisar a capacidade adaptativa é de suma importancia. O
ultimo fator de analise para composi¢do do indice de vulnerabilidade sanitéria é o Unico, dentre
0s outros subindices, que quanto mais proximo de 1 for o seu valor, menor serd a
vulnerabilidade.

Ao analisar o panorama geral do estado, conforme apresentado na Figura 7, verifica-se
que 62% dos municipios da Paraiba apresentam baixa capacidade adaptativa, ou seja, ndo
dispdem de politicas publicas e servicos que promovam melhorias na qualidade de vida da

populacéo.

Figura 7- indice de capacidade adaptativa dos municipios de pequeno porte da Paraiba.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Dentre as variaveis analisadas nesse subindice, nota-se que apenas 5,2% dos municipios
tém alguma legislacdo referente a gestdo de bacias hidrogréaficas. Entretanto, Santos (2007)
destaca que para o planejamento efetivo das acdes de saneamento basico é importante a sua

articulacdo com programas e atividades de outras areas, especialmente aquelas relacionadas a
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gestdo dos recursos hidricos, em que o fator de interacdo entre saneamento e preservacdo de
fontes hidricas concentra-se no contexto da gestéo de bacias hidrogréficas.

A mesorregido com a maior predominancia de municipios com baixa capacidade
adaptativa foi a Mata paraibana, dentre os seus 25 municipios de pequeno porte selecionados,
23 demonstraram um cenario desfavoravel. Essa situacdo se deve, principalmente, a auséncia
de instrumentos e politicas correlatos ao saneamento basico.

Em relacdo aos casos extremos, observa-se que os municipios Gado Bravo e Cacimbas,
localizados no Agreste e Sertdo paraibano, respectivamente, demonstram um quadro de
atencdo. Ao analisar os indicadores que contribuiram fortemente para uma baixa capacidade
adaptativa desses municipios, verifica-se que ambos ndo apresentam nenhum instrumento de
gestdo do saneamento basico e, além disso, mais de 75% da populacéo reside na zona rural.

Por outro lado, os municipios Teixeira e Santa Cruz, ambos situados no Sertéo,
apresentam cenarios positivos, com elevados indices de capacidade adaptativa. Os Unicos
instrumentos de gestdo associados ao saneamento nao apresentados foram: a coleta seletiva de
residuos solidos domésticos em Teixeira, e 0 plano municipal de habitacdo em Santa Cruz.

E importante ressaltar as diferencas entre esses municipios, tendo em vista que Teixeira
€ mais urbanizado e possui, aproximadamente, o dobro da populacdo de Santa Cruz. No entanto,
ha uma similaridade no fato de que ambos estdo préximos a municipios de médio porte: Patos,
o terceiro municipio mais importante no estado considerando os aspectos econémico, politico
e social; e Sousa, o principal polo do Noroeste estadual. Logo, percebe-se que apesar de serem
municipios de pequeno porte pertencentes a mesma mesorregiao, ha particularidades inerentes
a cada um.

Nota-se que a auséncia de Planos Municipais de Saneamento Béasico (PMSB) interfere
fortemente nas outras variaveis, isto €, se ndo hd PMSB dificilmente tera outros instrumentos
de gestdo associados ao saneamento basico. Haja vista que a existéncia do PMSB é a condicdo
de acesso aos recursos federais, Lisboa, Heller e Silveira (2013) identificaram em seus estudos
as principais dificuldades para a elaboracdo e implementacdo dos PMSB em municipios de
pequeno porte, sdo elas: a indisponibilidade de recursos financeiros; a limitagdo quanto a
qualificagdo profissional e capacidade técnica municipal; a falta de integracdo dos 6rgaos
vinculados as areas do saneamento e a vontade politica.

Resumidamente, entende-se que sistemas adaptados sdo mais estaveis a variacoes, de
modo que as a¢bes governamentais visam promover o desenvolvimento socioeconémico da
comunidade; em contrapartida, sistemas vulneraveis tem estratégias de desenvolvimento

comprometidas pelos impactos da insuficiéncia de saneamento basico, os quais reduzem a
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efetividade de politicas sociais, econémicas e de promocao a saude. Isso significa que antes de
investir em educacdo e salde, é necessario promover a universalizacdo dos servigos de
saneamento basico, de forma que todos tenham acesso a um ambiente saudavel e equilibrado.

Por ultimo, as localidades de pequeno porte e suas respectivas populacdes foram
analisadas segundo o IVHIS (Figura 8), integrando os trés fatores discutidos anteriormente
(risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa).

Figura 8- indice de Vulnerabilidade Humana & Insuficiéncia de Saneamento dos municipios de
pequeno porte da Paraiba.
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Fonte: Elaboracéo propria.

A maior parte dos municipios analisados ficou concentrada na faixa média de
vulnerabilidade (46,9%). O Agreste Paraibano concentrou 52,6% dos municipios mais
vulneraveis. Nesse cenario, é possivel identificar um grupo de municipios vizinhos que
apresentam indices elevados de vulnerabilidade, séo eles: Damido, Arara, Solanea, Casserengue
e Cacimba de Dentro. Vale ressaltar que a homogeneidade apresentada por tais localidades
deve-se as peculiaridades da microrregido em que eles estdo inseridos, caracterizada pela
intermiténcia dos rios, escassez hidrica, mé& qualidade da agua nos lencdis subterraneos, baixa
oferta de emprego pelo setor agropecuario, altos indices de pobreza e de inadequacdo dos
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sistemas de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, e a auséncia de instrumentos de
planejamento e gestdo correlatos ao setor de saneamento béasico (PARAIBA, 2018).

Em contrapartida, a Borborema compreende os municipios com menores indices de
vulnerabilidade, apesar de 100% serem considerados de pequeno porte. A mesorregido da Mata
Paraibana também apresentou um quadro mais favoravel, uma vez que Pedro Régis foi o Unico
municipio com situag&o critica de vulnerabilidade.

O Sertdo, por sua vez, abrange o segundo e o terceiro municipios mais vulneraveis de
toda a Paraiba: Agua Branca e Cacimbas, respectivamente. Nota-se que ambos estéo localizados
ao sul da mesorregiéo, especificamente na divisa com o estado de Pernambuco. Essas situa¢oes
de elevada criticidade justificam-se pelo fato de que os dois municipios apresentaram elevados
indices de risco e de susceptibilidade, e quase nenhuma estratégia visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo.

Ademais, esse panorama geral também permitiu visualizar a influéncia geografica dos
municipios de médio e grande porte sobre 0s pequenos municipios, haja vista que as
municipalidades circunvizinhas aos grandes centros urbanos apresentaram os menores indices
de vulnerabilidade. Essa constatacdo representa a grande dependéncia e fragilidade dessas
localidades, e pode ser explicada por circunstancias em que grande parte da populacdo usufrui
dos beneficios oferecidos pelos municipios de maior porte.

Logo, essa relacdo de dependéncia apresenta-se como um alerta, pois em situacdes que
o0s grandes centros urbanos comecarem a revelar grandes problemas de infraestrutura sanitaria
e falhas continuas nas politicas pablicas assistencialistas e de promocédo a saude, a populacao
dos municipios de pequeno porte sera altamente atingida.

Atualmente, a Fundacdo Nacional de Salde (Funasa), € a instituicdo do governo federal
responsavel em promover o fomento as solugbes de saneamento para prevencao e controle de
doencas, atuando a partir de critérios epidemiolégicos, socioecondmicos e ambientais, voltados
para a promoc¢do e protecdo da saude. A Funasa € a principal fonte de recursos para 0s
municipios de pequeno porte avangarem no setor de saneamento.

Esse 6rgdo, vinculado ao Ministério da Saude, estabelece alguns critérios de priorizacao
para aplicacdo de recursos financeiros nos municipios, tais como: elevados riscos de
transmissdo de doencas relacionadas a falta ou inadequacdo das condi¢des de saneamento;
menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH); menores indices de cobertura dos
servicos de abastecimento de &gua; maiores Taxas de Mortalidade Infantil (TMI), segundo
dados do Ministério da Satde; municipios inseridos nos Bols6es de Pobreza identificados pelo

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome/MDS; e a existéncia de Plano
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Municipal de Saneamento Basico (PMSB), elaborado ou em elaboracéo, nos moldes da Lei n°
11.445/2007.

Observa-se que a maioria desses critérios estdo incorporadas ao indice proposto e, a
partir da sua aplicacdo no contexto dos municipios paraibanos, foi possivel tracar os principais

desafios e algumas sugestfes para reduzir as condi¢des de maior criticidade (Quadro 8).

Quadro 8- Principais desafios e possiveis sugestdes para a redugdo da vulnerabilidade dos municipios
de pegueno porte

lixo

inadequados como, por exemplo, os lixdes a
céu aberto.

Eixo Desafios Sugestdes
Grande parcela dos municipios ainda | - Fomentar a implantacdo de consércios
Disposicdo do | encaminha seus residuos para locais | intermunicipais objetivando a destinacéo

final dos residuos sélidos urbanos para
aterros sanitarios.

Esgotamento
em areas rurais

Pouco mais de 70% da populacdo rural dos
municipios é atendida por solucéo precéria de
esgotamento (fossa rudimentar) ou ndo é
atendida por nenhuma forma.

- Os Governos e Instituicdes de Fomento

poderiam vincular:

= A realiza¢do de investimento publico a
adeséo das comunidades a sistemas de
organizacdo multicomunitarios;

= A execucdo dos investimentos em
infraestrutura sanitaria a realizacdo de
trabalhos técnicos sociais.

Tecnologias e
solucGes
alternativas

Cerca de 54% da populacdo ndo dispbe de
coleta e tratamento de esgoto adequados.

- A Unido poderia fortalecer programas de
concessdo de estimulo financeiro aos
prestadores de servigo de saneamento que
investirem na implantacdo e operagdo de
EstacOes de Tratamento de Esgotos (ETE).

Politicas
publicas

A falta de um planejamento urbano que
abranja todas as camadas do perimetro
urbano penaliza a populacdo de classes de
baixa renda, fazendo com que seja acentuada
sua situacdo de desigualdade no acesso aos
servicos de saneamento basico, causando
uma segregacao socioespacial nos territorios.

- Fortalecer a participacdo de toda a
sociedade civil na elaboracdo e
acompanhamento de politicas publicas.

- Investir em melhores condi¢es de moradia
das camadas periféricas, para assim,
posteriormente, possibilitar a regularizacéo
das habitacfes e inovacdo em tecnologia
voltada para a gestdo do saneamento bésico.

Planejamento

Mais de 85% dos municipios ndo tém PMSB.

- Os gestores deveriam promover o0
desenvolvimento de cursos de capacitagdo
para possibilitar a qualificacdo especifica
durante a elaboragdo do plano de
saneamento;

- Fomentar a participagdo em consorcios
pUblicos de saneamento.

Fonte: Autoria propria.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 CONCLUSOES

Esse trabalho demonstrou que a utilizacdo de indices e indicadores pode ser uma
importante ferramenta de auxilio a decisdo e de gestdo, visto que atuam como redutores da
complexidade e diversidade da realidade em andlise. O indice de Vulnerabilidade Humana a
Insuficiéncia de Saneamento (IVHIS) integrou e sintetizou uma vasta gama de variaveis que,
representadas por um anico valor, propiciaram a analise de diferentes dimensdes em torno da
problematica do saneamento inadequado e seus impactos na sociedade.

A definicdo do marco tedrico-conceitual apresentada no trabalho evidenciou que a
vulnerabilidade é algo complexo de mensurar, tendo em vista que sua natureza multidisciplinar
engloba aspectos sociais, econdmicos, demograficos, institucionais e de saide humana. Com
isso, a metodologia desenvolvida ressaltou aspectos de uma visdo integrada, multifacetada e
multidimensional.

A possibilidade de utilizar procedimentos estatisticos na elaboracéo e ponderagdo dos
indicadores constituiu um ponto favoravel para transmitir robustez a metodologia empregada.
As técnicas multivariadas de Andlise dos Componentes Principais (ACP) e analise de cluster
forneceram parametros satisfatérios, considerando a grande quantidade de dados analisados.

No que concerne a validacdo do indice proposto, o uso de técnicas de geoprocessamento
favoreceu a visualizagéo de aspectos importantes dos processos de vulnerabilidade, enfatizando
a influéncia geografica entre os municipios paraibanos, as areas de prioridade de articulacédo
intersetorial de politicas, e favorecendo o monitoramento do ciclo de politicas especificas no
desenvolvimento das territorialidades.

Os resultados apresentados nessa pesquisa indicaram que o valor obtido para o IVHIS,
em cada municipio, é o reflexo dos indicadores utilizados e da sua capacidade de representar
fielmente o processo desejado. Destaca-se que situacOes de vulnerabilidade nédo s&o
permanentes, elas sdo dinamicas e podem mudar. A acepcdo da vulnerabilidade como
parametro de avaliacdo implica na analise de diversos fatores, na intencdo de revelar quéo
exposta, suscetivel e incapaz pode estar uma populacdo ante os impactos da insuficiéncia ou
inadequacdo dos servicos de saneamento bésico.

Esse estudo apontou que, dentre os 213 municipios de pequeno porte da Paraiba,

Damido apresentou maiores fragilidades em relacdo aos demais devido, principalmente, seus
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altos indices de inadequacdo dos servicos de saneamento, a elevada incidéncia de DRSAI e
valores expressivos de pobreza. Dessa forma, considera-se que a vulnerabilidade também se
constitui um forte indicador da iniquidade e da desigualdade social.

A mesorregido que deve ser objeto de atencdo prioritaria na implantacdo de politicas
publicas no estado é o Agreste Paraibano, em virtude dos cenarios de maior criticidade. Outra
questdo notavel foi a fragilidade dos municipios de pequeno porte. A partir dos resultados do
IVHIS para a realidade paraibana, foi explicitada uma possivel relacdo de dependéncia entre
esses municipios e os grandes centros urbanos.

Para efeitos de politicas publicas, a identificagdo dos municipios onde as altas
vulnerabilidades socioeconémicas, demograficas e sanitarias coincidem, ajuda a decidir para
onde devem ser orientados 0s maiores esfor¢os, no sentido de melhorar a qualidade de vida das
populacdes mais afetadas. Ainda, em um contexto atual de ampliacdo da trajetoria de
urbanizacdo brasileira, identificar, medir e caracterizar a vulnerabilidade de grupos
populacionais e de seus territorios é fundamental para informar o desenho das politicas publicas
dentro dos novos cenarios que comegam a se estabelecer.

Ressalta-se que para aplicacdo do IVHIS em outros contextos, a periodicidade dos dados
é de grande importancia. Nesse caso, a principal limitacdo foi a obtencdo de dados atualizados
em uma escala municipal, principalmente para a realidade dos municipios de pequeno porte.
Para tentar suprir esse problema, optou-se por utilizar varidveis extraidas de bancos confiaveis
e reconhecidos nacionalmente.

Acredita-se que esta pesquisa, a partir da metodologia utilizada e das informacdes
geradas, possa subsidiar planos de elaboracéo de politicas publicas que ajudem a controlar e/ou
reduzir a vulnerabilidade de populacdes e localidades mais desfavorecidas, assim como

colaborar para a disseminacdo dos estudos do tema.

6.2 RECOMENDACOES
Sugere-se, em futuros trabalhos:
= Utilizar outras metodologias para realizar a ponderacdo dos indicadores, a fim de
possibilitar comparaces e analises;
= Aplicar a metodologia desenvolvida em outros estados que apresentem caracteristicas
similares a realidade dos municipios de pequeno porte;
= Tracar um modelo de priorizacédo de investimentos em saneamento basico considerando

os resultados obtidos pelo indice de vulnerabilidade proposto;
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» Investigar as possiveis causas da influéncia dos grandes centros urbanos sob o0s

municipios de pequeno porte no &mbito do saneamento.
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APENDICE A - DADOS POPULACIONAIS DOS MUNICIPIOS PARAIBANOS DE
PEQUENO PORTE

Municipios Populacédo rural | Populacdo urbana | Mesorregido
Agua Branca 5388 4061 | Sertdo Paraibano
Aguiar 2829 2701 | Sertdo Paraibano
Alagoa Grande 10948 17531 | Agreste Paraibano
Alagoa Nova 9887 9794 | Agreste Paraibano
Alagoinha 4542 9034 | Agreste Paraibano
Alcantil 3175 2064 | Borborema
Algodao de Jandaira 1135 1231 | Agreste Paraibano
Alhandra 6854 11153 | Mata Paraibana
Amparo 1026 1062 | Borborema
Aparecida 4038 3638 | Sertdo Paraibano
Aragagi 10420 6804 | Agreste Paraibano
Arara 3729 8924 | Agreste Paraibano
Araruna 9551 9328 | Agreste Paraibano
Areia 9231 14598 | Agreste Paraibano
Avreia de Baraunas 910 1017 | Sertéo Paraibano
Areial 1870 4600 | Agreste Paraibano
Aroeiras 9551 9531 | Agreste Paraibano
Assungao 676 2846 | Borborema

Baia da Traigéo 4920 3092 | Mata Paraibana
Bananeiras 13183 8668 | Agreste Paraibano
Barauna 1033 3187 | Borborema

Barra de Santa Rosa 6201 7956 | Agreste Paraibano
Barra de Santana 7475 731 | Borborema

Barra de Sdo Miguel 3247 2364 | Borborema
Belém 2981 14112 | Agreste Paraibano
Belém do Brejo do Cruz 1883 5260 | Sertdo Paraibano
Bernardino Batista 2217 858 | Sertéo Paraibano
Boa Ventura 2229 3522 | Sertdo Paraibano
Boa Vista 3019 3208 | Agreste Paraibano
Bom Jesus 1412 988 | Sertéo Paraibano
Bom Sucesso 3005 2030 | Sertdo Paraibano
Bonito de Santa Fé 3405 7399 | Sertdo Paraibano
Boqueirdo 4882 12006 | Borborema
Borborema 1379 3732 | Agreste Paraibano
Brejo do Cruz 3225 9898 | Sertdo Paraibano
Brejo dos Santos 1564 4634 | Sertdo Paraibano
Caapora 2814 17548 | Mata Paraibana
Cabaceiras 2818 2217 | Borborema
Cachoeira dos Indios 6143 3403 | Sertdo Paraibano
Cacimba de Areia 1883 1674 | Sertdo Paraibano




Cacimba de Dentro 7590 9158 | Agreste Paraibano
Cacimbas 5173 1641 | Sertdo Paraibano
Caigara 2030 5190 | Agreste Paraibano
Cajazeirinhas 2033 1000 | Sertdo Paraibano
Caldas Brandao 2413 3224 | Agreste Paraibano
Camalal 2862 2887 | Borborema
Capim 1495 4106 | Mata Paraibana
Caraubas 2382 1517 | Borborema
Carrapateira 665 1713 | Sertdo Paraibano
Casserengue 3600 3458 | Agreste Paraibano
Catingueira 1928 2884 | Sertdo Paraibano
Catolé do Rocha 7436 21323 | Sertdo Paraibano
Caturité 3519 1024 | Borborema
Conceicéo 6930 11433 | Sertdo Paraibano
Condado 2022 4562 | Sertdo Paraibano
Conde 6913 14487 | Mata Paraibana
Congo 1745 2942 | Borborema
Coremas 3730 11419 | Sertéo Paraibano
Coxixola 989 782 | Borborema

Cruz do Espirito Santo 8817 7440 | Mata Paraibana
Cubati 2097 4769 | Borborema

Cuité 6516 13462 | Agreste Paraibano
Cuité de Mamanguape 4133 2069 | Mata Paraibana
Cuitegi 1281 5608 | Agreste Paraibano
Curral de Cima 4736 473 | Mata Paraibana
Curral Velho 1095 1410 | Sertdo Paraibano
Damido 2622 2278 | Agreste Paraibano
Desterro 3102 4889 | Sertdo Paraibano
Diamante 2798 3818 | Sertdo Paraibano
Dona Inés 5862 4655 | Agreste Paraibano
Duas Estradas 799 2839 | Agreste Paraibano
Emas 1185 2132 | Sertdo Paraibano
Esperanca 9464 21631 | Agreste Paraibano
Fagundes 5940 5465 | Agreste Paraibano
Frei Martinho 1126 1807 | Borborema

Gado Bravo 7468 908 | Agreste Paraibano
Gurinhém 8077 5795 | Agreste Paraibano
Gurjao 1031 2128 | Borborema

Ibiara 2345 3686 | Sertdo Paraibano
Igaracy 2035 4121 | Sertdo Paraibano
Imaculada 6289 5063 | Sertdo Paraibano
Ingé 6581 11599 | Agreste Paraibano
Itabaiana 4750 19731 | Agreste Paraibano
Itaporanga 5563 17629 | Mata Paraibana
Itapororoca 6141 10856 | Sertdo Paraibano
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Itatuba 4246 5955 | Agreste Paraibano
Jacarau 5910 8032 | Mata Paraibana
Jeric6 2809 4729 | Sertdo Paraibano
Juarez Tavora 1607 5852 | Agreste Paraibano
Juazeirinho 7652 9124 | Borborema

Junco do Seridd 2274 4369 | Borborema
Juripiranga 651 9586 | Mata Paraibana
Juru 5467 4359 | Sertdo Paraibano
Lagoa 2377 2304 | Sertdo Paraibano
Lagoa de Dentro 3395 3975 | Agreste Paraibano
Lagoa Seca 15330 10570 | Agreste Paraibano
Lastro 1506 1335 | Sertdo Paraibano
Livramento 3412 3752 | Borborema
Logradouro 2219 1723 | Agreste Paraibano
Lucena 1578 10152 | Mata Paraibana
Mae D'Agua 2450 1569 | Sertdo Paraibano
Malta 708 4905 | Sertdo Paraibano
Mamanguape 8069 34234 | Mata Paraibana
Manaira 4732 6027 | Sertdo Paraibano
Marcacéo 4760 2849 | Mata Paraibana
Mari 3721 17455 | Mata Paraibana
Marizopolis 816 5357 | Sertdo Paraibano
Massaranduba 8418 4484 | Agreste Paraibano
Mataraca 859 6548 | Mata Paraibana
Matinhas 3639 682 | Agreste Paraibano
Mato Grosso 1501 1201 | Sertdo Paraibano
Maturéia 2082 3857 | Sertdo Paraibano
Mogeiro 6908 5583 | Agreste Paraibano
Montadas 1834 3156 | Agreste Paraibano
Monte Horebe 2007 2501 | Sertdo Paraibano
Monteiro 10591 20261 | Borborema
Mulungu 4933 4536 | Agreste Paraibano
Natuba 6932 3634 | Agreste Paraibano
Nazarezinho 4096 3184 | Sertdo Paraibano
Nova Floresta 2641 7892 | Agreste Paraibano
Nova Olinda 2843 3227 | Sertdo Paraibano
Nova Palmeira 1809 2552 | Borborema

Olho D'Agua 3063 3868 | Sertdo Paraibano
Olivedos 1725 1902 | Agreste Paraibano
Ouro Velho 881 2047 | Borborema

Parari 557 699 | Borborema
Passagem 1124 1109 | Sertdo Paraibano
Paulista 6068 5720 | Sertdo Paraibano
Pedra Branca 1356 2365 | Sertdo Paraibano
Pedra Lavrada 4400 3075 | Borborema
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Pedras de Fogo 10674 16358 | Mata Paraibana
Pedro Régis 3617 2148 | Mata Paraibana
Piancé 4187 11278 | Sertdo Paraibano
Picui 6102 12120 | Borborema

Pilar 3518 7673 | Mata Paraibana
PilGes 3646 3332 | Agreste Paraibano
PilGezinhos 2408 2747 | Agreste Paraibano
Pirpirituba 2432 7894 | Agreste Paraibano
Pitimbu 6640 10384 | Mata Paraibana
Pocinhos 7414 9618 | Agreste Paraibano
Poco Dantas 2774 977 | Sertdo Paraibano
Poco de José de Moura 2553 1425 | Sertdo Paraibano
Pombal 6357 25753 | Sertdo Paraibano
Prata 1410 2444 | Borborema
Princesa Isabel 6755 14528 | Sertéo Paraibano
Puxinand 8706 4217 | Agreste Paraibano
Queimadas 18813 22236 | Agreste Paraibano
Quixaba 1066 633 | Sertdo Paraibano
Remigio 4628 12953 | Agreste Paraibano
Riachdo 1240 2026 | Agreste Paraibano
Riachdo do Bacamarte 1601 2663 | Agreste Paraibano
Riachéo do Pogo 2877 1287 | Mata Paraibana
Riacho de Santo Antonio 536 1186 | Borborema
Riacho dos Cavalos 4289 4025 | Sertdo Paraibano
Rio Tinto 9919 13057 | Mata Paraibana
Salgadinho 2305 1203 | Borborema
Salgado de Séo Feélix 6726 5250 | Agreste Paraibano
Santa Cecilia 4790 1868 | Agreste Paraibano
Santa Cruz 3483 2988 | Sertdo Paraibano
Santa Helena 2667 2702 | Sertdo Paraibano
Santa Inés 2109 1430 | Sertdo Paraibano
Santa Luzia 1240 13479 | Borborema

Santa Teresinha 2373 2208 | Sertdo Paraibano
Santana de Mangueira 3100 2231 | Sertdo Paraibano
Santana dos Garrotes 3530 3736 | Sertdo Paraibano
Santarém (Joca Claudino) 1775 840 | Sertdo Paraibano
Santo André 1773 865 | Borborema

Sdo Bentinho 1293 2845 | Sertdo Paraibano
Séo Bento 5839 25040 | Sertdo Paraibano
Sdo Domingos 1861 994 | Sertdo Paraibano
Sdo Domingos do Cariri 1386 1034 | Borborema

Séo Francisco 2001 1363 | Sertdo Paraibano
Séo Jodo do Cariri 1997 2347 | Borborema

Séo Jodo do Rio do Peixe 11316 6885 | Sertdo Paraibano
Sdo Jodo do Tigre 2867 1529 | Borborema
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Sao José da Lagoa Tapada 4249 3315 | Sertdo Paraibano
Séo Jose de Caiana 3281 2729 | Sertdo Paraibano
Séao José de Espinharas 3143 1617 | Sertdo Paraibano
Séao José de Piranhas 8301 10795 | Sertdo Paraibano
S&o José de Princesa 3524 695 | Sertdo Paraibano
Séo José do Bonfim 1872 1361 | Sertdo Paraibano
S0 José do Brejo do Cruz 726 958 | Sertdo Paraibano
Séao José do Sabugi 1431 2579 | Borborema

Séao José dos Cordeiros 2342 1643 | Borborema

Séo José dos Ramos 3135 2373 | Mata Paraibana
S8o Mamede 1819 5929 | Borborema

Séo Miguel de Taipu 3719 2977 | Mata Paraibana
S&o Sebastido de Lagoa de Roca 6382 4659 | Agreste Paraibano
Sdo Sebastido do Umbuzeiro 1138 2097 | Borborema
Serido 5633 4597 | Borborema

Serra Branca 4555 8418 | Borborema

Serra da Raiz 1069 2135 | Agreste Paraibano
Serra Grande 1199 1776 | Sertdo Paraibano
Serra Redonda 3442 3608 | Agreste Paraibano
Serraria 2771 3467 | Agreste Paraibano
Sertdozinho 1180 3215 | Agreste Paraibano
Sobrado 6490 883 | Mata Paraibana
Solénea 7361 19332 | Agreste Paraibano
Soledade 3508 10231 | Agreste Paraibano
Sosségo 1587 1582 | Agreste Paraibano
Sumé 3824 12236 | Borborema
Tacima 5894 4368 | Agreste Paraibano
Taperoa 5997 8939 | Borborema
Tavares 7487 6616 | Sertdo Paraibano
Teixeira 4522 9631 | Sertdo Paraibano
Tendrio 1140 1673 | Borborema
Triunfo 4911 4309 | Sertdo Paraibano
Uiralna 4235 10349 | Sertdo Paraibano
Umbuzeiro 5312 3986 | Agreste Paraibano
Vérzea 669 1835 | Borborema
Vieirdpolis 4049 996 | Sertdo Paraibano
Vista Serrana 1926 1586 | Sertdo Paraibano
Zabelé 603 1472 | Borborema
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APENDICE C - VALORES DO IVHIS PARA OS MUNICIPIOS PARAIBANOS DE
PEQUENO PORTE

Municipios IR IS ICA | IVMIS
Agua Branca 0,722 | 0,877 | 0,106 | 0,831
Aguiar 0,528 | 0,856 | 0,230 | 0,718
Alagoa Grande 0,491 | 0,722 | 0,623 | 0,530
Alagoa Nova 0,649 | 0,654 | 0,352 | 0,650
Alagoinha 0,413 | 0,599 | 0,283 | 0,576
Alcantil 0,760 | 0,460 | 0,273 | 0,649
Algodao de Jandaira 0,434 | 0,517 | 0,099 | 0,617
Alhandra 0,495 | 0,256 | 0,264 | 0,496
Amparo 0,458 | 0,676 | 0,221 | 0,638
Aparecida 0,532 | 0,504 | 0,361 | 0,558
Aracagi 0,498 | 0,713 | 0,164 0,682
Arara 0,712 | 0,762 | 0,145 | 0,776
Araruna 0,222 | 0,803 | 0,132 0,631
Areia 0,476 | 0,580 | 0,343 | 0,571
Areia de Baralnas 0,431 | 0,476 | 0,112 | 0,598
Areial 0,688 | 0,511 | 0,363 | 0,612
Aroeiras 0,249 | 0,780 | 0,107 | 0,641
Assuncéo 0,602 | 0,608 | 0,309 | 0,634
Baia da Traicdo 0,424 | 0,534 | 0,109 | 0,616
Bananeiras 0,369 | 0,852 | 0,267 0,652
Baraina 0,412 | 0,631 | 0,197 | 0,615
Barra de Santa Rosa 0,687 | 0,659 | 0,346 0,666
Barra de Santana 0,500 | 0,571 | 0,272 | 0,600
Barra de Sdo Miguel 0,517 | 0,290 | 0,500 0,436
Belém 0,092 | 0,646 | 0,342 | 0,465
Belém do Brejo do Cruz 0,240 | 0,790 | 0,182 0,616
Bernardino Batista 0,335 0,851 | 0,352 | 0,611
Boa Ventura 0,607 | 0,337 | 0,342 | 0,534
Boa Vista 0,609 | 0,111 | 0,186 | 0,511
Bom Jesus 0,611 | 0,419 | 0,602 0,476
Bom Sucesso 0,564 | 0,470 | 0,216 | 0,606
Bonito de Santa Fé 0,421 | 0,698 | 0,327 | 0,598
Boqueirdo 0,421 | 0,350 | 0,508 | 0,421
Borborema 0,369 | 0,668 | 0,207 0,610
Brejo do Cruz 0,295 | 0,470 | 0,367 | 0,466
Brejo dos Santos 0,565 | 0,471 | 0,222 | 0,605
Caapora 0,422 | 0,363 | 0,172 | 0,538
Cabaceiras 0,477 | 0,306 | 0,172 0,537
Cachoeira dos Indios 0,669 | 0,450 | 0,581 | 0,513
Cacimba de Areia 0,095 | 0,390 | 0,301 0,395




Cacimba de Dentro 0,620 | 0,709 | 0,218 0,703
Cacimbas 0,482 | 1,000 | 0,005 | 0,826
Caicara 0,340 | 0,652 | 0,193 | 0,600
Cajazeirinhas 0,552 | 0,573 | 0,222 | 0,634
Caldas Brandao 0,266 | 0,357 | 0,133 | 0,496
Camalad 0,702 | 0,557 | 0,206 | 0,684
Capim 0,527 | 0,544 | 0,105 | 0,655
Caraubas 0,000 | 0,428 | 0,494 | 0,311
Carrapateira 0,554 | 0,484 | 0,244 0,598
Casserengue 0,519 | 0,883 | 0,259 0,714
Catingueira 0,363 | 0,610 | 0,437 | 0,512
Catolé do Rocha 0,444 | 0,395 | 0,427 | 0,471
Caturité 0,485 | 0,413 | 0,626 | 0,424
Conceigdo 0,279 | 0,706 | 0,187 | 0,600
Condado 0,687 | 0,639 | 0,341 | 0,662
Conde 0,424 | 0,248 | 0,265 | 0,469
Congo 0,407 | 0,656 | 0,366 | 0,566
Coremas 0,493 | 0,547 | 0,220 0,607
Coxixola 0,419 | 0,288 | 0,288 | 0,473
Cruz do Espirito Santo 0,235 | 0,381 | 0,252 | 0,455
Cubati 0,451 | 0,638 | 0,360 | 0,576
Cuité 0,449 | 0,646 | 0,265 | 0,610
Cuité de Mamanguape 0,397 | 0,656 | 0,032 | 0,674
Cuitegi 0,403 | 0,737 | 0,320 | 0,606
Curral de Cima 0,348 | 0,756 | 0,091 | 0,671
Curral Velho 0,533 | 0,618 | 0,292 | 0,620
Damido 0,805 | 0,770 | 0,051 | 0,841
Desterro 0,533 | 0,762 | 0,217 | 0,693
Diamante 0,534 | 0,558 | 0,169 | 0,641
Dona Inés 0,641 | 0,824 | 0,495 0,657
Duas Estradas 0,446 | 0,482 | 0,289 | 0,547
Emas 0,517 | 0,543 | 0,391 | 0,556
Esperanca 0,559 | 0,552 | 0,232 0,626
Fagundes 0,296 | 0,706 | 0,117 | 0,628
Frei Martinho 0,177 | 0,542 | 0,427 0,431
Gado Bravo 0,230 | 0,677 | 0,000 | 0,636
Gurinhém 0,267 | 0,629 | 0,167 | 0,577
Gurjdo 0,714 | 0,322 | 0,561 | 0,491
Ibiara 0,122 | 0,759 | 0,166 | 0,572
Igaracy 0,386 | 0,592 | 0,294 | 0,561
Imaculada 0,406 | 0,772 | 0,231 | 0,649
Inga 0,476 | 0,681 | 0,262 | 0,632
Itabaiana 0,619 | 0,471 | 0,584 | 0,502
Itaporanga 0,320 | 0,422 | 0,240 | 0,500
Itapororoca 0,580 | 0,540 | 0,283 0,612
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Itatuba 0,220 | 0,640 | 0,202 | 0,553
Jacarau 0,411 | 0,686 | 0,122 | 0,658
Jericd 0,512 | 0,601 | 0,212 | 0,633
Juarez Tavora 0,646 | 0,666 | 0,320 | 0,664
Juazeirinho 0,091 | 0,652 | 0,245 | 0,533
Junco do Serid6 0,521 | 0,469 | 0,404 | 0,529
Juripiranga 0,398 | 0,636 | 0,279 | 0,585
Juru 0,412 | 0,430 | 0,413 | 0,476
Lagoa 0,576 | 0,829 | 0,115 | 0,763
Lagoa de Dentro 0,566 | 0,764 | 0,139 | 0,730
Lagoa Seca 0,814 | 0,527 | 0,378 | 0,654
Lastro 0,324 | 0,371 | 0,155 | 0,513
Livramento 0,325 | 0,669 | 0,105 0,630
Logradouro 0,827 | 0,517 | 0,142 0,734
Lucena 0,495 | 0,686 | 0,348 0,611
Mie D'Agua 0,297 | 0,477 | 0,267 | 0,502
Malta 0,343 | 0,537 | 0,462 | 0,472
Mamanguape 0,407 | 0,488 | 0,215 | 0,560
Manaira 0,301 | 0,695 | 0,363 | 0,545
Marcacao 0,497 | 0,797 | 0,264 | 0,677
Mari 0,630 | 0,451 | 0,208 | 0,624
Marizépolis 0,572 | 0,476 | 0,449 | 0,533
Massaranduba 0,499 | 0,538 | 0,398 | 0,547
Mataraca 0,430 | 0,648 | 0,115 | 0,654
Matinhas 0,451 | 0,420 | 0,080 | 0,597
Mato Grosso 0,382 | 0,454 | 0,336 | 0,500
Maturéia 0,595 | 0,669 | 0,138 | 0,709
Mogeiro 0,520 | 0,570 | 0,185 | 0,635
Montadas 0,410 | 0,494 | 0,158 | 0,582
Monte Horebe 0,458 | 0,464 | 0,250 | 0,557
Monteiro 0,387 | 0,526 | 0,323 | 0,530
Mulungu 0,276 | 0,763 | 0,557 | 0,494
Natuba 0,459 | 0,853 | 0,053 | 0,753
Nazarezinho 0,565 | 0,575 | 0,176 0,654
Nova Floresta 0,530 | 0,542 | 0,355 | 0,572
Nova Olinda 0,572 | 0,575 | 0,213 | 0,645
Nova Palmeira 0,451 | 0,532 | 0,253 0,577
Olho D'Agua 0,280 | 0,607 | 0,210 | 0,559
Olivedos 0,540 | 0,460 | 0,226 | 0,592
Ouro Velho 0,350 | 0,298 | 0,296 | 0,451
Parari 0,551 | 0,540 | 0,236 | 0,618
Passagem 0,328 | 0,589 | 0,254 0,554
Paulista 0,590 | 0,400 | 0,440 | 0,517
Pedra Branca 0,000 | 0,533 | 0,375 0,386
Pedra Lavrada 0,351 | 0,506 | 0,128 0,577
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Pedras de Fogo 0,094 | 0,560 | 0,249 | 0,468
Pedro Régis 0,695 | 0,781 | 0,193 | 0,761
Piancé 0,370 | 0,459 | 0,302 | 0,509
Picui 0,456 | 0,697 | 0,357 | 0,599
Pilar 0,216 | 0,609 | 0,381 | 0,482
Pildes 0,320 | 0,721 | 0,209 | 0,611
Pildezinhos 0,761 | 0,530 | 0,134 | 0,719
Pirpirituba 0,288 | 0,650 | 0,193 | 0,582
Pitimbu 0,257 | 0,692 | 0,241 | 0,603
Pocinhos 0,517 | 0,336 | 0,598 | 0,418
Poco Dantas 0,548 | 0,697 | 0,225 | 0,674
Poco de José de Moura 0,408 | 0,476 | 0,330 | 0,518
Pombal 0,285 | 0,416 | 0,521 | 0,393
Prata 0,209 | 0,397 | 0,334 | 0,424
Princesa Isabel 0,562 | 0,556 | 0,349 | 0,590
Puxinana 0,380 | 0,596 | 0,166 | 0,603
Queimadas 0,065 | 0,291 | 0,207 | 0,383
Quixaba 0,435 | 0,358 | 0,371 0,474
Remigio 0,323 | 0,604 | 0,311 | 0,539
Riachdo 0,237 | 0,607 | 0,273 | 0,524
Riachédo do Bacamarte 0,494 | 0,711 | 0,274 0,644
Riach&o do Poco 0,304 | 0,733 | 0,156 | 0,627
Riacho de Santo Antdnio 0,387 | 0,379 | 0,253 | 0,504
Riacho dos Cavalos 0,542 | 0,363 | 0,118 0,596
Rio Tinto 0,206 | 0,575 | 0,160 | 0,540
Salgadinho 0,348 | 0,539 | 0,081 | 0,602
Salgado de Séo Félix 0,615 | 0,669 | 0,477 | 0,603
Santa Cecilia 0,923 | 0,813 | 0,317 | 0,807
Santa Cruz 0,476 | 0,247 | 0,698 | 0,341
Santa Helena 0,814 | 0,492 | 0,332 0,658
Santa Inés 0,262 | 0,698 | 0,167 | 0,598
Santa Luzia 0,398 | 0,368 | 0,571 0,398
Santa Teresinha 0,484 | 0,732 | 0,372 0,615
Santana de Mangueira 0,507 | 0,712 | 0,194 | 0,675
Santana dos Garrotes 0,143 | 0,293 | 0,219 0,406
Santarém 0,747 | 0,461 | 0,295 | 0,638
Santo André 0,183 | 0,259 | 0,304 | 0,379
Séo Bentinho 0,420 | 0,480 | 0,288 | 0,537
Séo Bento 0,730 | 0,463 | 0,361 | 0,610
Sdo Domingos 0,021 | 0,502 | 0,313 | 0,403
S8o Domingos do Cariri 0,199 | 0,332 | 0,263 | 0,423
Séo Francisco 0,346 | 0,441 | 0,267 | 0,506
Séao Jodo do Cariri 0,427 | 0,456 | 0,322 | 0,520
Séo Jodo do Rio do Peixe 0,311 | 0,486 | 0,328 | 0,490
Séo Jodo do Tigre 0,160 | 0,784 | 0,228 | 0,572
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Sao José da Lagoa Tapada 0,713 | 0,636 | 0,284 | 0,688
S&o Jose de Caiana 0,645 | 0,562 | 0,127 | 0,693
Sao José de Espinharas 0,485 | 0,470 | 0,193 | 0,587
S&o José de Piranhas 0,357 | 0,577 | 0,619 | 0,438
S&o José de Princesa 0,679 | 0,648 | 0,157 | 0,724
Séo José do Bonfim 0,334 | 0,465 | 0,258 | 0,514
Sé&o José do Brejo do Cruz 1,000 | 0,594 | 0,284 | 0,770
Sao José do Sabugi 0,143 | 0,279 | 0,294 | 0,376
S&o José dos Cordeiros 0,678 | 0,643 | 0,261 | 0,687
Séo José dos Ramos 0,164 | 0,685 | 0,156 | 0,564
S&o Mamede 0,349 | 0,551 | 0,283 | 0,539
S&o Miguel de Taipu 0,143 | 0,652 | 0,217 | 0,526
S8o Sebastido de Lagoa de Roga | 0,562 | 0,426 | 0,311 | 0,559
S80 Sebastido do Umbuzeiro 0,468 | 0,569 | 0,244 0,598
Seridd 0,435 | 0,401 | 0,224 | 0,537
Serra Branca 0,601 | 0,469 | 0,312 0,586
Serra da Raiz 0,473 | 0,662 | 0,441 | 0,565
Serra Grande 0,375 | 0,534 | 0,138 | 0,590
Serra Redonda 0,511 | 0,497 | 0,150 0,619
Serraria 0,317 | 0,723 | 0,255 0,595
Sertdozinho 0,307 | 0,558 | 0,422 | 0,481
Sobrado 0,340 | 0,543 | 0,209 | 0,558
Solanea 1,000 | 0,679 | 0,362 | 0,773
Soledade 0,339 | 0,370 | 0,310 | 0,466
Sosségo 0,128 | 0,658 | 0,412 | 0,458
Sumé 0,000 | 0,573 | 0,471 | 0,367
Tacima 0,447 | 0,605 | 0,221 | 0,610
Taperoa 0,367 | 0,634 | 0,233 | 0,589
Tavares 0,505 | 0,796 | 0,159 | 0,714
Teixeira 0,429 | 0,641 | 0,760 0,437
Tendrio 0,681 | 0,421 | 0,500 | 0,534
Triunfo 0,857 | 0,470 | 0,335 | 0,664
Uiradna 0,426 | 0,637 | 0,421 | 0,548
Umbuzeiro 0,143 | 0,621 | 0,116 | 0,549
Vérzea 0,475 | 0,113 | 0,411 0,393
Vieirépolis 0,052 | 0,466 | 0,307 | 0,404
Vista Serrana 0,714 | 0,377 | 0,206 | 0,629
Zabelé 0,239 | 0,511 | 0,273 | 0,492
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