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RESUMO

A falta de acesso a servigos de saneamento compromete a qualidade de vida das populagdes, e
a precariedade na coleta e tratamento de esgoto agrava ainda mais sua vulnerabilidade. Nesse
contexto, a identificagdo de areas criticas por meio de indices e indicadores de desempenho ¢é
fundamental para subsidiar a implementagdo de agdes estratégicas eficazes. O objetivo desta
pesquisa ¢ estudar a vulnerabilidade ao servigo de esgotamento sanitario nas microrregides de
saneamento do estado da Paraiba, para auxiliar o direcionamento e a priorizacdo de politicas
publicas que reduzam os impactos resultantes da defici€éncia do servigo. O estudo considera trés
dimensdes da vulnerabilidade: risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa. A metodologia
foi estruturada em seis etapas: pré-sele¢do dos indicadores; aplicacdo de métodos estatisticos
para selecionar indicadores representativos e sem correlagdo; atribui¢do de pesos e calculo do
indice de Vulnerabilidade a Deficiéncia do Esgotamento Sanitario (IVES) utilizando a entropia
de Shannon; agregacao dos indicadores pelo método VIKOR e classificagao do IVES; uso de
geotecnologias para visualizacao dos resultados; e andlise da vulnerabilidade nas microrregides.
A Microrregido de Espinharas destacou-se com 91% dos municipios em situacdo de
vulnerabilidade muito alta, devido a auséncia de esgotamento sanitario, pobreza e escassez de
investimentos. O municipio de Diamante foi considerado o mais vulneravel do estado. Em
contrapartida, a Microrregido Borborema obteve os melhores resultados, com cinco municipios
classificados com muito baixa vulnerabilidade. Jodo Pessoa, na Microrregiao Litoral, foi o
municipio menos vulneravel. Os principais desafios incluem a precariedade do servigo de
esgotamento sanitario na dimensdo de risco, condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis na
dimensao de susceptibilidade e a falta de planejamento e distribuicao equitativa de recursos na
capacidade adaptativa. Conclui-se que a metodologia desenvolvida pode subsidiar a formulacao
de politicas publicas voltadas a redugdo da vulnerabilidade, contribuindo para um planejamento

mais eficaz e a melhoria das condigdes de vida das populagdes afetadas.

Palavras-chave: Dimensdes da vulnerabilidade; Saude publica; indice de desempenho;

Entropia de Shannon; Método de VIKOR.



ABSTRACT

The lack of access to sanitation services compromises the quality of life of the population, and
the precariousness of sewage collection and treatment further aggravates their vulnerability. In
this context, the identification of critical areas through performance indexes and indicators is
essential to support the implementation of effective strategic actions. The objective of this
research is to study the vulnerability of the sewage service in the sanitation microregions of the
state of Paraiba, to assist in the direction and prioritization of public policies that reduce the
impacts resulting from the deficiency of the service. The study considers three dimensions of
vulnerability: risk, susceptibility and adaptive capacity. The methodology was structured in six
stages: pre-selection of indicators; application of statistical methods to select representative and
uncorrelated indicators; assignment of weights and calculation of the Sewage Deficiency
Vulnerability Index (SVII) using Shannon entropy; aggregation of indicators by the VIKOR
method and classification of the SVII; use of geotechnologies to visualize the results; and
analysis of vulnerability in the microregions. The Espinharas Microregion stood out with 91%
of municipalities in a situation of very high vulnerability, due to the lack of sanitation, poverty
and lack of investment. The municipality of Diamante was considered the most vulnerable in
the state. In contrast, the Borborema Microregion obtained the best results, with five
municipalities classified as having very low vulnerability. Jodo Pessoa, in the Litoral
Microregion, was the least vulnerable municipality. The main challenges include the
precariousness of the sanitation service in the risk dimension, unfavorable socioeconomic
conditions in the susceptibility dimension and the lack of planning and equitable distribution of
resources in the adaptive capacity. It is concluded that the methodology developed can support
the formulation of public policies aimed at reducing vulnerability, contributing to more effective

planning and improving the living conditions of the affected populations.

Keywords: Dimensions of vulnerability; Public health; Performance index; Shannon entropy;
VIKOR method.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Propor¢do de municipios que relataram endemias ou epidemias relacionadas a

inadequacao dos servigos de saneamento €m 2017 .......ccueieiiiiiiiieiiiiiie e 10

Figura 2 — Diagrama conceitual proposto de vulnerabilidade sob um enfoque multidisciplinar e

INEEIAISCIPIINAL. ...eiiiiiii ettt e et e e e e 13
Figura 3 — Nivel de agregacdo de dados para avaliagdao da vulnerabilidade........................... 18
Figura 4 — Delimitagdo do semidrido do estado da Paraiba .............ccccovveiiiii. 19
Figura 5 — Mapa de localizacao do estado da Paraiba e suas bacias hidrograficas ................. 20
Figura 6 — Mapa das microrregides de agua e esgoto do estado da Paraiba ..................cceee. 21
Figura 7 — Fluxograma das etapas metodologicas da pesquisa ............ccoveerrivireeiiineneenninnene. 23
Figura 8 — Fluxograma da andlise estatiStiCa............ccouveiiiiriiiiiiiiiie e 26
Figura 9 — Etapas para aplicacao do método de VIKOR ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 31
Figura 10 — Mapa da vulnerabilidade nas microrregioes do estado da Paraiba. .................... 48
Figura 11 — Mapa da vulnerabilidade na microrregiao Alto Piranhas ..............cccccvvvvviiinnnnnns 49
Figura 12 - Mapa da vulnerabilidade na microrregidao Espinharas...........ccccccoovviiiviiiiiiinnnnnns 52
Figura 13 - Mapa da vulnerabilidade na microrregido Borborema ..............ccccooviviiviiiiiinnnnns 55
Figura 14 - Mapa da vulnerabilidade na microrregiao Litoral...........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns 59

Figura 15 — Mapa da vulnerabilidade nos municipios da Paraiba...........c.cccccooviiiiiiiiiiiinnnnnns 63



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Classificagdo do TVES.........ooiiiiii et 33
Tabela 2 — Resultados do teste de Shapiro-Wilk ...........cccocoviiiiiiiiiie i 34
Tabela 3 — Resultado da correlagdo de Spearman dos indicadores da dimensao de Risco...... 35
Tabela 4 — Valor de VIF para cada indicador da dimensao de RisCO............cccvvvvviiiiieinininnnnn. 36

Tabela 5 - Resultado da correlagio de Spearman dos indicadores da dimensdo de

SUSCEPIDTIAAAE ... e e e e 37
Tabela 6 — Valor de VIF para cada indicador da dimensdo de Susceptibilidade ..................... 37

Tabela 7 - Resultado da correlagdo de Spearman dos indicadores da dimensao de Capacidade

AAPLALIVA ..o 38
Tabela 8 — Valor de VIF para cada indicador da dimensao de Capacidade Adaptativa........... 39
Tabela 9 — Média e pesos dos indicadores da dimensao de RiSCO.......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnee, 40
Tabela 10 — Média e pesos dos indicadores da dimensao de Susceptibilidade ....................... 41
Tabela 11 — Média e pesos dos indicadores da dimensao de Capacidade Adaptativa............. 41
Tabela 12 — Valores das dimensdes € IVES ... 42
Tabela 13 — Ranking das microrregioes para a dimensao de TiSCO ..uvvvviieeriviiiivrrieiieeeesiniiinnne 43
Tabela 14 — Ranking das microrregioes para a dimensao de Susceptibilidade ....................... 45
Tabela 15 — Ranking das microrregioes para a dimensao de Capacidade Adaptativa............. 46

Tabela 16 — Ranking das microrregides para 0 IVES ... 48



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 — Indicadores das dimensdes de risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa.... 24

Quadro 2 — Principais desafios e possiveis sugestdes para a reducdo da vulnerabilidade das

TICTOTTE@IOE@S. v etveetutteeeteee ettt e ettt e e s sttt e ettt e et et e ekt e e bt e e es bt e as bt e e et e e et e e b et e s e e nnbe e e nnne e e s 65



ABNT
ADERASA

AESA
ANA
CONAMA
DATASUS
DFID
DRSAI
FUNASA
FUNDACE

IBGE
IBNET
IDH
INSA
IPCC
IPEA
ITB
IVES
IVS
IWA
MDR
MS
MUNIC
ODS
ONU
PBMC
PERH

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

Associacion de Entes Reguladores de Agua Potable y Saneamiento de las
Americas

Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba

Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

Departament for International Development

Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
Fundagao Nacional de Saude
Fundagdao para Pesquisa e Desenvolvimento da Administracao,
Contabilidade e Economia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

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

Instituto Nacional do Semidrido

Intergovernmental Panel on Climate Change

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Instituto Trata Brasil

indice de Vulnerabilidade a Deficiéncia de Esgotamento Sanitario
Indice de Vulnerabilidade Social

International Water Association

Ministério do Desenvolvimento Regional

Ministério da Satde

Pesquisa de Informacdes Bésicas Municipais

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

Organizagao das Nagdes Unidas

Painel Brasileiro de Mudancas Climaticas

Plano Estadual de Recursos Hidricos


https://www.ipcc.ch/

PLANASA
PMSB
PNSB
PNUD
SAB
SINISA
SUDENE
VIF
VIKOR

Plano Nacional de Saneamento

Plano Municipal de Saneamento Bésico

Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Semiarido Brasileiro

Sistema Nacional de Informagdes em Sanecamento Basico
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
Fator Inflacionario de Variancia

ViseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje



SUMARIO

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA ......oioieeteeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e s 1
2 OBIETIVOS .ottt ettt ettt ettt e et e et e e et e e et e et e et et et e et eee et eee et eee et eae et eeenen, 5
2.1 OBJETIVO GERAL.....ooeoeeeeeeeeeeeee oottt ete et eee et e et ee et ee et e et e et e et e e e ee e eee e, 5
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..ottt oot ettt ettt ettt e e anee et 5

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA .....ocoiteeeeeeeeeeeeee oottt ettt ettt st e s enees e e, 5
3.1 SANEAMENTO BASICO: UMA VISAO GERAL .....voveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
3.1.1 Historico do saneamento basico N0 Brasil ..........oeveeeeieoeeeeee e 6
3.1.2 Legislag@o atual do saneamento no Brasil.............ccccciiiiiiiiiiiiie 7

3.2 ESGOTAMENTO SANITARIO ..ot ieeioteeeeeeteeeeeee et eeeee et eee et et et en s e e, 8
3.3VULNERABILIDADE: CONCEITO E APLICACAO NO SANEAMENTO BASICO11
3.4 INDICADORES DE QUALIDADE DE SANEAMENTO BASICO .....cccccovovvvrnennnn 14
3.5 INDICES DE DESEMPENHO........cttiiteteeeet e eeeeeteeeeee et et ee st eeeeee et enee e eneneesenena, 17

A AREA DE ESTUDO ..ottt oottt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et e et e enee e e, 18
SR 11 0) 010 50 €] V- NP 23
5.1 PRE-SELECAO DOS INDICADORES........cueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee oo, 24
5.2 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS ...ttt ettt 25
5.3 ATRIBUICAO DE PESOS E OBTENCAO DO INDICE GERAL .......cocooovevererennn.. 28
5.3.1 Método de peso de entropia de Shannon ............cccceeeriiiieiiiiiee e 28
5.3.2 CAICUIO O TVES ..ottt oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ee e, 30

5.4 AGREGACAO E CLASSIFICACAO DO INDICE.......c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean, 30
5.4.1 MEOAO de VIKOR ......ovieeeeeeeeee oottt ettt ettt ettt ettt et ae s 31
5.4.2 Classificacado do IVES ..., 32

5.5 GEOPROCESSAMENTO DOS RESULTADOS .....coviveteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e 33
5.6 ANALISE DO IVES NAS MICRORREGIOES ......coviioiieeieeeeeeeeeeee et 33

6 RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et ettt et et et et et et et ereeeeee e 34
6.1 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS ...ooeeeeeeeeeeeee et oot eeeee e aee e 34
6.2 APLICACAO DA ENTROPIA DE SHANNON E OBTENCAO DO IVES................ 39
6.3 UTILIZACAO DO METODO DE VIKOR E CLASSIFICACAO DO IVES............... 43
6.4 ANALISE DO IVES POR MICRORREGIOES........cooioteteeeeeeeeeeee oot eeee e 49
LY T N (0 Y 1 10 o V2 TR 49
6.4.2 ESPINNATAS ....vvviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e a e e e e s a e e 51
LY R T 107 ¢ 010 (=) 0 V- TR 55

0. 4.4 LIEOTAL ... e oottt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 58
6.4.5 Comparativo entre as MICTOTTEZIOES ... .uvveeisurrreeairirieeaairrreeessrreeeesanreeeesasneeeenas 62

7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES ......ociiiiieeee ettt ettt 66
7.1 CONCLUSOES . ... oottt ettt ettt et et e et e et e e et et e et e et ettt et eeaeeeeeeerens 66
72 RECOMENDAGCOES ...ttt ittt ettt ettt e et e et n st e e e 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot ieeeeee ettt ettt enena, 68
APENDICE A — VALORES DAS DIMENSOES E DO IVES PARA OS MUNICIPIOS
PARAIBANOS ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et e et aeeeas 80

APENDICE B — CLASSIFICACAO DA VULNERABILIDADE DOS MUNICIPIOS
PARAIBANOS ... 87



1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A auséncia de acesso a servigos de saneamento em quantidade e qualidade adequadas
compromete a qualidade de vida das populacdes (Paiva, Souza, 2018). Estudos feitos por
Fontoura et al. (2018) apontam que as populagdes expostas a condicdes de saneamento
inadequadas apresentam maior susceptibilidade a doencgas de veiculagdo hidrica, intensificando
a incidéncia de Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), que
incluem infecgdes de transmissdo feco-oral (bacterianas e ndo bacterianas), helmintos através
do solo e 4gua, ténias (solitarias) e doengas causadas por insetos (Lucena, 2024; Oliveira et al.,

2015).

De acordo com o Instituto Trata Brasil (ITB), s6 em 2021 foram registrados cerca de
130 mil internacdes e 1.493 6bitos em razdo dessas enfermidades. Esse cendrio alarmante
evidencia o impacto significativo da falta de saneamento na satde e no desenvolvimento de
milhdes de brasileiros. O estudo ainda revela que, caso o pais alcance a universalizagdo do
saneamento, entre 2021 e 2040, estima-se que o valor presente da economia total com a
melhoria das condi¢cdes de satde da populagdo brasileira seja de R$ 25,1 bilhdes, o que

resultaria num ganho anual de RS 1,25 bilhdo (ITB, 2021).

No Brasil, o saneamento basico ¢ definido pela Lei n® 11.445/07 como sendo um
conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, e drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas (Brasil, 2007). De forma mais especifica, a legislacao
detalha que o esgotamento sanitdrio abrange as atividades, infraestruturas e instalagdes
necessarias para a coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligagdes prediais até sua destinacdo final para producao de dgua de reuso

ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente.

A coleta e o tratamento do esgoto desempenham um papel essencial na garantia da
qualidade de vida da populagdo e na preservagao do meio ambiente, uma vez que a disposi¢ao
inadequada de esgotos resulta na contaminacdo dos recursos hidricos. Além disso, o
esgotamento sanitario também se relaciona diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), um conjunto de metas globais, integradas e indivisiveis estabelecidas pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para serem alcangadas até 2030. Dentre os ODS,
destaca-se o0 ODS 6, que visa garantir a disponibilidade e a gestdo sustentavel da dgua e do
saneamento para todos; o ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-

estar para todas as pessoas; o ODS 10, voltado a reducdo das desigualdades; e o ODS 11, que



tem como foco tornar as cidades mais sustentaveis. Assim, a coleta e o tratamento adequados
de esgoto sdo fundamentais para promover cidades mais desenvolvidas e melhorar a qualidade

de vida da populagao (ONU, 2015).

Em 15 de julho de 2020, a Lei n° 11.445/2007 foi atualizada pela Lei n°® 14.026, que
define universalizagdo como a “ampliagdo progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao saneamento basico, em todos os servigos publicos de saneamento, incluidos o
tratamento e a disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios” (Brasil, 2020a). Com o intuito
de atingir as metas de universalizacao até 2033, a Lei n° 14.026, conhecida como 0 novo marco
legal do saneamento, instituiu a prestagao regionalizada. De acordo com essa legislacdo, essa
modalidade consiste na prestacdo integrada de um ou mais componentes dos servicos de

saneamento basico em determinada regido cujo territorio abranja mais de um municipio.

Entretanto, o processo de universalizacio no Brasil avanga de forma lenta,
principalmente no que se refere ao tratamento dos esgotos. Em 2022, apenas 56% da populagao
tinha seus efluentes coletados por redes de esgoto, o que corresponde a 112,8 milhdes de
brasileiros sem o acesso adequado. O restante da populagdo recorre a solugdes alternativas
individuais como fossa séptica, fossa rudimentar, vala a céu aberto e, em alguns casos, o
langamento em corpos d’agua. Além disso, apenas 52,2% do esgoto gerado no pais passa por

um tratamento adequado (Arrais, 2024; SINISA, 2023).

O esgoto que ndo recebe o tratamento adequado ¢ despejado diariamente na natureza,
agravando a degradacao ambiental. No Nordeste, por exemplo, sdo lancados, em média, 35 hm?
de esgoto sem tratamento por dia no meio ambiente, segundo o ITB. Esse despejo irregular
causa implicagdes na saude publica e no meio ambiente, contribuindo para a contaminacao de
rio, mares e lagos, prejudicando ecossistemas, afetando a biodiversidade e comprometendo

fontes de dgua potéavel para a populacao (ITB, 2024).

Na Paraiba, o processo de regionalizacdo ocorreu através da Lei Complementar n° 168,
de 21 de julho de 2021, que criou as quatro microrregidoes de agua e esgoto do Estado: Alto
Piranhas, Borborema, Espinharas e Litoral. Entretanto, ha questionamentos se a divisao dessas
microrregides foi devidamente embasada em estudos que garantam a seguranca hidrica e a
sustentabilidade, conforme apontado por pesquisas recentes (Alves et al. 2024; Barreto et al.

2021; Ribeiro; Cruz; Rufino, 2023).

Os dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento Bésico

(SINISA) evidenciam a situagdo critica do acesso aos servicos de saneamento no estado da



Paraiba. Em 2022, apenas 40% da populacdo apresentava acesso a rede de esgoto, € somente
38,7% do esgoto produzido era tratado (SINISA, 2023). Esses indicadores revelam que apesar
da implementagdo da regionalizagdo conforme exigido por lei, a ineficiéncia dos servigos de

saneamento basico no estado persiste, especialmente nos pequenos municipios.

Embora os indicadores na Paraiba ainda sejam baixos, o estado apresenta desempenho
superior a média da regido Nordeste, onde apenas 31,4% dos esgotos sdo coletados e 34,3%
recebem tratamento. Além disso, a Paraiba se destaca em relagdo a estados vizinhos, como
Pernambuco, que registra uma taxa de coleta de 34,2% e tratamento de 30,1%, e o Rio Grande
do Norte, onde apenas 30,2% dos esgotos sdo coletados e 29,8% passam por um tratamento

(SINISA, 2023).

De acordo com Lucena (2024), os maiores impactos da auséncia de saneamento basico
ocorrem em areas com habitagdes populares precarias, desprovidas de infraestrutura adequada.
Essa realidade acarreta a perda da qualidade de vida das pessoas, o aumento dos indices de
mortalidade infantil e as taxas de morbidade e mortalidade por causas evitaveis, como doengas
diarreicas e parasitoses intestinais (BRASIL, 2004). Essa deficiéncia dos servigos de
saneamento basico, especialmente do esgotamento sanitario, torna a populagdo mais vulneravel
a esses impactos. Nesse sentido, a analise da vulnerabilidade ¢ essencial para identificar as areas
criticas e, posteriormente, propor acdes que contribuam para a melhora da qualidade de vida

das populagdes afetadas (Ferreira, 2020).

De acordo com o [Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC, 2007), a
vulnerabilidade pode ser compreendida a partir de trés dimensdes fundamentais: risco,
susceptibilidade e capacidade adaptativa. O risco refere-se ao perigo direto da populacao
quando expostas a situagcdes adversas; a susceptibilidade diz respeito as caracteristicas que
tornam determinados grupos mais suscetiveis a serem afetados negativamente; e a capacidade
adaptativa corresponde aos instrumentos de planejamento adotados pela gestdo para minimizar

esses impactos.

No contexto do saneamento basico, a vulnerabilidade esta diretamente associada a
auséncia desses servicos. Segundo Guimaraes et al. (2013) a falta de saneamento ¢ responsavel
por situacdes de vulnerabilidade, especialmente em areas ocupadas por populagdes mais
empobrecidas. Isso se torna ainda mais evidente no acesso ao esgotamento sanitario, em que os
grupos mais vulneraveis sdo aqueles sem infraestrutura adequada, com instalagdes sanitarias
precarias e, muitas vezes, t€ém seus esgotos despejados a céu aberto nas proximidades de suas

residéncias, expondo-os aos riscos decorrentes da sua auséncia.



Diante desse cenario, torna-se fundamental mensurar ¢ analisar os dados relacionados
ao esgotamento sanitdrio, a fim de identificar lacunas e tratd-las de forma mais eficiente e
assertiva. Segundo Alcantara, Strauch, Ajara (2013), o uso de indices e indicadores tem sido
amplamente difundido na comunidade cientifica como uma ferramenta essencial para mensurar,
caracterizar e identificar as fragilidades nos servigos publicos de saneamento. Os indicadores
sdo ferramentas fundamentais para compreender as diversas dimensdes da sociedade,
permitindo uma analise abrangente das dinamicas de desenvolvimento de populacdes, espacos
e ambientes. Essas métricas proporcionam uma visdo clara e mensuravel, possibilitando uma
analise mais detalhada das tendéncias, desafios e oportunidades presentes em contextos sociais

e territoriais diversos (Schumann; Moura, 2015).

De acordo com Ferreira (2020), os indicadores desempenham a importante fungdo de
identificar problemas de grande relevancia ou de tornar visiveis tendéncias que, a primeira vista,
podem nao ser percebidas. Esses instrumentos promovem maior dinamismo nos processos de
gestao e avaliagdo das transformagdes no meio fisico e social, contribuindo diretamente para a

formulagao de politicas e acdes urbanas.

No Brasil, alguns estudos (Malta; Costa; Magrini, 2017; Santos et al., 2019) tém
utilizado indicadores para mensurar a vulnerabilidade e fundamentar o desenvolvimento de
politicas publicas. No entanto, ainda existem lacunas na literatura no que se refere a criacao de
indices que integrem, de maneira abrangente, a dimensao social com aspectos habitacionais, o

acesso ao saneamento basico e indicadores epidemiologicos (Ferreira, 2020).

A utilizagdo de indices e indicadores nessa pesquisa ¢ de extrema relevancia, pois nao
apenas fornece dados sobre a vulnerabilidade decorrente da insuficiéncia dos servigos de
esgotamento sanitdrio, mas também identifica areas que demandam intervengdes urgentes.
Essas ferramentas sdo essenciais para apoiar a gestdo, possibilitando uma andlise mais
detalhada das principais fragilidades e vulnerabilidades. Dessa forma, podem contribuir de

maneira significativa para a elaboracdo de politicas publicas mais eficientes e direcionadas.

Outro aspecto que confere relevancia a esta pesquisa € a escassez de estudos dedicados
ao esgotamento sanitario na Paraiba, principalmente no que se refere a andlise de indicadores,
apesar da importancia inquestionavel desse servico. Evidencia-se, assim, a necessidade de
investigagdes mais aprofundadas para avaliar se o nivel de fragilidade do sistema de
esgotamento sanitario do Estado estd, de fato, atendendo adequadamente a populagdo e se tem
apresentado avangos alinhados a meta de universalizagdo, especialmente apds a implementacgao

dos arranjos regionais.



Considerando o contexto apresentado, este estudo tem como objetivo investigar a
vulnerabilidade nas microrregides de saneamento do estado da Paraiba em decorréncia das
deficiéncias nos servigos de esgotamento sanitdrio. Para tanto, serdo examinados aspectos
socioecondmicos, institucionais € de saude humana, considerando as trés dimensdes

fundamentais da vulnerabilidade: risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa.
2  OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Investigar a vulnerabilidade a deficiéncia do esgotamento sanitario nas microrregionais
de saneamento do estado da Paraiba para auxiliar o direcionamento e priorizacdo de politicas

publicas que reduzam os impactos resultantes da deficiéncia do servigo.

2.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar, indicadores de risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa que sejam

representativos do panorama do esgotamento sanitario;

* Desenvolver um indice de vulnerabilidade a deficiéncia do esgotamento sanitario
levando em consideracdo as dimensdes de risco, susceptibilidade e capacidade

adaptativa;

* Investigar as desigualdades do servigo de esgotamento sanitario existentes entre as
microrregides a partir da classificagdo do indice de vulnerabilidade & deficiéncia do

esgotamento sanitario;

* Propor agdes relacionadas ao saneamento basico que contribuam para a reducao da

vulnerabilidade decorrente da deficiéncia dos sistemas de esgotamento sanitario.
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SANEAMENTO BASICO: UMA VISAO GERAL

Para Costa (2017), o saneamento envolve um conjunto de a¢des que o homem estabelece
para manter ou modificar o ambiente, com o objetivo de controlar doengas e promover a saude,
o conforto e o bem-estar. O autor também conceitua o saneamento basico como um conjunto
de bens e servicos disponiveis nas cidades, de uso coletivo, que constituem as condicdes

materiais necessarias para o funcionamento da cidade como espago de producao e consumo.



Por sua vez, de acordo com a Lei n® 11.445/2007 (Brasil, 2007), o sanecamento basico ¢
composto por quatro condicionantes: abastecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos s6lidos e, drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas.

A Lei define o saneamento basico como:

Conjunto de servigos, infra-estruturas e instalagdes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao
até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sodlidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento
e destino final do lixo doméstico ¢ do lixo originario da varrigdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalagdes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de
transporte, detengdo ou retengdo para o amortecimento de vazdes de cheias,
tratamento e disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.

Segundo a Assembleia Geral da ONU, a dgua e o saneamento sdo reconhecidos como
direitos humanos fundamentais, o que significa que o acesso a dgua limpa e segura, assim como
a um saneamento adequado sdo essenciais para a vida e para a dignidade humana (ONU, 2010).
Nesse contexto, a ONU lancou, em setembro de 2015, a Agenda 2030, um plano de acao global
que estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas associadas,
com o propdsito de erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir que todas as pessoas

possam desfrutar de paz e prosperidade até¢ 2030 (ONU, 2015).

Entre os objetivos da Agenda 2030, pode-se destacar o ODS 6, que trata especificamente
da agua potavel e saneamento. Esse objetivo visa assegurar a disponibilidade e a gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos, reconhecendo a importancia desses recursos para

a saude publica, o desenvolvimento econdomico e¢ o bem-estar social.

3.1.1 Historico do saneamento basico no Brasil

A histéria do saneamento basico no Brasil comegou no século XIX, acompanhando a
urbanizagdo e a expansdo dos centros urbanos. Nesse periodo, os primeiros sistemas de dgua e
esgoto foram instalados nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Santos (Bernardo,

2009). Vale ressaltar que, naquela época, o setor era predominantemente privado.

Nas primeiras décadas do século XX, as frequentes epidemias de febre amarela e outras
doencas em diversas regides do pais levaram setores da elite politica brasileira a exigir a

intervencdo federal em questdes de saude publica, especialmente nos estados carentes de



recursos técnicos e financeiros (Ferreira, 2020). Como resultado, a partir de 1930, o Estado
passou a atuar no setor de saneamento urbano, implementando ac¢des fundamentadas em

diretrizes nacionais de satide publica (Lucena, 2024).

A partir de 1950, a expansdo da industrializagdo e do setor de servigos acelerou o
processo de urbaniza¢do nas principais cidades do Brasil, ocasionando um significativo
crescimento populacional sem os investimentos adequados em infraestrutura. Nesse periodo,
quase 80% dos municipios brasileiros ainda careciam de um abastecimento regular de agua

(Costa, 1994).

Outra fase importante na evolugdo histérica do saneamento no Brasil teve inicio na
década de 1970, quando os investimentos em saneamento basico aumentaram, a medida que se
percebeu que melhorias no abastecimento de 4gua e no esgotamento sanitario levariam a
redugdo das taxas de mortalidade (Soares; Bernardes; Cordeiro Netto, 2002). Durante esse
periodo, foi criado o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), um programa de acdo
continuo e abrangente em escala nacional, com o objetivo de ampliar o acesso tanto nas grandes
cidades quanto nas médias e pequenas cidades do interior. O plano visava eliminar o déficit de
saneamento basico no pais e, assim, melhorar a qualidade de vida da populacao brasileira por

meio dos beneficios do saneamento para a saude (Sousa, 2018).

Mesmo com os avangos do PLANASA, a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico
(PNSB), indica que avancgos ocorridos entre 1989 e 2000 foram predominantemente observados
em municipios de maior porte, principalmente nas regides mais desenvolvidas. De modo a
chegar num cenario em que os municipios com mais de 300.000 habitantes possuiam quase trés
vezes mais domicilios ligados a rede geral de esgoto em comparacdo aos municipios de até

20.000 habitantes (IBGE, 2002).

Durante todo esse periodo, ocorreram diversos debates acerca de novas diretrizes para
o saneamento basico. No entanto, foi apenas em 2007 que a Lei n° 11.445, que estabeleceu as
diretrizes nacionais para o saneamento basico, foi aprovada (Brasil, 2007). Mais recentemente,
em 2020, foi aprovada a Lei n° 14.026, mais conhecida como o novo marco legal do
saneamento, que atualiza e complementa a legislacdo de 2007, introduzindo varias mudangas

significativas para melhorar a prestacdo dos servigos de saneamento no pais (Brasil, 2020a).

3.1.2  Legislagdo atual do saneamento no Brasil

A Lein® 11.445/2007 foi a primeira a regulamentar o setor de saneamento no pais, seus

principais objetivos sdo a universalizagdo do acesso, a melhoria da qualidade dos servigos e a



promogao da saiude publica e do meio ambiente. A lei também incentiva uma abordagem mais
participativa e planejada na gestdo dos servigos de saneamento, exigindo que os municipios

elaborem seus planos de saneamento basico.

Outro aspecto importante desta legislacdo ¢ a regulacdo e fiscalizagdo, pois ela
estabelece a necessidade de existéncia de entidades reguladoras responsaveis por fiscalizar e

regular os servigos de saneamento, assegurando a qualidade e a eficiéncia deles (Brasil, 2007).

Em 2020 a Lei n° 11.445/2007 foi atualizada pela Lei n° 14.026/2020 que introduziu
diversas mudangas significativas na regulacao e prestacao de servigos de saneamento, com o
objetivo de universalizar e qualificar o acesso ao saneamento no Brasil. Entre os principais

pontos da Lei n°® 14.026/2020 destacam-se:

a) Auniversalizacao dos servigos: a lei estabelece metas de universalizagao para que,
até 2033, 99% da populacao tenha acesso a agua potavel e 90% tenha acesso ao
tratamento e a coleta de esgoto. Esse esfor¢o representa um avancgo significativo na
ampliacdo do alcance dos servicos de saneamento basico em todo o territorio
nacional;

b) Participagdo privada: a nova legislagdo facilita a participacao de empresas privadas
na prestacao de servigos de saneamento, promovendo a competicao e incentivando
mvestimentos no setor;

c¢) Regionalizacdo dos servicos: a lei introduz a prestacdo integrada de um ou mais
componentes dos servigos de saneamento em regides cujo territoério abranja mais de

um municipio.

3.2 ESGOTAMENTO SANITARIO

Os esgotos sdo gerados a partir de atividades humanas que utilizam agua de
abastecimento para diversas finalidades, como lavar as maos, lavar roupas e realizar atividades
fisiologicas. De acordo a Funasa (2016) o esgoto ¢ formado pela combinacdo de aguas
utilizadas nos ambientes domésticos, comerciais € institucionais, que se transformam efluentes

liquidos.

Esses efluentes podem ser classificados de acordo com o uso a que a agua foi submetida.
Segundo a Funasa (2016), os contribuintes na formagdo do esgoto sanitdrio sdo: esgoto
doméstico (contribuicdo doméstica), formado pelos efluentes resultantes do uso da dgua para
higiene e necessidades fisiologicas humanas; esgoto industrial (contribuicdo industrial),

composto pelos efluentes gerados pelos processos industriais, respeitando os padrdes de



langamentos estabelecidos; aguas de infiltragdo, toda dgua, proveniente do subsolo, indesejavel
ao sistema esgoto e que penetra nas canalizagdes; e contribui¢do pluvial parasitaria, que se
refere a parcela do escoamento superficial inevitavelmente absorvida pela rede coletora de

esgoto sanitario.

Além disso, Sanches (2009) comenta que a literatura internacional propde uma
classificacdo dos esgotos domésticos em aguas cinzas e aguas negras. As aguas cinzas siao
aquelas provenientes de pias, tanques, lavatorios e chuveiros, excluindo as dguas dos sanitarios.
Enquanto as aguas negras sao aquelas resultantes dos vasos sanitarios, que contém uma alta

concentracdo de matéria organica e um elevado indice de microrganismos patogénicos.

O descarte desses efluentes sem tratamento adequado pode gerar diversos impactos
negativos tanto para o meio ambiente quanto para a satide publica. Um dos principais impactos
ambientais ¢ a comprometimento da autodepuracdao dos corpos d’agua. A autodepuragdo ¢ a
capacidade de receber uma determinada quantidade de residuos, degrada-los e transforma-los
em produtos ndo nocivos ou benéficos (Teodoro, 2010). No entanto, quando efluentes sdo
langados de forma inadequada, essa capacidade ¢ prejudicada, dificultando o restabelecimento
do equilibrio ecolégico do meio aquatico devido as alteragdes causadas pela introdugao desses

efluentes.

Quanto aos impactos na saude humana, o despejo inadequado de residuos liquidos
propicia a disseminacdo de diversas doencas transmitidas pela agua. O Manual de Saneamento
(Funasa, 2019) menciona algumas das principais doengas de veiculacao hidrica, incluindo febre
tifoide, colera, diarreia, hepatite infecciosa, esquistossomose, escabiose, dengue, malaria, febre
amarela, amebiase, entre outras. Segundo a Fiocruz (2023), a diarreia estd entre as cinco
principais causas de mortalidade infantil no mundo. Essa pesquisa também enfatiza que a
implementagdo adequada de saneamento bésico ¢ fundamental e tem um impacto significativo

na diminuicao desses casos ao redor do mundo.

Dados do ITB (2021) indicam que, em 2021, cerca de 130 mil internagdes foram
atribuidas a deficiéncia no sistema de tratamento de esgoto. Entre essas internagdes, um niimero
significativo envolve criancas menores de 10 anos, que ndo apenas enfrentam graves problemas
de satde, mas também experimentam impactos negativos no seu desenvolvimento escolar. Isso

se deve, em parte, ao fato de que muitas dessas criancas vivem em dreas de alta vulnerabilidade.

Ademais, uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

realizada em 2017, revelou que 34,7% dos municipios brasileiros relataram ter enfrentado
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endemias ou epidemias associadas a problemas de saneamento basico, sendo a dengue a mais
frequentemente citada (26,9%). A regido Nordeste destacou-se com as maiores taxas de
ocorréncias de zika (29,6%) e chikungunya (37,3%). Ja a febre amarela foi a doenca mais
mencionada nas regides Norte e Sudeste, com 4,7% e 5,1%, respectivamente (IBGE, 2018). De
acordo com Almeida (2019), esses dados refletem a realidade, pois essas regides possuem 0s

indicadores sociais mais desfavorecidos em compara¢do com as regides Sul e Sudeste.

A Figura 1 mostra a propor¢do de municipios que informaram ter conhecimento da
ocorréncia de endemias ou epidemias de doencas relacionadas a prestagdo inadequada dos

servigos de saneamento em 2017.

Figura 1 — Propor¢do de municipios que relataram endemias ou epidemias relacionadas a inadequacao
dos servigos de saneamento em 2017

Vermnoses m— 17,2
Chkungunyz me—— 17,2
Zika m— 146

Fonte: IBGE (2018).

Diante desse cendrio, uma gestao eficiente dos recursos hidricos ¢ essencial para mitigar
essas vulnerabilidades. As autoridades governamentais devem basear suas agdes no panorama
atual e nas experiéncias de regides que enfrentam problemas similares nesse setor (Apollonio

et al.,2018).

Contente (2020) destaca que as intervengdes relacionadas ao esgotamento sanitdrio
devem comecar com uma andlise abrangente dos aspectos socioambientais, incluindo os
contextos histdricos, culturais e sociais das populagdes afetadas pelo saneamento inadequado.
Portanto, essas a¢cdes devem ir além da simples remocdo de sujeira e odores, incorporando a

implementagdo de tecnologias apropriadas para a realidade local.
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Nesse contexto, as Resolugdes n® 357/2005 e n° 430/2011, regulamentadas pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), definem as condigdes e padrdes para o
langamento de efluentes em corpos hidricos. Essas resolu¢des estabelecem pardmetros como
pH, temperatura, concentracdo de materiais sedimentdveis, 0leos e graxas, e auséncia de
materiais flutuantes. A Resolugdo n°® 430/2011 complementa a n® 357/2005, especificando
limites para substancias poluentes e proibigdes sobre dilui¢do de efluentes com agua pura antes
do despejo (Brasil, 2005; Brasil, 2011). Na Paraiba, a resolu¢do n° 8/2010 define critérios de
metas progressivas obrigatérias para a melhoria da qualidade da dgua, com foco na diluicao de
efluentes em cursos de dgua sob dominio estadual, visando garantir a qualidade da dgua para

fins de outorga (Paraiba, 2010).

E importante ressaltar que, na Paraiba, a legislagiio sobre o despejo de efluentes segue

as diretrizes estabelecidas em ambito federal, com €nfase nas resolugdoes do CONAMA.

3.3 VULNERABILIDADE: CONCEITO E APLICACAO NO SANEAMENTO BASICO

De maneira geral, a vulnerabilidade ¢ considerada uma condicdo desfavoravel,
caracterizada pela fragilidade e susceptibilidade a danos. No caso da vulnerabilidade ambiental,
¢ sabido que todas as pessoas estdo expostas aos impactos ambientais, mas a capacidade de
adaptacao a essas situacdes adversas varia entre individuos e comunidades. Essa desigualdade
na capacidade de adaptacao significa que certos grupos sao desproporcionalmente afetados. Em
particular, as pessoas em situacdo de pobreza, assim como criancas ¢ idosos, tendem a sofrer

mais com as condic¢des de vulnerabilidade (Almeida, 2019; Nogueira, 2021).

Cardona (2004) descreve que a vulnerabilidade ¢ a predisposicao fisica, econdmica,
politica ou social de uma comunidade para ser impactada ou sofrer danos em caso de um
fendmeno desestabilizador de origem natural ou antropica. Assim, a vulnerabilidade ¢
influenciada ndo apenas pela exposicdo ao risco, mas também pelas condi¢des subjacentes que

tornam uma comunidade mais suscetivel a danos.

Almeida (2019) amplia essa definicdo ao destacar a vulnerabilidade como a exposi¢ao
e sensibilidade de qualquer sistema ou individuo a condigdes adversas, além de sua capacidade
de resiliéncia para lidar, se adaptar e recuperar-se dos efeitos dessas condigdes. Em outras
palavras, vulnerabilidade ndo ¢ apenas o risco de ser afetado por situacdes negativas, mas

também a habilidade de um sistema ou individuo de resistir e se recuperar dessas situagoes.

Por sua vez, Almeida (2017) afirma que a vulnerabilidade ndo pode ser vista como um

evento unico e universal, aplicavel a qualquer sociedade em qualquer escala temporal. Ela varia
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de acordo com o espago e o tempo, ¢ depende da escala e da dinamica, com caracteristicas e

forcas motrizes em constante mudanga.

No contexto ambiental, Sena, Moraes Neto e Lucena (2021) descrevem a
vulnerabilidade como a capacidade de um sistema em lidar com os efeitos negativos das
mudangas climaticas. Ela ¢ determinada pela intensidade, extensdo e ritmo das mudangas
climaticas, além da exposicdo do sistema, sua sensibilidade e a sua habilidade para se adaptar

(IPCC, 2007).

Além disso, o Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC, 2007)
define a vulnerabilidade com base em trés elementos principais: risco, susceptibilidade e
capacidade adaptativa. O risco refere-se a presenga de pessoas, meios de subsisténcia, servigos
ambientais, infraestruturas em areas que podem ser negativamente impactadas por perigos
climaticos. A susceptibilidade esté ligada as defici€éncias do sistema em enfrentar esses perigos,
enquanto a capacidade adaptativa diz respeito aos recursos disponiveis (humanos, fisicos,
institucionais, entre outros) que permitem o sistema lidar com as ameagas e se ajustar a elas

(Carvalho et al., 2021).

Iwama et al. (2016) desenvolveram um diagrama conceitual (Figura 2) para analise
multidisciplinar e interdisciplinar da vulnerabilidade, destacando suas trés dimensoes: risco,
susceptibilidade e capacidade adaptativa. O diagrama ilustra as possiveis causas ou for¢antes
que atuam simultaneamente e, muitas vezes, de forma interconectada. A interacdo desses
processos tem intensificado a exposicao aos riscos € ampliado a vulnerabilidade de grupos
sociais ou de individuos, que ¢ influenciada por fatores geograficos, socioculturais,

psicologicos e simbolicos.
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Figura 2 — Diagrama conceitual da vulnerabilidade sob um enfoque multidisciplinar e interdisciplinar
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Fonte: Adaptado de Iwama et al. (2016).

No contexto do saneamento basico, a vulnerabilidade refere-se a condi¢ao do produto
das acdes humanas que afetam o meio ambiente. Pires (2015) discute essa questdo ao enfatizar
que o descarte inadequado de esgoto em corpos d'agua ¢ um exemplo de como atividades
humanas podem causar degradacao ambiental, pois quando esgoto ¢ despejado de forma
inadequada em rios, lagos ou outros corpos d'agua, ele polui essas fontes de agua, tornando-as
improprias para consumo € uso e, por consequéncia, essa polui¢do eleva a vulnerabilidade das

pessoas que dependem dessas dguas para suas necessidades diarias.

Além do mais, a auséncia de servigos de esgotamento sanitario expde as pessoas a maior
vulnerabilidade. De acordo com o ITB (2022), a falta de esgotamento sanitario € mais acentuada
em regides que concentram populacdes de baixa renda, menor nivel de escolaridade e maior
presenca de populacdao rural. Esses dados sdo importantes para entender a extensdao dos
impactos negativos resultantes da prestagdo inadequada dos servigos de esgoto, visto que, essa
problematica afeta de maneira desproporcional grupos especificos da populagdo, tornando-os

especialmente vulneraveis a falta de acesso a servigos de esgoto adequados.

Por fim, a vulnerabilidade ¢ uma condicdo multifacetada que vai além da mera
exposi¢do a riscos ambientais. Envolve também a capacidade de adaptagdo e resiliéncia de
individuos e comunidades, que varia significativamente entre diferentes grupos sociais. As
acOes humanas, como a inadequada gestdo de esgoto, agravam essa vulnerabilidade,

especialmente entre populacdes mais pobres e marginalizadas. Portanto, estratégias eficazes
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para reduzir a vulnerabilidade devem considerar tanto a mitigagdo dos riscos quanto o

fortalecimento das capacidades adaptativas das comunidades afetadas.

3.4 INDICADORES DE QUALIDADE DE SANEAMENTO BASICO

De acordo com Jannuzzi (2001), indicadores sdo medidas quantitativas com significado
substantivo, empregadas para representar, quantificar ou operacionalizar conceitos teoricos ou
programaticos. Martins (2021) destaca que um bom indicador ¢ capaz de simplificar
informagdes sobre fendmenos complexos, tornando-as mais acessiveis € compreensiveis para
diferentes publicos. Indicadores sdo bastante utilizados para o monitoramento de processos
sociais, econdomicos € ambientais, para compreender melhor a evolugdo de uma determinada

sociedade ao longo do tempo.

A literatura apresenta diversas definigdes e abordagens sobre o uso de indicadores.
Ferreira (2020) enfatiza que os indicadores sintetizam e revelam informacdes estratégicas,
orientando a tomada de decisdes tanto no setor publico quanto no privado. Essas ferramentas
sdo fundamentais para a formula¢do e aprimoramento de politicas plblicas que estejam em

consonancia com as realidades locais.

Instituicdes publicas e privadas utilizam amplamente os indicadores para avaliar,
monitorar e prever tendéncias, contribuindo para a definicao de metas e estratégias de melhoria
continua. Almeida (2019) ressalta que, ao agrupar informagdes complexas em um formato mais
acessivel, os indicadores permitem uma gestao mais eficiente e eficaz. Gallopin (1997, apud
Almeida, 2019, p. 34) destaca a versatilidade dos indicadores, que podem assumir varias
formas, incluindo variaveis, parametros, medidas estatisticas, valores representativos, e até

mesmo modelos empiricos da realidade.

No entanto, apesar de sua utilidade, indicadores oferecem apenas uma visao parcial da
realidade. Alegre et al. (2007) alertam que o uso descontextualizado de indicadores pode
resultar em interpretacdes equivocadas, destacando a importancia de uma anélise integrada que

leve em consideragao o contexto em que os indicadores estao inseridos.

No campo do saneamento basico, os indicadores desempenham um papel crucial na
gestdo e no planejamento. A Lei n° 11.445/2007 sistematiza os indicadores como ferramentas
essenciais para o diagnostico do saneamento nos municipios brasileiros, assegurando o controle
de qualidade e orientando as revisdes periddicas dos Planos Municipais de Saneamento Bésico

(PMSB) (Brasil, 2007). Conforme apontado por Almeida (2019), esses indicadores sdo
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fundamentais ndo apenas para a avaliacdo da eficiéncia dos servigos de saneamento, mas

também para alinhar as diretrizes com a Politica Federal de Saneamento Bésico.

De acordo com Daronco (2014), os indicadores de saneamento devem atender as
necessidades politico-institucionais, bem como estar fundamentados em uma base conceitual
s6lida, que abranja tanto a avaliagdo quanto o planejamento estratégico das acdes. Para garantir
a eficacia desses indicadores, Tironi et al. (1991), Carmo, Fiore, Borba (2018) e Vitorino, Pinho
Neto (2023) identificam diversas propriedades essenciais que um indicador de qualidade deve

possuir:

o Simplicidade: Os indicadores devem ser compreensiveis por todos os envolvidos no

processo, facilitando sua aplicacdo e interpretacao;

e Pertinéncia: Os dados utilizados devem ser relevantes para a tomada de decisdes e

diretamente relacionados a questdo que se deseja medir;
o Consisténcia: Os indicadores devem ser coerentes entre si, sem apresentar contradigoes;

o Confiabilidade da informagdo: Os dados devem ser precisos e consistentes, garantindo

a integridade das analises baseadas neles;

e Comunicabilidade: Os indicadores devem transmitir informacdes de maneira clara e
compreensivel, permitindo que os resultados sejam facilmente interpretados pelos

diversos stakeholders;

e Disponibilidade e periodicidade: Os dados precisam ser acessiveis e atualizados

regularmente para garantir que os indicadores reflitam a realidade atual;

o Desagregacao: A capacidade de detalhar os dados por diferentes categorias, como regiao

ou grupo populacional, ¢ crucial para andlises mais aprofundadas e especificas;

e Especificidade com sensibilidade: Os indicadores devem ser precisos na captura de
variagdes especificas dentro do contexto estudado, garantindo que nuances importantes

ndo sejam negligenciadas.

Diante desse cenario, diversas instituicdes desenvolvem indicadores de desempenho
como ferramentas essenciais para apoiar a gestdo publica na avaliagdo dos servigos de
saneamento basico, tanto no Brasil quanto no ambito internacional. Esses indicadores sdo
fundamentais para monitorar, avaliar e aprimorar a qualidade da prestacdo desses servicos

essenciais.
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No Brasil, o SINISA, instituido em 2007 e implementado em 2024, deu continuidade as
atividades do SNIS, sendo gerido pelo Ministério das Cidades (MC). Este sistema ¢ a principal
ferramenta de gestdo publica no setor de saneamento basico. O SINISA retine informagdes
institucionais, administrativas, operacionais, gerenciais, econdmico-financeiras, contabeis e de
qualidade sobre os servicos prestados nas quatro condicionantes do saneamento basico (Brasil,

2024).

Outro importante 6rgdo nacional ¢ o IBGE, fundado em 1936 com o objetivo de
organizar, coordenar e operacionalizar o Censo de 1940 (IBGE, 2022). Além de dados
populacionais, o IBGE realiza a PNSB, iniciada em 1989, que fornece, periodicamente, uma
analise detalhada da infraestrutura e dos servigos de saneamento nos municipios brasileiros. O
IBGE também executa a Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC), realizada pela
primeira vez em 1999, que coleta anualmente informagdes sobre a estrutura administrativa, os
recursos humanos, os equipamentos e os servigos disponiveis nas prefeituras dos municipios

brasileiros (IBGE, 2024).

Na érea da saude, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), fundado em 1991 com a criagao da FUNASA, ¢ gerido pela Secretaria Executiva
do Ministério da Satude (MS). Sua principal fungdo € estruturar sistemas de informacao, integrar
dados de saude e apoiar a gestao nos diversos niveis de atengao a saude (BRASIL, 2020b). Os
indicadores gerados pelo DATASUS sao ferramentas indispensaveis para a gestao eficiente do

sistema de saude no Brasil.

Além dessas iniciativas nacionais, ha também plataformas internacionais que
desempenham um papel crucial na geracao e uso de indicadores no setor de saneamento basico.
A International Benchmarking Network for Water and Sanitation Utilities (IBNET),
promovida pelo Banco Mundial com apoio financeiro do Departament for International
Development (DFID) do Reino Unido, ¢ uma iniciativa de cooperag¢do internacional que
compila uma vasta base de dados de prestadores de servico de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario de diversos paises (VON SPERLING, 2010).

A Associacion de Entes Reguladores de Agua Potable y Saneamiento de las Americas

2(ADERASA), fundada em 2001, facilita a integracio e cooperacio entre os paises membros

L Acesso a plataforma IBNET <https://newibnet.org/>
2 Acesso a plataforma ADERASA < https://aderasa.org/>
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para a regulagdo do setor de saneamento e o Brasil passou a fazer parte da associagdo em 2003

(VON SPERLING, 2010).

Por fim, a International Water Association 3(IWA), é reconhecida por definir um

conjunto de indicadores de desempenho que atendem as necessidades comuns dos principais

tipos de empresas de saneamento (Bezerra; Pertel; Macédo, 2019). Segundo Ferreira (2020), a
IWA elabora guias de indicadores de desempenho para os servigos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario, contando com a colaboragdo de agentes do setor em todo o mundo,
consolidando-se como uma das principais referéncias internacionais na formulacdo de

indicadores.

3.5 INDICES DE DESEMPENHO

A distingdo entre os conceitos de indicador e indice € muitas vezes ignorada, resultando
em confusdes. Conforme argumentam Miranda (2003) e Almeida (2019), um indicador ¢ um
valor derivado de um parametro especifico, utilizado para mensurar aspectos de interesse em
diferentes contextos. Por outro lado, um indice consiste em um conjunto de indicadores que
sintetiza informagdes complexas em uma unica expressao adimensional, facilitando a

compreensao de fenomenos multidimensionais.

Embora, em uma analise superficial, indice e indicador possam parecer sindbnimos, a
diferenca estd no fato de que um indice representa o valor agregado final de um processo de
calculo, no qual indicadores sdo utilizados como varidveis que o compdem. Segundo Sobral e?
al. (2011), um indice busca representar, por meio de um valor numérico, a relacdo entre
diferentes aspectos de um sistema, bem como sua evolu¢ao em relagao a uma referéncia. Ja um

indicador ¢ um dispositivo ou sinal que serve para evidenciar um fendomeno.

De maneira semelhante, Siche et al. (2007) definem um indice como um valor numérico
que representa a realidade de um sistema, seja ele simples ou complexo. Seu célculo deve se
basear em métodos cientificos adequados, de modo a garantir sua confiabilidade. Assim, os
indices tornam-se instrumentos essenciais para tomada de decisdo, constituindo uma forma
mais sofisticada de agregacdo de indicadores. A Figura 3 ilustra o processo de agregacdo de

dados até sua transformagao em um indice.

3 Acesso a plataforma IWA < https://iwa-network.org/>
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Figura 3 — Nivel de agregacdo de dados para avaliagdo da vulnerabilidade
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A constru¢do de indices € uma das principais estratégias para sumarizar e estruturar
informagdes provenientes de um grande nimero de indicadores, cuja analise isolada seria mais
complexa. Em geral, essa constru¢do envolve a aplicacao de procedimentos estatisticos para a
atribuigdo de pesos relativos, escalas e agregacao de varidveis, resultando em uma medida-

sintese que pode ser utilizada como referéncia (Sobral et al., 2011).

Dois exemplos amplamente conhecidos de indices sdo o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Criado na década de 1980 pelo
PNUD, o IDH ¢ uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas
do desenvolvimento humano: renda, educagcdo e saade (PNUD, 2021). J& o IVS foi
desenvolvido em 2015 a partir de um grupo de trabalho formado pelo IPEA, como um indice
sintético complementar ao IDHM. Para sua constru¢do, os indicadores que o compdem foram
organizados em trés dimensdes: IVS-Infraestrutura Urbana, IVS-Capital Humano e [VS-Renda
e Trabalho (COSTA, 2020). Uma caracteristica comum aos indices ¢ a adocdo de escalas
padronizadas, normalmente variando entre 0 ¢ 1, como ¢ o caso do IDH e do IVS, isso permite

a comparacdo entre seus valores.

4 AREADE ESTUDO

O estado da Paraiba, localizado na regido Nordeste do Brasil, possui uma érea territorial
de 56.467,242 km* e uma populacao de 3.974.687 habitantes, sendo o 13° estado mais populoso

do pais (IBGE, 2022). E composto por 223 municipios, organizados em quatro regides
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intermedidrias denominadas: Agreste Paraibano, Borborema, Mata Paraibana e Sertdo

Paraibano (IBGE, 1990).

De acordo com o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2021),
a Paraiba apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 0,698. Além disso,
conforme dados do DATASUS (2022), a taxa de mortalidade infantil no estado ¢ de 14,72 ébitos
a cada mil nascidos vivos, um indice superior & média nacional registrada no mesmo ano, que

foi de 12,59 o6bitos por mil nascidos vivos.

A Paraiba possui 198 municipios incluidos no Semiarido Brasileiro (SAB), o que
representa 89% do total de municipios do estado. Essa regido abriga aproximadamente 2,5
milhdes de habitantes, correspondendo a 63% da populagdo paraibana (INSA, 2024). O
Semiarido ¢ uma regido delimitada pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) e abrange 1.477 municipios distribuidos nos nove estados do Nordeste, além de
Minas Gerais e Espirito Santo (INSA, 2024). Os municipios pertencentes ao SAB tém acesso a
politicas de crédito e beneficios fiscais (Ferreira, 2020). A Figura 4 apresenta o0 mapa com a

delimitacdo do semiarido paraibano.

Figura 4 — Delimitac¢do do semiarido do estado da Paraiba
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No que tange aos aspectos climdticos, a Paraiba estd localizada em uma regido
predominantemente de zona tropical com verdo seco e de zona seca — semidrida com baixa
latitude e altitude (Alvares ef al., 2013). Os baixos indices de precipitagdo, a irregularidade do
regime pluviométrico, as temperaturas elevadas ao longo do ano e a baixa capacidade de
armazenamento de agua no solo sdo fatores que contribuem para os reduzidos niveis de
disponibilidade hidrica na regido. Essa condi¢do € particularmente evidente no Semiarido e no
Nordeste Setentrional que abrange os estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e

Pernambuco, onde 88% do territorio estd inserido no Semiarido (ANA, 2019)

Segundo o Relatério do Painel Brasileiro de Mudancas Climaticas (PBMC, 2013),
prevé-se que o semiarido nordestino tenha sua precipitagdo reduzida em até 20% até 2040,
acompanhada por um aumento médio de 0,5°C a 1°C na temperatura. Nesse contexto, o estado
da Paraiba, onde 92% dos municipios ja enfrentam impactos da seca (IBGE, 2018), esta
especialmente vulnerdvel. A intensificacao das secas em regioes marcadas pela escassez hidrica
agrava a competicao pelo acesso a dgua, afetando principalmente a populagao de baixa renda,

que enfrenta maiores dificuldades de adaptacao (Ferreira, 2020).

Com relagdo a hidrografia (Figura 5), a Paraiba estd dividida em onze bacias
hidrograficas: Bacia do Rio Piranhas, Bacia do Rio Paraiba, Bacia do Rio Jacu, Bacia do Rio
Curimatat, Bacia do Rio Camaratuba, Bacia do Rio Guaju, Bacia do Rio Mamanguape, Bacia

do Rio Gramame, Bacia do Rio Miriri, Bacia do Rio Trairi e Bacia do Rio Abiai (Paraiba, 2022).

Figura 5 — Mapa de localizacdo do estado da Paraiba e suas bacias hidrogréaficas
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Quanto ao abastecimento de agua no estado, este ocorre majoritariamente por meio de
aguas superficiais. Entre os principais mananciais de suprimento de 4gua da Paraiba, destacam-
se: o Sistema Coremas — Mae d’agua, com capacidade de armazenamento de 1.358,7 hm?; o
Acude Epitacio Pessoa, com 411,7 hm?; o Agude Engenheiro Avidos, com capacidade de 255
hm?; e o Reservatorio Acaua — Argemiro de Figueiredo, com volume total de 250,0 hm?* (PERH,

2022).

Para esta pesquisa, sera utilizada a divisao das microrregides de 4gua e esgoto, instituida
pela Lei complementar n° 168, de 22 de junho de 2021. Essa legislagdo institui as quatro
microrregides de agua e esgoto, que sdo: Alto Piranhas, Borborema, Espinharas e Litoral

(Paraiba, 2021). A Figura 6 apresenta a divisdo dessas microrregioes.

Figura 6 — Mapa das microrregides de agua e esgoto do estado da Paraiba
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A microrregido Alto Piranhas ¢ composta por 38 municipios com uma populagdo total
de 422.454 habitantes. O maior municipio da regional é Sousa, que possui 67.259 habitantes. A
area territorial da microrregido ¢ de 9.443 km?, estando inserida na Bacia hidrografica do Rio
Piranhas. Os indices de atendimento de abastecimento de d4gua na microrregido sdo de 57,69%,
enquanto a cobertura por rede de esgoto alcanga 66,52% (IBGE, 2022; FUNDACE, 2021;
SINISA, 2023; AESA, 2021).
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Por sua vez, a microrregido Borborema € a que engloba o maior nimero de municipios,
com 84 municipios e uma populagdo total de 1.255.918 habitantes. O municipio de maior porte
dessa microrregido ¢ Campina Grande, com uma populagdo de 419.379 habitantes. A
microrregido ocupa uma area territorial de 24.204 km?. Predominantemente inserida na bacia
hidrografica do Rio Paraiba, ela também compreende as bacias dos rios Curimatau, Jacu,
Mamanguape, Piranhas e Trairi. Em termos de abastecimento de agua, a microrregido atende
47,76% da populacdo com agua tratada, enquanto a cobertura de rede de esgoto atinge 72,53%

da populagdo (IBGE, 2022; FUNDACE, 2021; SINISA, 2023; AESA, 2021).

A microrregido Espinharas abrange uma area de 14.317 km?, com 46 municipios € uma
populacao total de 439.904 habitantes. O maior municipio dessa microrregido ¢ Patos, com
103.165 habitantes. A microrregido estd inteiramente inserida na bacia hidrografica do Rio
Piranhas. O abastecimento de d4gua na microrregido atende 66,54% da populagdo, e 70,07% da
populagao tem acesso a rede de esgoto (IBGE, 2022; FUNDACE, 2021; SINISA, 2023; AESA,
2021).

A microrregido Litoral ¢ composta de 55 municipios, com uma populagdo total de
1.856.411 habitantes e uma area de 8.503 km?, sendo a mais populosa entre as quatro. A
presenca de Jodo Pessoa, a capital do estado, com 833.932 habitantes, explica essa alta
densidade populacional. A microrregido estd inserida em oito bacias hidrograficas: Abiai,
Camaratuba, Curimatai, Gramame, Guaju, Mamanguape, Miriri e Paraiba, com destaque para
as bacias do Mamanguape e Paraiba. O abastecimento de 4gua na microrregido ¢ de 67,96%, e
o atendimento de rede de esgoto cobre apenas 38,88% da populacdo (IBGE, 2022; FUNDACE,
2021; SINISA, 2023; AESA, 2021).

O estudo de Barreto et al. (2021) e Sousa et al. (2023) destaca que a microrregiao Litoral
recebe 0s maiores investimentos publicos no setor de saneamento, devido ao maior nimero de
municipios com mais de 50 mil habitantes ¢ a mais alta taxa de urbanizagdo entre as quatro
microrregides. No entanto, apesar desses investimentos, os indicadores revelam que a regional

ainda enfrenta desafios no acesso aos servigos de esgotamento sanitario.

Essa problematica ¢ corroborada pelo estudo de Sousa et al. (2023), que identificou uma
disparidade entre o abastecimento de 4gua e o esgotamento sanitario na microrregido, onde os
municipios apresentam altos indices de acesso a agua, mas uma cobertura menor para a coleta
de esgoto. Esse cendrio evidencia a necessidade de avaliar se a baixa cobertura de esgotamento
sanitario na microrregido decorre, de fato, da deficiéncia do servico ou se esta relacionada a

auséncia de dados nas plataformas oficiais. Como as informagdes sdo autodeclaradas pelos
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municipios, muitas podem estar incompletas ou subnotificadas, o que compromete a precisao

dos indicadores e dificulta uma analise fiel da realidade local.

5 METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo da pesquisa foi estruturada em seis etapas,

conforme detalhado no fluxograma apresentado na Figura 7.

Figura 7 — Fluxograma das etapas metodoldgicas da pesquisa
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Fonte: Autora (2024).

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem quali-quantitativa, pois combina a analise
de aspectos quantificaveis e qualitativos para diagnosticar um problema real: a vulnerabilidade
a deficiéncia do servico de esgotamento sanitario. Em relacdo aos objetivos, trata-se de uma
pesquisa descritiva, uma vez que busca caracteriza determinada localidade e estabelecer
relagdes entre variaveis. Além disso, adota um método dedutivo, aplicando métodos estatisticos

para analisar os dados e responder a questdo da pesquisa.

No que se refere aos procedimentos técnicos, a pesquisa ¢ classificada como
documental, pois se baseia em dados secundarios provenientes de diversas fontes, incluindo
Censo Demografico (IBGE), a Pesquisa de Informagdes Bésicas Municipais (MUNIC), o Atlas
Esgoto (ANA), o DATASUS, o Atlas de Vulnerabilidade Social, o SINISA e os Planos
Municipais de Saneamento Basico (PMSB).
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5.1 PRE-SELECAO DOS INDICADORES

A primeira etapa metodoldgica para o desenvolvimento do indice de vulnerabilidade
relacionado a deficiéncia do servico de esgotamento sanitario envolveu o levantamento de
indicadores, que teve como base o estudo de Ferreira (2020) e o Atlas de Vulnerabilidade Social
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2015). Seguindo as diretrizes do IPCC
(2007), os indicadores foram organizados em trés dimensdes principais: risco, susceptibilidade
e capacidade adaptativa. Para esta pesquisa, esses componentes foram denominados dimensdes
de vulnerabilidade, compondo assim o Indice de Vulnerabilidade a Deficiéncia de

Esgotamento Sanitario (IVES).

Os indicadores selecionados para compor a dimensdo de risco apontam a situagdao dos
municipios em relagdo as condigdes externas adversas, como frequéncia de secas, proximidade
de areas contaminadas, entre outros. Esses indicadores mostram como fatores externos podem
aumentar a vulnerabilidade. Ja os indicadores de susceptibilidade estdo mais relacionados as
condi¢des internas dos municipios, como situagdo economica ¢ falta de infraestrutura, que
tornam os municipios mais vulneraveis; exemplos desses indicadores incluem a taxa de
mortalidade infantil e analfabetismo. Por fim, os indicadores escolhidos para a dimensao de
capacidade adaptativa representam a habilidade do municipio para responder, adaptar e se
recuperar dos impactos negativos. Eles refletem os recursos e a estrutura disponiveis que

ajudam a reduzir vulnerabilidades e promover resiliéncia.

No total, foram selecionados 18 indicadores, detalhados no Quadro 1. Para uma
interpretagdo mais precisa de cada dimensao, ¢ importante destacar que as dimensdes de risco
(I) e de susceptibilidade (Is) sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade diante da deficiéncia
no esgotamento sanitario. Em contraste, a dimensao de capacidade adaptativa (Ic.) considera

que, quanto maior o valor de seus indicadores, menor sera a vulnerabilidade.

Quadro 1 — Indicadores das dimensdes de risco, susceptibilidade e capacidade adaptativa

Dimensao Indicador Cddigo Fonte

Indice sem atendimento (sem coleta e sem ISA Atlas esgoto (ANA,
tratamento) 2017)

Ocorréncia de impactos ambientais

=

éw’ (Esgotamento inadequado) OIA MUNIC (IBGE, 2020)
Ocorréncia de seca nos ultimos 4 anos 0S4 MUNIC (IBGE, 2020)
Doencas Relacionadas ao Saneamento DRSI Ministério da saude

Ambiental Inadequado (DRSAI) (DATASUS, 2022)
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Censo demogréfico

§ Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario TBS (IBGE, 2022)
@ - Censo demografico
Taxa de domicilios sem rede de esgoto TRE (IBGE, 2022)
Atlas de
Populacdo em domicilios vulneraveis PDV  wulnerabilidade social
(IPEA, 2015)
(<5} e
S « A Censo demogréfico
g Razéo de dependéncia RD (IBGE, 2022)
5 : Censo demogréfico
=4 Taxa de analfabetismo TA (IBGE, 2022)
3 _ Ministério da salde
3 Taxa de mortalidade em menores 5 anos TMM5 (DATASUS, 2022)
Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per Atlas de
D o T oo T P PPRD vulnerabilidade social
capita 1igual ou €rior a me10 salario (0] (IPEA,2015)
Existéncia de Conselhé)érsl:gglupal de Saneamento CMSB  MUNIC (IBGE, 2017)
g Existéncia de Fundan;:izg:lpal de Saneamento FMSE MUNIC (IBGE, 2017)
£ Existéncia de Plano Municipal de Saneamento pmsg  MUNIC (IBGE, 2017);
& Basico (PMSB, 2021)
= Existéncia de Politica Mgnlmpal de Saneamento PSB MUNIC (IBGE, 2017)
= Basico
% Investimento Per Capita em Infraestrutura de IPIS SINISA (2022)
] Saneamento
= .
S Investimento Anual em Infraestrutura de IAIS SINISA (2022)
Saneamento
Quantidade de Profissionais de Saude e QPSS DATASUS (2024)
Saneamento

Fonte: Adaptado de ANA (2017), IBGE (2017, 2020, 2022), IPEA (2015), SINISA (2022), Ministério da Saude

(2022, 2024); PMSB (2021).

5.2 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apo6s a pré-selecao dos indicadores, ¢ essencial realizar uma analise estatistica para

verificar a correlagdo e a multicolinearidade entre os indicadores dos municipios do estado da

Paraiba. Esse processo permite identificar a presenca de indicadores cuja informacgdes se

sobrepoem, evitando a redundancia na composi¢cdo do IVES. A sequéncia da andlise estatistica

segue o fluxograma apresentado na Figura 8.
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Figura 8 — Fluxograma da analise estatistica

Analise descritiva Segue distribui¢ao Sim Analise de correlagao
normal? (Teste de Pearson)

l | |
Aplicagdo do teste de B0 Anali
5 | se de
normalidade B multicolinearidade
(Shapiro-Wilk) Anélise de correlagdo (Fator Inflacionario de
(Teste de Spearman) Variancia)
1 Mantém o indicador. | +— Ndo —— Sao multicolineares?

Obtengao dos I
indicadores que vao Sim

compor o IVES '
Exclusio do mdicador

Fonte: Autora (2024).

A fim de reduzir a subjetividade presente em métodos participativos que incorporam
opinides de especialistas, optou-se pela utilizacdo de métodos estatisticos para esta etapa
metodologica. Para a realizagdo das analises, foi utilizado o software estatistico JAMOVI

(versao 2.3.28), que permitiu a aplicacao das técnicas necessarias.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva, visando compreender se os dados
seguem uma distribuicdo normal, ou seja, se estdo simetricamente distribuidos em torno da
média (Lopes; Branco; Soares, 2013). Essa etapa ¢ essencial, pois ela influencia diretamente na
escolha do método estatistico mais adequado para analise posterior. A verificagdo da
normalidade ¢ feita por meio de um teste estatistico de normalidade, como o teste de Shapiro-

Wilk.
Esse teste ¢ baseado em duas hipoteses:
e Hipotese nula (Ho): A amostra segue uma distribuicdo normal;
e Hipotese alternativa (Hi): A amostra ndo segue uma distribui¢do normal.

A decisdao sobre qual hipotese aceitar ¢ feita com base no valor do p-valor, que
corresponde ao nivel de significancia associado ao teste. Se o p-valor for maior que o nivel de
significancia escolhido (p-valor>0,05), ndo se rejeita a hipdtese nula, sugerindo que os dados

podem ser considerados normalmente distribuidos. Por outro lado, se o p-valor for menor que



27

0,05, rejeita-se a hipotese nula, pois indica que os dados ndo seguem uma distribui¢do normal

(Toebe, 2012).

Uma segunda etapa essencial ¢ a analise da correlacdo dos dados, fundamental para
compreender o grau de associagdo entre os indicadores. Essa andlise ¢ necessaria para evitar
redundancias, garantindo que informacgdes semelhantes ndo sejam repetidas ao incluir
indicadores fortemente correlacionados. De acordo com Nascimento Junior (2020), o estudo
correlacional visa identificar a intensidade da relacdao entre duas variaveis, ou seja, o grau de
associacdo existente entre elas. Estudos, como os de Nascimento (2020), Origuela (2018),
Tabosa (2017) e Oliveira (2020), destacam dois coeficientes de correlacdo amplamente
utilizados: o coeficiente de correlagdo linear de Pearson e o coeficiente de correlagdo por postos

de Spearman.

O coeficiente de correlacao de Pearson mede a intensidade e a direcao da relagdo linear
entre duas variaveis x e y, com valores variando de -1 a +1. Segundo Johnson e Bhattacharyya
(2009), um valor de Pearson proximo de -1 indica uma forte correlacdo negativa, enquanto
valores proximos de +1 indicam uma forte correlagdo positiva. Ja um valor proximo de 0 sugere
uma correlacdo fraca ou inexistente. No entanto, o coeficiente de Pearson € sensivel a presenca
de outliers, ou seja, a distribuicdo nao-normal dos dados, o que pode distorcer a correlagao

medida (Origuela, 2018).

Por outro lado, o coeficiente de correlagdo de Spearman ¢ similar ao de Pearson, mas
utiliza os postos das variaveis x € y em vez de seus valores originais. Assim como o coeficiente
de Pearson, os valores do coeficiente de Spearman também variam entre -1 ¢ +1. No entanto, o
coeficiente de Spearman ¢ capaz de capturar relacdes que, embora nao lineares, sejam
monotonicas, ou seja, uma relacao crescente ou decrescente consistente entre as variaveis. Isso
torna o coeficiente de Spearman mais adequado em situagdes em que os dados seguem uma

relacdo monotOnica, mas nao linear (Origuela, 2018; Tabosa, 2017; Oliveira, 2020).

A principal vantagem do coeficiente de Spearman € a sua resisténcia a outliers, ja que
esses valores extremos tém menor impacto na ordenagao dos dados. Além disso, a utilizagao de
postos elimina disparidades entre as distribui¢des das varidveis, permitindo a comparacdo entre
séries com diferentes curvas de distribuicdo, como uma normal e outra assimétrica
(ORIGUELA, 2018). Isso proporciona uma analise mais robusta em contextos em que a

distribuicao dos dados ¢ heterogénea.
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Para eliminar qualquer influéncia indesejada entre os indicadores selecionados, além do
teste de correlagdo, foi aplicado o teste de multicolinearidade. A multicolinearidade ocorre
quando duas ou mais variaveis independentes em um modelo estdo altamente correlacionadas.
A literatura descreve varios métodos para o diagndstico de multicolinearidade, como o Fator de
Inflagdo da Variancia (VIF), a Tolerancia, o Determinante da Matriz de Correlagao e a Condi¢ao
de Numero (TOEBE, 2012). No entanto, para esta pesquisa, serd considerado o VIF, conforme

recomendado por Silva ef al. (2009), Constantino ef al. (2023) e Lucena (2024).

O VIF quantifica o grau de colinearidade entre as variaveis preditoras, medindo o quanto
essa colinearidade inflaciona os erros padrao das estimativas dos coeficientes. O uso do VIF
ajuda a assegurar que as variaveis independentes no modelo ndo estejam tdo fortemente
correlacionadas a ponto de comprometer a eficacia do modelo (Haesbaert, 2016). O VIF ¢
calculado conforme a Equacao 1.

VIF = ——
1-R2 (D
Onde R? ¢ o coeficiente de ajuste da regressdo entre a varidvel X e as outras variaveis

presentes.

Na interpretacdo dos valores do VIF, um valor de 1 indica auséncia de correlagao entre
a variavel independente e as demais variaveis. Valores entre 1 e 5 sugerem uma correlagao
moderada, geralmente considerada aceitavel. Por outro lado, um valor de VIF superior a 5
sugere alta multicolinearidade, e valores superiores a 10 sdo considerados indicativos de
multicolinearidade severa, o que pode comprometer significativamente o modelo (Toebe,
2012). Diante disso, esta pesquisa adotou como critério a exclusao de indicadores com VIF

superior a 5.
5.3 ATRIBUICAO DE PESOS E OBTENCAO DO INDICE GERAL

5.3.1 Meétodo de peso de entropia de Shannon

Como o foco central desta pesquisa ¢ o desenvolvimento de um indice de
vulnerabilidade associado a deficiéncia do esgotamento sanitario, torna-se fundamental, na

etapa metodologica, a aplicacdo de pesos aos indicadores selecionados.

Para calcular os pesos dos indicadores, de forma a garantir que o indice seja composto
de maneira objetiva, foi escolhido o método da entropia de Shannon, que mede o nivel de

desordem, incerteza ou aleatoriedade de um sistema. A entropia ¢ bastante usada na Teoria da
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Informacao, criada por Claude Shannon em 1948. Ela serve para quantificar as informagdes
presentes em uma varidvel, mostrando o quanto os dados sdo incertos ou imprevisiveis (Lima;

Assis; Souza, 2010; Magossi et al., 2021).

Nesse contexto, a entropia de Shannon pode ser aplicada para determinar o peso dos
indicadores em um sistema de avaliagdo multicritério, como o calculo do indice de
vulnerabilidade. A ideia central é que a entropia mensura a dispersao das informag¢des em cada
indicador. Conforme destacado por Rocha, Hein e Kroenke (2011), quanto maior a entropia,
menos informag¢do o indicador transmite, o que faz com que ele receba um peso menor. Por
outro lado, indicadores com entropia menor sao considerados mais informativos e, por isso,

recebem um peso maior.

O processo de obtencao dos pesos dos indicadores inicia-se pelo calculo da entropia,

conforme a Equacdo 2.

1
Hy= = > pijlog(piy) @)

Onde:

e H;j¢ a entropia da variavel j;
e Pjj¢é o valor normalizado do dado;

e m ¢é o0 numero total de itens.

Em seguida, ¢ calculado o grau de diversificagdo e, posteriormente, 0s pesos sao

atribuidos de acordo com as Equagoes 3 ¢ 4.

_ g
YiTTd; )

Onde:
e d; € o grau de diversificagdo;
e wjé o peso da varidvel j.
Dado que os indicadores possuem variaveis em diferentes unidades, ¢ necessario

normalizar os dados para que todos estejam em uma mesma escala. Para isso, foi aplicada a

normalizagdo Min-Max, conforme a Equacao 5.
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X;; — min(x;)

Pij = max(x;) — min(x;) (5)

Onde:

e Xx;j € o valor original;
e min (X;) € max (x;) sdo os valores minimo € maximo do conjunto de dados;

e p;j €0 valor normalizado, que ficara no intervalo de 0 a 1.

5.3.2 Calculo do IVES

A etapa final dos procedimentos estatisticos consiste na formacdo do IVES. O calculo
do IVES foi realizado de acordo com a abordagem proposta por Carvalho et al. (2021),
utilizando a Equagdo 6. Nesse método, as dimensdes de risco e susceptibilidade contribuem
para o aumento da vulnerabilidade, enquanto a capacidade adaptativa atua na sua redugao.
Assim, em municipios onde a capacidade adaptativa for suficientemente elevada para superar
os efeitos do risco e da susceptibilidade, o valor resultante deve ser zero (ou negativo). Por

outro lado, os piores valores atingem o limite maximo de um.

IVES =1, +1,— 1., (6)
Onde:

e [, representa a dimensao de risco,
e [, representa a dimensao de susceptibilidade,
e [, representa a dimensao de capacidade adaptativa.

Cada dimensao foi calculada a partir do peso obtido pelo método da entropia de Shannon

e a média ponderada dos indicadores que o compdem, conforme indicado na Equagao 7.
Subindice ponderado; = Y,(Média do indicador; x Peso;) (7

5.4 AGREGACAO E CLASSIFICACAO DO INDICE

Para a classificagdo do IVES, adotou-se o método VIKOR, amplamente reconhecido e
aplicado em diversas areas para analises multicritério (Lucena, 2024; Chatterjee, Chakraborty,
2016; Keunecke, Hein, Kroenke, 2015). A Figura 9 apresenta o fluxograma com as etapas para

aplicacdo do método.
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Figura 9 — Etapas para aplicagdo do método de VIKOR

Determinagao das
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Fonte: Autora (2024).

5.4.1 Método de VIKOR

O método multicritério de VIKOR (ViseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno
Resenje), traduzido como “Otimizacdo Multicritério e Solugdo de Compromisso”, foi
desenvolvido por Yu (1973) com o objetivo de determinar um ranking de compromisso entre
alternativas que possuem diferentes critérios, classificando-as pela proximidade com a solugao

ideal (Opricovic e Tzeng, 2004).

Neste estudo, o método de VIKOR foi utilizado para classificar os municipios com base
no IVES. De acordo com Degenhart et al. (2017), o processo de classificacdo segue as seguintes

fases:

1) Determinacdo do valor ideal (f;+) e ndo ideal (f;-) de toda a fungdo, 1=1, 2, ..., n, de

acordo com as Equacgdes 8 e 9, respectivamente

8)
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Onde: f;+ = valor maximo apresentado pelo indicador i nos municipios analisados; f;-

= valor minimo do indicador i dos municipios analisados; f;; = valor do indicador i atribuido
ao municipio j.
2) Calculo dos valores S; (grupo de utilidade maxima) e R; (peso individual minimo), j

=1,2, ..., n nas rela¢des, em que w; sdo os pesos obtidos pelo método da Entropia de Shannon.

Os valores de §; e R; sdo obtidos pelas equagdes 10 e 11.

Xisawi(fir = fi))

= 0

= T e =) (10)
e = £y

Rj = max; W(fl* _fi_)] l (11)

Onde: w; = peso estratégico (obtido pela entropia de Shannon); f;» = valor maximo
apresentado pelo indicador i nos municipios analisados; f;- = valor minimo do indicador i dos

municipios analisados; f;; = valor do indicador i atribuido ao municipio j.

3) Calculo dos valores Q; (indice de classificagdo), j = 1,2....,J, conforme a Equagéo 12.

v —=8) A-v)x(R —R")
GRS D) (12)

Onde: $* =min;S;; S~ =max;S;; R*=min;R; ; R~ =max;R,; e geralmente o valor de
v =0,5; Q; = valor do indice final do municipio; S~ = maior grupo de maxima utilidade do
conjunto de municipios; $* = menor grupo de maxima utilidade do conjunto de municipios; R;
= peso individual minimo; R* = menor peso individual minimo; R~ = maior peso individual

minimo.

5.4.2 Classificagdo do IVES

A andlise da vulnerabilidade foi realizada com base na interpretagdo dos resultados
obtidos, seguindo a classificagio do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), conforme proposto

pelo IPEA (2015). Nesse modelo, os valores do IVES variam de 0 a 1, onde 0 representa "muito
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baixa" vulnerabilidade e 1 corresponde a "muito alta" vulnerabilidade. A classificacao detalhada

pode ser observada no Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Classificagdo do IVES

- 0,000 — 0,200 Muito baixa

0,201 — 0,300 Baixa
0,301 — 0,400 Média
0,401 — 0,500 Alta

- 0,501 — 1 Muito alta

Fonte: IPEA (2015).

5.5 GEOPROCESSAMENTO DOS RESULTADOS

Essa etapa do percurso metodologico da pesquisa envolve o uso de técnicas de
geoprocessamento em ambiente de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG), para uma
melhor compreensao e visualizacao da distribuigdo da vulnerabilidade e das relagdes espaciais

entre os municipios. Para isso, foi utilizado o software QGIS (versao 3.10.9).

O SIG ¢ um sistema que integra a aquisicdo, processamento, armazenamento € exibicao
de informagdes georreferenciadas, permitindo a combinagdo e interacdo com diferentes fontes
de dados. Essa capacidade possibilita a geracao de produtos de facil visualizagdo e andlise,
permitindo a modelagem espacial e a realizagdo de prognosticos para subsidiar a tomada de

decisoes (Fonseca, 2008; Almeida et al., 2015).

Camargo et al. (2017) reforca essa importancia ao destacar que as analises geoespaciais
permitem o mapeamento das areas mais vulneraveis, favorecendo o planejamento publico e a
alocacao de investimentos em infraestrutura e saneamento, direcionando recursos para as

regides com maior demanda.

5.6 ANALISE DO IVES NAS MICRORREGIOES

Ap6s a classificagdo dos municipios com base em sua vulnerabilidade e a aplicacao de
geotecnologias foi realizada uma andlise da vulnerabilidade das microrregides, destacando-se
os municipios com maior potencial e aqueles mais fragilizados. Além disso, foram identificadas
as principais dificuldades enfrentadas nas microrregides em relagdo as dimensdes de risco,
susceptibilidade e capacidade adaptativa, bem como possiveis sugestdes para mitigar essas

fragilidades.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados de forma detalhada, abordando as
seguintes etapas do estudo: i) Andlise estatistica dos dados; ii) Aplicagdo da Entropia de
Shannon e obtengao do IVES; iii) Utilizacao do Método de VIKOR e classificagdao do IVES; ¢
iv) Analise do IVES. Além disso, serdo realizadas analises separadas para cada dimensao (risco,
susceptibilidade e capacidade adaptativa), permitindo uma visdo mais detalhada acerca da
vulnerabilidade a deficiéncia do esgotamento sanitario nas microrregidoes de saneamento do

estado da Paraiba.

6.1 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados do teste de Shapiro-Wilk estdo apresentados na Tabela 2. Para as trés
dimensdes analisadas, a maioria dos indicadores apresenta p-valor menor que 0,05, o que indica
que os dados ndao seguem uma distribuicdo normal. Apenas o indicador “taxa de analfabetismo™

possui p-valor maior que 0,05, caracterizando uma distribui¢ao normal para esse dado.

Tabela 2 — Resultados do teste de Shapiro-Wilk

Dimensao Cédigo Indicador p- Tipo de distribuicao
valor
TRE  Taxa de domicilios sem rede de esgoto < 001 Nio-Normal

Taxa de domicilios sem banheiro e

TBS sem sanitario <0,001 Nao-Normal

Indice sem atendimento — sem Coleta

S ISA e sem Tratamento <0,001 Nao-Normal
é OIA Ocorréncia de impactos ambientais .
(Esgotamento inadequado) <0,001 Nao-Normal
DRSI Doengas Relgcmnadas ao Saneamento <0,001 Nio-Normal
Ambiental Inadequado
0S4 Ocorréncia de seca nos ultimos 4 anos <0 (01 Nio-Normal
PDV  Populagdo em domicilios vulneraveis  <g 001 Nio-Normal
L ~ A .
5 RD Razdo de dependéncia 0,015 Nio-Normal
= TA Taxa de Analfabetismo 0.131 Normal
Q b
b Taxa de mortalidade em menores de 5
g TMMS ANOS <0,001 Nzo-Normal
>
> Porcentagem de pessoas com renda
PPRD  domiciliar per capita igual ou inferior <0 001 Nio-Normal
a meio salario minimo
o PSB Politica Municipal de Saneamento .
T g Bisico <0,001 Nao-Normal
=i Plano Municipal de Saneamento
g = PMSB é)ésico <0,001 Nao-Normal
53 Conselho Municipal de S t
onselho Municipal de Saneamento
©<  cwmsB ? <0,001 Nio-Normal

Basico
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Fundo Municipal de Saneamento

FMSB Basico <0,001 Nao-Normal
IPIS Investimento Per Capita em 5
Infraestrutura de Saneamento <0,001 Nao-Normal
IAIS Investimento Anual em 5
Infraestrutura de Saneamento <0,001 Nao-Normal
uantidade de profissionais de
QPSS Q P <0,001 Nao-Normal

saude e saneamento

Fonte: Autora (2024).

Os testes de correlagdo e VIF foram realizados para todos os indicadores de suas
respectivas dimensdes. O teste de Spearman foi escolhido para a andlise, pois ¢ adequado tanto
para dados com distribui¢cao normal quanto para os que nao seguem distribuicdo normal. Para
a andlise da vulnerabilidade, uma situa¢do favoravel ocorre quando dois indicadores
apresentam baixa correlagdo, indicando que um ndo sobrepde o outro e reduzindo a

probabilidade de multicolinearidade entre eles.

Sendo assim, tomou-se como referéncia o p-valor fornecido pelo software utilizado para
as analises (JAMOVI 2.3.28). Valores com p-valor <0,05 indicam correlagao significativa, p-
valor<0,01 indicam correlagdo moderada e p-valor <0,001 indicam correlagdao forte. Os

resultados dessas correlacdes para a dimensao de Risco estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultado da correlagdo de Spearman dos indicadores da dimensdo de Risco

Indicadores TRE TBS ISA OIA DRSAI 0S4
TRE R -
p-valor -
R -0,016 -
TBS p-valor 0,818 -
R -0,069 0,004 -
ISA p-valor 0,303 0,956 -
R -0,032 -0,008 -0,028 -
OIA p-valor 0,636 0,904 0,681 -
R 0,072 -0,142* -0,132* -0,083 -
DRSAI p-valor 0,28 0,035 0,049 0,219 -
0S4 R -0,019 0,154* -0,173%* 0,035 0,047 -
p-valor 0,773 0,022 0,010 0,600 0,482 -

Nota * p-valor <0,05, ** p-valor <0,01, *** p-valor <0,001; TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS:
Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; ISA: Indice sem atendimento; OIA: Ocorréncia de impactos
ambientais; DRSAI: Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; OS4: Ocorréncia de secas nos

ultimos 4 anos.
Fonte: Autora (2024).

Analisando os resultados foi possivel verificar que houve uma correlagdo moderada
entre os indicadores ISA e OS4. O ISA ¢ um indicador importante pois mostra a propor¢ao da

populagdo sem acesso ao servigo de esgotamento sanitario, enquanto o OS4 reflete os impactos
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das mudangas climaticas, destacando como esses eventos extremos podem aumentar a
vulnerabilidade da populagdo. Por apresentarem informacdes distintas e complementares, nao

se justificou a exclusdo de nenhum desses indicadores.

Sendo assim, realizou-se o calculo do VIF, utilizando o software JAMOVI. Para o
calculo do VIF define-se, alternadamente, cada indicador como variavel dependente, enquanto
os demais sdo considerados variaveis independentes. Os resultados, apresentados na Tabela 4,
mostram que, em todos os casos, o VIF foi inferior a 5, o que indica a auséncia de
multicolinearidade. Dessa forma, para a dimensdo de Risco ndo havera a exclusao de nenhum

indicador para a construgdo do IVES.

Tabela 4 — Valor de VIF para cada indicador da dimensdo de Risco

Variaveis Variaveis dependentes

independentes TRE TBS ISA OIA DRSAI 0S4
TRE - 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01
TBS 1,01 - 1,01 1,01 1,01 1,00
ISA 1,06 1,06 - 1,06 1,03 1,02
OIA 1,03 1,03 1,03 - 1,01 1,03
DRSAI 1,07 1,07 1,05 1,05 - 1,05

0S4 1,06 1,06 1,03 1,06 1,04 -

TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; ISA: Indice
sem atendimento; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais; DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado; OS4: Ocorréncia de secas nos ltimos 4 anos.

Fonte: Autora (2024).

Para a dimensdo de Susceptibilidade, o teste de correlagao (Tabela 5) mostrou alguns
resultados importantes. Destaca-se a forte correlagao negativa entre TA e TMMS, um resultado
que reflete um contraste significativo: enquanto a TA ¢ maior, a TMMS tende a ser menor. Esse
padrao ja foi observado por Bezerra ef al. (2017) que identificaram assimetrias nos servicos de
saude e educacao. Os autores explicam que essa relacdo negativa pode ser atribuida ao fato de
que a populagdo de municipios menores tende a buscar atendimento em localidades maiores,
onde ha melhor infraestrutura de saide. Como consequéncia, as taxas de saide nos municipios

menores sao impactadas, pois a demanda local por esses servigos se reduz.

A TA também apresentou forte correlagdo positiva com PPRD evidenciando que a
parcela da populacdo com os menores salarios sdo as que tém menos acesso a educacdo. Isso
mostra como essas pessoas se tornam ainda mais vulnerdveis, ja que a falta de escolaridade

dificulta a busca por empregos melhores.

Outro ponto importante foi a forte correlagdo positiva entre RD e TA. Essa relagdo

reflete como o acesso limitado a educagdo esta associado a contextos socioecondomicos mais
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desfavoraveis. Estudos de Catolico e Strauch (2024), mostram que, em locais com altos indices
de analfabetismo, ¢ comum a existéncia de nucleos familiares maiores, especialmente com mais
criangas, o que acaba gerando uma maior RD — associada ao nimero de pessoas fora da idade

ativa (criangas e idosos).

Tabela 5 - Resultado da correlagdo de Spearman dos indicadores da dimensdo de Susceptibilidade

Indicadores PDV RD TA TMMS5 PPRD
R -
PDV
p-valor -
R -0,163* -
RD

p-valor 0,015

" -

p-valor 0,719

R 0,206%** -0,120 -
TMM5

R o :
PPRD 0,026 0,111 0,043
p-valor 0,706 0,008 [NSONONEN 0.523 -

Nota * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; PDV: Populagdo em domicilios vulneraveis; RD: Razdo de dependéncia;
TA: Taxa de analfabetismo; TMMS5: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; PPRD: Porcentagem de pessoas
com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo.

Fonte: Autora (2024).

De forma analoga ao que foi aplicado no Dimensdo de Risco, o VIF foi calculado para
a dimensao de Susceptibilidade, apos a exclusdo das variaveis com maior correlagao. Os

resultados estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Valor de VIF para cada indicador da dimensdo de Susceptibilidade

Variaveis dependentes

Variaveis independentes

PDV RD TMMS PPRD
PDV - 1,03 1,03 1,08
RD 1,01 - 1,08 1,09
TMMS 1,01 1,00 - 1,01
PPRD 1,01 1,03 1,03 -

PDV: Populag@o em domicilios vulneraveis; RD: Razao de dependéncia; TMMS: Taxa de mortalidade em menores
de 5 anos; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo.
Fonte: Autora (2024).

Observa-se que ao fixar cada indicador como varidvel dependente os valores de VIF
foram inferiores a 5, indicando auséncia de multicolinearidade. Dessa forma, apos as analises

apenas o indicador TA foi excluido das proximas andlises para composi¢ao do IVES.
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Aultima andlise de correlagdo foi feita para a dimensao de Capacidade Adaptativa e os
resultados estdo ilustrados na Tabela 7. Observa-se que o indicador de PSB teve correlagao
muito forte com PMSB, CMSB, FMSB e QPSS. Essa relacao reflete a interdependéncia entre
os indicadores da gestdo do saneamento municipal, uma vez que o PMSB ¢ a base para
formulacao e execucao de agdes de saneamento, o CMSB assegura a participa¢do e o controle
social, o FMSB viabiliza as a¢des através dos recursos financeiros e QPSS reflete a capacidade
operacional para atender a populagdo. Além disso, 0 QPSS também apresentou forte correlagao
com IPIS e [AIS, essa relagdo mostra a importancia dos recursos humanos e financeiros para

fortalecer o setor.

Tabela 7 - Resultado da correlagdo de Spearman dos indicadores da dimensdo de Capacidade
Adaptativa

Indicadores PSB PMSB CMSB FMSB IPIS IAIS QPSS

PSB

=

PMSB

R

CMSB
R 0,105 -
FMSB
p-valor 0,118
R 0018 -0033  -0042 0,027
IPIS
p-valor 0793 0,621 0536 0,693
R 0,054 0,028  -0,027 0,059
TAIS
p-valor 0447 0,695 0,699 0,404
PSS R OB o185+ 0,074 0,031
p-valor (RSO 0006 0271 0,644

Nota * p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; PSB: Politica municipal de saneamento basico, PMSB: Plano municipal
de saneamento basico, CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; FMSB: Fundo municipal de
saneamento basico; IPIS: Investimento Per Capita em Infraestrutura de Saneamento; IAIS: Investimento anual em
Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de saude e saneamento.

Fonte: Autora (2024).

Ap0s a andlise do VIF (Tabela 8) foram excluidos os indicadores FMSB, PSB e IPIS
para verificar se os demais indicadores possuiam multicolinearidade. Os resultados mostraram
que, em todos os casos, os valores de VIF ficaram abaixo de 5, confirmando a auséncia de
multicolinearidade. Sendo assim, os indicadores FMSB, PSB e IPIS nao foram considerados

para as analises posteriores.
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Tabela 8 — Valor de VIF para cada indicador da dimensao de Capacidade Adaptativa

Variaveis Variaveis dependentes
independentes PMSB IAIS QPSS CMSB
PMSB - 1,09 1,06 1,06
TIAIS 3,82 - 1,08 3,76
QPSS 3,73 1,08 - 3,87
CMSB 1,07 1,08 1,11 -

PMSB: Plano municipal de saneamento basico, CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; TAIS:
Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de saude e saneamento.
Fonte: Autora (2024).

6.2 APLICACAO DA ENTROPIA DE SHANNON E OBTENCAO DO IVES

A aplicacao da entropia de Shannon foi essencial para determinar os pesos atribuidos a
cada indicador de suas respectivas dimensoes. Para uma andlise mais detalhada dos resultados
obtidos, serdo apresentadas as médias dos indicadores por microrregido e os pesos calculados,

permitindo uma melhor compreensao e relacdo dos resultados.

E importante lembrar que os pesos atribuidos através da entropia de Shannon refletem
a consisténcia dos indicadores. Quando um indicador apresenta grande variabilidade em seus
valores, isso indica uma maior heterogeneidade entre eles, resultando em uma entropia de
informagao menor. Consequentemente, esse critério assume maior relevancia em um ambiente

de decisao (Santos, 2018; Lucena, 2024).

Nesse sentido, a partir da Tabela 9, observa-se que o indicador DRSAI apresentou o
peso mais significativo devido a alta discrepancia nas médias entre as microrregioes. A
microrregido do Litoral, por exemplo, registrou um numero considerdvel de doengas
relacionadas ao saneamento inadequado, evidenciando uma deficiéncia da microrregido nesse
setor. Além disso, a média do ISA para essa mesma microrregido também foi elevada, indicando
uma certa vulnerabilidade da microrregido com relacdo a falta de atendimento ao esgotamento
sanitario. Outro indicador expressivo foi o TBS que apresentou alta disparidade entre as

microrregides, destacando uma deficiéncia significativa na microrregido Espinharas.
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Tabela 9 — Média e pesos dos indicadores da dimensao de Risco

Microrregiao

Indicador Alto Piranhas Borborema Espinharas Litoral Peso
TRE 1,17 1,05 1,42 1,7 2,76
TBS 1,82 1,44 2,88 0,56 21,28

DRSAI 13,37 33,12 17,72 107,71 56,00
ISA 50,29 45,97 45,69 72,27 3,21
OIA 0,13 0,07 0,22 0,20 12,42
0S4 0,95 0,97 0,83 0,52 4,32

TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; ISA: Indice
sem atendimento; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais; DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado; OS4: Ocorréncia de secas nos ltimos 4 anos.

Fonte: Autora (2024).

Com relagdo aos indicadores de Susceptibilidade (Tabela 10), observa-se que o
indicador TMMS apresentou as médias mais discrepantes entre as microrregioes, resultando no
maior peso entre todos os indicadores. Esse valor reflete as variagdes significativas com relagao
a mortalidade infantil, com a microrregido Alto Piranhas registrando as melhores médias, o que
sugere que, nessa microrregido, as politicas publicas voltadas a saude infantil tém se mostrado
mais eficazes. O indicador PDV também obteve médias com maior variagao, com Litoral e
Borborema apresentando os maiores valores e indicando que nessas microrregides a quantidade
de pessoas em domicilios vulneraveis ¢ bem maior. Os demais indicadores de susceptibilidade
mantiveram as médias similares e, consequentemente, maior homogeneidade entre as
microrregides. Entretanto, essa homogeneidade ndo elimina a existéncia de vulnerabilidades.
Um exemplo ¢ o PPRD, cujas médias superaram 50% em todas as microrregides, indicando que

uma parcela consideravel da populagdo enfrenta condi¢cdes economicas desfavoraveis.

Essa realidade socioeconomica também ¢é observada em outros estados brasileiros, como
no Maranhao, onde ainda h4a um elevado numero de pessoas vivendo em situacdo de pobreza e
desvantagem socioecondmica. Nesse estado, a renda domiciliar per capital mensal ¢ de apenas
R$ 814,00 (Silva; Oliveira; Kamimura, 2023). Além disso, observa-se uma estreita relagao entre
vulnerabilidade socioecondmica e acesso ao saneamento basico. Estudos mostram que a
propor¢ao de familias sem acesso a esses servicos aumenta a medida que a renda domiciliar per
capita diminui. Das familias sem acesso ao saneamento, 61,3% possuem renda inferior a meio

salario-minimo (Leite; Branchi, 2023).
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Tabela 10 — Média e pesos dos indicadores da dimensdo de Susceptibilidade

Microrregido

Indicador Peso
Alto Piranhas Borborema Espinharas Litoral

PDV 191,00 278,08 189,61 396,87 15,91

RD 48,68 50,93 49,43 49,96 0,04

TMM5 0,37 3,59 4,89 7,94 83,29

PPRD 56,28 59,25 52,72 63,54 0,76

PDV: Populagdo em domicilios vulneraveis; RD: Razao de dependéncia; TMMS: Taxa de mortalidade em menores
de 5 anos; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo.
Fonte: Autora (2024).

Por fim, a Tabela 11 mostra as médias e os pesos dos indicadores da dimensdo de
Capacidade Adaptativa. Nota-se que o indicador TAIS obteve o maior peso, refletindo a
disparidade nos investimentos realizados entre as microrregides. A microrregiao Litoral, por
exemplo, concentra um volume de investimentos muito superior ao somatorio dos
investimentos das outras trés microrregioes. Essa diferenga na quantidade de recursos
destinados aos investimentos de infraestruturas dos servigos de saneamento resulta em uma
desigualdade no atendimento desse servico entre as microrregioes. Além disso, observa-se que
a microrregido do Litoral também apresenta os melhores indices de quantidade de profissionais
voltados para a saude e o saneamento, o que contribui para a melhoria da qualidade dos servigos
nessa regional. A concentracdo de investimentos no Litoral colabora para acentuar as
desigualdades enfrentadas nas demais microrregides com relacdo aos servigos basicos de

saneamento.

Tabela 11 — Média e pesos dos indicadores da dimensdo de Capacidade Adaptativa

Microrregiao

Indicador Alto Piranhas Borborema Espinharas Litoral Peso
PMSB 0,21 0,28 0,13 0,25 6,24
IAIS 12.0298,77  55.5198,80 26.5697,42 125.0934,29 53,98
QPSS 206,76 306,58 230,94 706,36 24,41
CMSB 0,05 0,10 0,07 0,03 15,37

PMSB: Plano municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; IAIS:
Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de satde e
saneamento.

Fonte: Autora (2024).

Ap0s a obtengdo dos pesos, foram calculados os valores das dimensdes (Ir, Is, € Ica) e
do IVES. Esse célculo foi realizado para todos os municipios e também para as microrregioes.
Contudo, como o objetivo principal do estudo ¢ analise das microrregides, serdo apresentados

os resultados obtidos para as microrregides. Os resultados detalhados para os municipios estdo
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disponiveis no Apéndice A, bem como a memoria de célculo da normalizagdo dos indicadores.

Nesse sentido, a Tabela 12 a seguir mostra os resultados calculados.

Tabela 12 — Valores das dimensdes e IVES

Microrregiéo Ir Is Ica IVES
Alto piranhas 0,068 0,013 0,025 0,057
Borborema 0,056 0,043 0,043 0,056
Espinharas 0,092 0,050 0,024 0,118
Litoral 0,075 0,083 0,044 0,115

Fonte: Autora (2024).

De antemdo, observa-se que os piores valores para a dimensdo de Risco foram
registrados na microrregido Espinharas, devido as altas taxas de populagdo sem banheiro e
sanitario e as maiores médias de ocorréncia de impactos ambientais causados pelo esgoto
inadequado. Estudos realizados por Silva e Silva (2022) complementam essa analise, mostrando
que, na Paraiba, a maioria dos domicilios sem essas instalacdes esta localizada na zona rural, o
que mostra a importancia do saneamento basico para a salubridade ambiental e a qualidade de

vida no meio rural.

A microrregiao Litoral também obteve resultados desfavoraveis na dimensao de Risco,
devido principalmente as elevadas taxas de DRSAI e ISA?. Isso evidencia que, em locais onde
o esgoto nao ¢ adequadamente tratado, ha uma maior probabilidade de surgimento de doencas

devido ao contato com os liquidos sem o devido tratamento (Vieira et al., 2024).

A microrregiao do Litoral também se destacou negativamente quando foram observados
os valores da dimensdo de Susceptibilidade. Essa situagdo ¢ atribuida ao elevado nimero de
pessoas vivendo em domicilios vulneraveis e as altas taxas de populagdo que sobrevivem com
menos de meio salario minimo por més, evidenciando o quanto essas pessoas estao expostas a
condicdes de risco. Em um cenario ideal, os valores devem ser zero, indicando que a capacidade
adaptativa supera os riscos e a susceptibilidade do local. Os piores valores, por sua vez, sao
iguais a um. No entanto, ¢ importante analisar as particularidades de cada microrregido e seus
municipios. Por exemplo, as microrregidoes Alto Piranhas e Espinharas obtiveram os melhores
valores para essa dimensao. Contudo, isso significa que as microrregides ndo sejam vulneraveis,
pois os célculos representam uma comparagao entre as quatro microrregioes. Vale destacar que,
em Alto Piranhas, por exemplo, ainda ha elevados indices de razdo de dependéncia e de

populagdo com renda inferior a meio saldrio minimo.

4 DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; ISA: indice sem atendimento
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De maneira relevante, a microrregido do Litoral alcangcou os melhores resultados na
dimensao de Capacidade Adaptativa, indicando que essa regido ¢ a que mais atrai investimentos
no setor de saneamento. Apesar disso, esses investimentos ainda ndo suficientes para suprir
plenamente as necessidades da microrregido como um todo. E importante enfatizar que a capital
paraibana, Jodo Pessoa, estd inserida na microrregido Litoral, o que provavelmente influencia
os valores de investimentos e a quantidade de profissionais de satide e saneamento na regido,
pois se trata de um grande polo no Estado, entdo os recursos destinados a capital sdao
consideravelmente maiores em comparacdo aos pequenos municipios que compdem a

microrregiao.

6.3 UTILIZACAO DO METODO DE VIKOR E CLASSIFICACAO DO IVES

Neste topico sdao apresentados os resultados referentes a classificagdo do IVES nas
microrregides analisadas. O método de VIKOR foi utilizado para ranquear as alternativas, que,
nesta pesquisa, correspondem as microrregides. Sendo assim, os resultados a seguir sdo

discutidos com base nesse ranking, de acordo com o desempenho de cada microrregido.

A Tabela 13 mostra que, para a dimensao de Risco, a microrregido Espinharas foi
classificada como a mais vulneravel, seguida por Litoral, Alto Piranhas e Borborema. O método
de VIKOR ranqueia as alternativas considerando que, para a dimensao de Risco, o valor ideal
corresponde a zero ou o mais proximo possivel de zero, enquanto o valor mais desfavoravel é
igual a um ou o mais proximo de um. Nesse sentido, os dados mostram que Espinharas

apresentou os piores indices para esse Dimensao.

Tabela 13 — Ranking das microrregides para a dimensao de risco

Ranking Microrregiao Qj* - Risco
1° Espinharas 1,00
2° Litoral 0,53
3° Alto piranhas 0,34
4° Borborema 0,00

*Qj = Indice de classificagio
Fonte: Autora (2024).
Essa classificacdo da microrregido Espinharas pode ser atribuida as médias
significativas dos indicadores que compdem a dimensdo de Risco, os quais contribuiram
diretamente para esse resultado. Entre os indicadores mais criticos, destaca-se a TBS, que foi

de 2,87%, essa auséncia de instalagcdes sanitarias pode aumentar os casos de impactos
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ambientais (OIA) devido ao esgotamento sanitario inadequado. Outro dado relevante ¢ o ISA

que foi de 46%, indicando que boa parte da populagdo ndo tem acesso a rede de esgoto. °

Vale ressaltar que, na falta de infraestrutura sanitaria adequada, o esgoto continua sendo
produzido e descartado de maneira impropria, ampliando os impactos negativos ao meio
ambiente e elevando a ocorréncia de DRSAI, como afirmam Salvador e Frigo (2021). Na
microrregido Espinharas foram registrados 815 casos, evidenciando a correlagdo entre os
problemas de saneamento e saude publica. Esses problemas interligados justificam a posi¢ao
de Espinharas como a microrregido mais vulneravel no ranking de risco, revelando a

necessidade de intervengdes especificas nessa microrregiao.

Embora Espinharas tenha ocupado a posi¢ao mais critica, ¢ importante destacar que a
vulnerabilidade das demais microrregides também ¢ significativa. O Litoral, que ocupa o
segundo lugar, apresenta altos indices de DRSAI, com 5.924 casos registrados, e elevada
quantidade de pessoas sem acesso adequado ao esgotamento sanitario (ISA), com uma
porcentagem de 71%. J& a microrregido Alto Piranhas, terceira no ranking, apresentou um ISA
de 50,28%, indicando que metade da populagdo ndo ¢ atendida por redes de esgoto, além de

registros de OS4, que aumenta a escassez de dgua na microrregiao.

A microrregido Borborema (4° lugar) merece destaque por registrar valores baixos na
maioria dos indicadores analisados, mesmo sendo a microrregido do estado com maior nimero
de municipios (84 no total). A TBS foi de apenas 1,44%, indicando que 98,56% dos domicilios
possuem unidades hidrossanitarias, um percentual superior a taxa da regido Nordeste, que foi
de 89,2% em 2017, segundo Almeida, Brito e Silva (2022). Esse desempenho mostra que
programas voltados para a area do saneamento sdo importantes na provisao do servigo adequado

podendo servir como modelo para as demais microrregides do estado. ®

Com o objetivo de aprimorar ainda mais os indices de atendimento, existem programas
voltados para suprir a deficiéncia de locais sem banheiro ou sanitdrio. Um exemplo ¢ o
Programa de Melhorias Sanitdrias Domiciliares (MSD), da Funasa, que realiza intervencdes
nos domicilios para atender as necessidades basicas de saneamento das familias, por meio da

instalagdao de unidades hidrossanitarias minimas (BRASIL, 2014).

°> TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitdrio; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais; ISA:
Indice sem atendimento.

 DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; ISA: indice sem atendimento;
TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 14, a microrregido Litoral foi
considerada a mais vulneravel na dimensdo de Susceptibilidade. Esse resultado ¢ justificavel
pelos elevados valores obtidos para os indicadores desse grupo, que revelam um cenario de

multiplas vulnerabilidades interligadas.

Tabela 14 — Ranking das microrregides para a dimensdo de Susceptibilidade

Ranking Microrregido Qj* - Susceptibilidade
1° Litoral 1,00
2° Espinharas 0,54
3° Borborema 0,43
4° Alto piranhas 0,00

*Qj = Indice de classificagio
Fonte: Autora (2024).

Na microrregido Litoral (1° lugar), uma parcela significativa da populacao (23.030
pessoas) vive em domicilios vulneraveis (PDV), e essas mesmas pessoas, muito provavelmente,
apresentam os piores salarios da microrregido, com a PPRD de 63,48%. Além disso, essa
vulnerabilidade também est4 associada ao acesso precario aos servigos de satide, que contribui
para o aumento da TMMS5 que foi de 7%. Esses dados traduzem uma situagdo preocupante e
ressaltam a necessidade de uma gestdo mais direcionada a populagdo mais vulneravel, que
requer atencdo especial nas areas de moradia, renda e saude. A resolucdo dessas questdes ¢
fundamental para melhorar as condi¢des de vida da populagdo que enfrenta as maiores

dificuldades.

As fragilidades sociais também impactam diretamente o setor do saneamento basico.
Populagdes que vivem em condigdes habitacionais precarias, frequentemente carecem de
acesso a agua potavel e a coleta adequada de esgoto. Da mesma forma, familias com renda
inferior a meio salario minimo enfrentam dificuldades para custear os servigos de abastecimento
de 4gua e esgoto fornecidos pela companhia regional, conforme destaca Santos (2020). Isso
ressalta como as questdes de saneamento, saude, moradia e renda estdo interligados,
evidenciando a necessidade de uma gestdo publica multidisciplinar e sensivel para lidar com

esses problemas.

As microrregides Espinharas e Borborema, classificadas em segundo e terceiro lugares,
respectivamente, apresentaram valores similares. A RD foi de 49% em Espinharas e 50% em
Borborema, enquanto a TMMS5 foi de 4% e 3%, respectivamente. Embora esses valores sejam

menores que os do Litoral, essas microrregides também enfrentam desafios significativos
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relacionados a moradia digna, a oferta de salarios adequados e a melhoria dos servigos de

saude.’

Por fim, a microrregido Alto Piranhas, que ocupou a ultima posicdo no ranking de
susceptibilidade, apresentou os melhores indicadores entre as microrregides analisadas. A
quantidade de pessoas em domicilios vulneraveis foi a menor (7.258 pessoas), e a TMMS5 foi
de apenas 0,3%. Apesar dessa colocagdo “mais favoravel”, ¢ importante ressaltar que a
microrregido ainda enfrenta vulnerabilidades socioecondmicas, uma vez que 56% da populagao

possui renda domiciliar igual ou inferior a meio salario minimo, € a RD foi de 48%.

A Tabela 15 apresenta o ranking referente a dimensdo de Capacidade Adaptativa. A
capacidade adaptativa reflete o nivel de investimento dos municipios em melhoria no setor de
saneamento, onde valores mais altos indicam um melhor desempenho. Contudo, ¢ importante
ressaltar que, na metodologia aplicada, o calculo ja considera o valor ideal (o maior valor) € o

anti-ideal (o menor valor), o que influencia na classificagao do ranking.

Tabela 15 — Ranking das microrregides para a dimensdo de Capacidade Adaptativa

Ranking Microrregiao Qj* - Capacidade
1° Espinharas 1,00
2° Alto piranhas 0,96
3° Borborema 0,05
4° Litoral 0,00

*Qj = Indice de classificacio
Fonte: Autora (2024).

Nesse sentido, a partir dos indicadores analisados e da aplicagao do método, observa-se
que as microrregides Espinharas e Alto Piranhas apresentaram valores proximos, quase
empatando na dimensdo de capacidade adaptativa. Esse resultado mostra que essas
microrregides enfrentam maiores deficiéncias em termos de investimentos voltados ao

saneamento basico.

Os baixos valores observados podem ser explicados, em grande parte, pela insuficiéncia
de recursos destinados a infraestrutura. Por exemplo, o IAIS nas microrregides Espinharas e
Alto Piranhas somaram R$ 14 milhdes, o montante ainda ¢ inferior ao valor investido na

microrregido Borborema, que foi de R$ 43 milhdes em 2022.2 Quando se comparam o nliimero

" pDV: Populagdo em domicilios vulneraveis; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per
capita igual ou inferior a meio saldrio minimo; TMMS5: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; RD: Razao de
dependéncia

8 JAIS: Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento
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de municipios das microrregides, o total de municipios das microrregides Alto Piranhas e
Espinharas ¢ 84, o0 mesmo da microrregido Borborema. Além disso, a populacdo dessas duas
microrregides soma 862.358 habitantes, enquanto a microrregido Borborema conta com
1.255.918 habitantes. Apesar dessa diferenga de aproximadamente 400.000 habitantes, a
discrepancia nos investimentos ainda ¢ consideravel, destacando a necessidades de uma
distribuicdo mais equitativa nos recursos, levando em consideragdo tanto as necessidades

especificas dos municipios quanto o nimero de habitantes de cada microrregiao.

Ademais, o numero reduzido de Planos e Conselhos Municipais de Saneamento nessas
regionais dificulta o acesso a verbas federais destinadas ao setor, conforme destaca Lisboa et
al. (2013). Na microrregido Alto Piranhas, apenas doze municipios possuem PMSB, enquanto
na microrregido Espinharas sdo dezesseis municipios que dispdem de PMSB. No caso dos

CMSB, apenas quatro municipios, somando as duas microrregides, dispdem desse recurso.

Outro fator que contribui para a baixa capacidade adaptativa ¢ a escassez de QPSS. Na
microrregido Alto Piranhas, h4d apenas 7.857 profissionais, enquanto na microrregido
Espinharas sdo 10.623, nimeros insuficientes para atender as demandas das populagdes locais,
que somam 422.454 habitantes em Alto Piranhas e 439.904 em Espinharas. A auséncia desses
profissionais aumenta a vulnerabilidade da populagado, especialmente daquelas que necessitam
de acompanhamento técnico e orientagdo. Vale ressaltar que, além de realizarem intervengdes
praticas, esses profissionais desempenham um papel fundamental na educacdo e
conscientiza¢ao da populacao, especialmente em domicilios vulneraveis onde, muitas vezes, os
moradores ndo tiveram acesso a educagdo basica e carecem de informagdes adequadas de

saneamento. °

Em contraste, as microrregidoes Borborema e Litoral apresentaram uma situagao
favoravel na dimensdo de Capacidade Adaptativa. Os bons resultados mostram que houve
investimentos significativos no setor de saneamento nessas regionais, sendo R$ 43 milhdes na
Borborema ¢ R$ 61 milhdes no Litoral. No entanto, ¢ importante analisar os municipios
individualmente, uma vez que os dois maiores municipios do estado estdo inseridos nessas
microrregides, o que pode “mascarar” os resultados gerais e sobrepor a situagdo real dos

pequenos municipios que compdem essas microrregides, ocultando suas vulnerabilidades.

® PMSB: Plano municipal de saneamento basico, CMSB: Conselho municipal de saneamento bésico;
QPSS: Quantidade de profissionais de saide e saneamento
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Por fim, a Tabela 16 mostra o ranking do IVES, permitindo identificar as microrregioes
mais ¢ menos vulnerdveis com base nas dimensdes analisados. Os valores revelam que
Espinharas ¢ a microrregido mais vulneravel entre as quatro analisadas. O valor zero atribuido
a Borborema nio implica na auséncia de vulnerabilidade, apenas indica que ela ocupa a posicao
menos critica no ranking. Além disso, foi possivel mapear a vulnerabilidade das microrregides

a partir do ranking do IVES, conforme ilustrado na Figura 10.

Tabela 16 — Ranking das microrregides para o IVES

Ranking Microrregiéo Qj* - IVES
1° Espinharas 1,00
2° Litoral 0,75
3° Alto piranhas 0,67
4° Borborema 0,00

*Qj = Indice de classificagdo
Fonte: Autora (2024).

Figura 10 — Mapa da vulnerabilidade nas microrregides do estado da Paraiba.

LEGENDA

Classificagdo IVES - Paraiba [ Estados do Brasil
[l 0,00 - 0,200 - Muito baixa vulnerabilidade
[ 0,501 - 1,00 - Muito alta vulnerabilidade

Fonte: Autora (2024).

Para compreender melhor a dindmica em relacdo a vulnerabilidade calculada, deve-se
considerar as particularidades dos municipios que compdem cada microrregido. Isso inclui, por
exemplo, identificar se os municipios mais vulneraveis estdo entre os de maior ou menor porte,
uma andlise indispensavel para discutir a vulnerabilidade de forma aprofundada. Nesse sentido,

o proximo topico ird abordar uma andlise mais detalhada das microrregides.
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6.4 ANALISE DO IVES POR MICRORREGIOES

Com base na classificagdo do IPEA para o IVS (2015), que categoriza a vulnerabilidade
entre “muito baixa” e “muito alta”, foi possivel elaborar mapas para visualizar espacialmente a
distribuicdo da vulnerabilidade no estado. Os mapas foram elaborados utilizando o software
QGIS. Para uma analise mais detalhada, as microrregides serdo examinadas de forma

individual, com foco nas fragilidades e potencialidades dos municipios.

6.4.1 Alto Piranhas

Na Figura 11, observa-se a distribui¢dao espacial da vulnerabilidade nos municipios da
microrregido Alto Piranhas. Nenhum municipio foi classificado com “baixa vulnerabilidade”.
Apenas o municipio de Bom Jesus foi classificado como “muito baixa vulnerabilidade”,
seguido por Joca Claudino com “vulnerabilidade média”. Sdo José de Piranhas, Sao Jodo do
Rio do Peixe, Marizopolis e Nazarezinho foram classificados com “alta vulnerabilidade”,

enquanto os demais 32 municipios da microrregido apresentaram ‘“muita alta vulnerabilidade”.

Figura 11 — Mapa da vulnerabilidade na microrregido Alto Piranhas

Mapa de localizagao
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LEGENDA

[] Estados do Brasil 0,201 - 0,300 - Baixa vulnerabilidade

[ ] Paraiba 0,301 - 0,400 - Média vulnerabilidade
Classificagdo do IVES 0,401 - 0,500 - Alta vulnerabilidade

[ 0,00 - 0,200 - Muito baixa vulnerabilidade [l 0,501 - 1,00 - Muito alta vulnerabilidade

Fonte: Autora (2024).

A partir desses resultados pode-se destacar os municipios de Sousa e Cajazeiras, 0s
maiores da microrregido, com populagdes de 67.259 e 63.239 habitantes, respectivamente.

Sousa, classificado com “muito alta vulnerabilidade”, reflete essa condi¢ao devido aos altos
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indices. O municipio registrou 205 casos de DRSAI em 2022, além de 1.171 pessoas vivendo
em domicilios vulnerdveis e uma razdo de dependéncia de 45,95%. Esses fatores aumentam
significativamente a vulnerabilidade do municipio. Além disso, os indicadores de capacidade
adaptativa, que poderiam mitigar esse cenario, sdo deficientes. Sousa ndo possui PMSB nem

CMSB, ferramentas essenciais para o planejamento e execucao de agdes no setor.

De maneira semelhante, Cajazeiras apresenta indicadores preocupantes que elevam sua
vulnerabilidade. Em 2022, foram registrados 55 casos de DRSAI e 1.140 pessoas vivendo em
domicilios vulneraveis. O municipio também enfrenta desafios relacionados aos impactos
ambientais decorrentes do esgotamento sanitario inadequado, bem como a ocorréncia de secas
frequentes, fatores que intensificam os riscos e agravam a vulnerabilidade. No entanto,
Cajazeiras se destaca positivamente na capacidade adaptativa, sendo o municipio da
microrregido que mais recebeu investimentos no setor de saneamento (IAIS), totalizando mais
de RS 2 milhdes. Além disso, possui a maior QPSS, com 1.932. Contudo, a auséncia de PMSB

e CMSB compromete o planejamento integrado do saneamento basico no municipio.

Um ponto relevante ¢ que todos os municipios da microrregido com menos de 10 mil
habitantes foram classificados com “muito alta vulnerabilidade”, exceto Bom Jesus. Ao todo,
27 municipios de pequeno porte apresentaram essa classificagdo. A analise dos indicadores
desses municipios mostra que 71% dos municipios possuem um ISA superior a 50%,
evidenciando as fragilidades em relagdo a cobertura de rede de esgoto. Além disso, os
indicadores de susceptibilidade também apresentaram resultados criticos, com a PPRD acima

de 50% nesses municipios, bem como a RD e PDV com valores significativos.

Um exemplo ¢ o municipio de Pogo de Jos¢ de Moura, com uma populagdo de 4 mil
habitantes, onde mais da metade da populagao esta fora da idade ativa (RD). O municipio possui
uma PPRD de 49,44%, com quase metade da populagcdo vivendo com menos de meio salario
minimo. Esses fatores aumentam as condi¢des de susceptibilidade e risco, contribuindo para a

alta vulnerabilidade local.

Outro municipio que merece destaque ¢ Paulista, com 11.834 habitantes, que recebeu
apenas R$ 607,39 em investimentos para infraestrutura de saneamento em 2022, segundo o
SINISA (2023). O municipio também ndo dispoe de PMSB ou CMSB, além de apresentar

indicadores de risco e susceptibilidade elevados, como 60% da populacdo vivendo com renda
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inferior a meio salario minimo, um ISA de 34,3% e 3% dos domicilios ainda sem banheiro ou

sanitario. °

Por outro lado, Bom Jesus, com 2.286 habitantes, foi classificado com ‘baixa
vulnerabilidade”, destacando-se como o municipio com melhores condigdes na microrregido.
Entretanto, os dados apresentam uma aparente controvérsia. Embora o ISA seja elevado
(98,48%), indicando que a maioria dos domicilios ndo possuem coleta e tratamento de esgoto,
os indicadores TRE e TBS apontam que as taxas de rede de esgoto inadequada sao relativamente
baixas. Essa discrepancia, levanta questionamentos sobre a consisténcia das informagdes

preenchidas pelos municipios.

Ainda assim, o municipio apresenta aspectos positivos em termos de susceptibilidade e
capacidade adaptativa, como a inexisténcia de TMMS5, além de Bom Jesus ser um dos doze
municipios da microrregido que possuem PMSB e dispor CMSB, instrumentos que contribuem

significativamente para a reducdo da vulnerabilidade.

E importante destacar que, em muitos municipios de pequeno porte, a maioria da
populagao reside na zona rural, onde as condi¢des de saneamento sdo ainda mais precarias e de
dificil acesso. Lima, Mamede e Lima Neto (2018) afirmam em seus estudos que 95% da
populacao rural ndo possui banheiros ou conta apenas com fossas rudimentares. Isso ajuda a
explicar os elevados indices de auséncia de atendimento de esgoto nesses municipios. Além
disso, Pereira et al. (2024) mostra que a maioria das pessoas que vivem na zona rural apresenta
baixa escolaridade, baixa renda, menor acesso a servicos de saude ¢ maior vulnerabilidade a

fatores de risco, o que justifica os altos indices de PPRD e de PDV.!!

6.4.2 Espinharas

Ao analisar os resultados obtidos da classificagdao da vulnerabilidade dos municipios da
microrregido Espinharas (Figura 12), observa-se que nenhum municipio foi classificado com

“muito baixa vulnerabilidade”. Apenas Catingueira apresentou “baixa vulnerabilidade”,

10 DRSAL Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; IAIS: Investimento anual em
Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de saude e saneamento; PMSB: Plano municipal
de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; ISA: Indice sem atendimento; PPRD:
Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo; RD: Razdo de
dependéncia; PDV: Populagdo em domicilios vulneraveis

11 ISA: indice sem atendimento; TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios
sem banheiro e sem sanitario; TMMS5: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; PMSB: Plano municipal de
saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda
domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo; PDV: Popula¢ao em domicilios vulneraveis.
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seguido por Salgadinho com “média vulnerabilidade”. Ja Princesa Isabel e Tavares foram
classificado com “vulnerabilidade alta”, enquanto os demais 42 municipios foram classificados
com “muito alta vulnerabilidade”, sendo Diamante o mais vulneravel entre eles. A partir das
analises dos indicadores utilizados para compor essa classificacdo, algumas consideracdes

importantes podem ser destacadas.

Figura 12 - Mapa da vulnerabilidade na microrregido Espinharas
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Fonte: Autora (2024).

Catingueira se destacou como o municipio menos vulneravel da microrregido. Alguns
dados explicam essa classificacdo, como o pequeno percentual de TRE e TBS, o baixo registro
de DRSALI, além da auséncia OIA e OS4. O municipio também ndo apresentou TMMS5 em 2022.
Apesar de ser um municipio pequeno, com 4.491 habitantes, recebeu mais de R$ 1 milhdo em
IAIS em 2022 e conta com um CMSB, pontos determinantes para reduzir sua vulnerabilidade.
No entanto, o municipio apresenta desafios, como a insuficiente propor¢cao de QPSS, com
aproximadamente 50 habitantes para cada profissional, o que compromete a capacidade de
garantir a qualidade dos servigos e a assisténcia adequada as necessidades da populagdo. Além

disso, indicadores como RD e PPRD também sdo elevados, com valores superiores a 50%,
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evidenciando que uma parcela significativa da populagdo vive em condi¢des econdmicas

desfavoraveis, ressaltando a necessidade de intervengdes mais efetivas nesse setor. *?

O municipio de Salgadinho, com 3.355 habitantes, foi classificado com “média
vulnerabilidade”, o que o coloca em uma posi¢ao de alerta. Mais de 5% dos seus domicilios
nao possuem banheiro ou sanitario (TBS), representando cerca de 160 residéncias em condi¢des
inadequadas, e 54,11% da populag¢do ndo tem acesso a rede de esgoto (TRE). Esses indices
aumentam a exposicao ao risco e refletem a precariedade da infraestrutura de saneamento. Além
disso, 70,14% dos moradores sobrevivem com menos de meio salario minimo. O baixo
investimento em saneamento (IAIS), com apenas R$ 834,00 aplicados em 2022, ¢ a inexisténcia
de um PMSB evidenciam a caréncia de planejamento e de agdes efetivas voltadas ao
saneamento. Apesar disso, indicadores de satide mostraram aspectos positivos, como a auséncia
de TMMS e de casos de DRSAI em 2022, segundo o DATASUS. Contudo, esses dados ndo sao

suficientes para reverter o cenario de vulnerabilidade.

Patos, o maior municipio da microrregidao, com 103.165 habitantes, também foi
classificado com “muito alta vulnerabilidade”. Apesar de receber mais de R$ 800 mil em
investimentos no setor de saneamento em 2022 e contar com uma propor¢do razoavel de
profissionais por habitante (28), mais de 90% da populacdo ndo ¢ atendida por esgotamento
sanitario (ISA), segundo dados do Atlas Esgoto. O municipio também apresentou OIA e
enfrentou OS4, reflexo de sua localizagao no sertdo paraibano. Além disso, 56% dos moradores
vivem com menos de meio saldrio minimo (PPRD), e a auséncia do PMSB ¢ CMSB

compromete o desenvolvimento e a gestdo integrada do saneamento.

Outro municipio de destaque ¢ Pombal, o segundo maior da microrregiao, com 34.473
habitantes, classificado com “muito alta vulnerabilidade”. Apesar de possuir o PMSB, a
auséncia de um CMSB e os baixos investimentos no setor de saneamento (R$ 24 mil em 2022)
limitam a eficacia das agdes. Embora os indicadores de infraestrutura, como TRE, TBS e ISA,

sejam relativamente baixos, os indices de susceptibilidade permanecem altos, com 54,93% de

12 TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitério;
DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais;
0OS4: Ocorréncia de secas nos ultimos 4 anos; TMMS5: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; IAIS:
Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; QPSS:
Quantidade de profissionais de satide e saneamento; RD: Razdo de dependéncia; PPRD: Porcentagem de pessoas
com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo.
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PPRD, 47,86% de RD e 623 pessoas vivendo em domicilios vulneraveis (PDV), evidenciando

a necessidade de melhorias na gestdo e planejamento.®

E importante destacar que algumas verbas destinadas aos municipios sdo condicionadas
a existéncia de PMSB. O PMSB permite identificar as prioridades, definir projetos e agdes para
melhorar a qualidade desses servigos. A auséncia desse instrumento na maioria dos municipios
da microrregido demonstra fragilidades significativas nesse setor, contribuindo para o aumento
de sua vulnerabilidade. Souza e Pereira (2022) ressaltam a importancia do PMSB como

ferramenta essencial para aprimorar as condigdes sanitarias dos municipios.

Com relagdo ao menor municipio da microrregido, Quixaba, também foi classificado
com “muito alta vulnerabilidade”. Apesar dos baixos indices de TRE (0,35%), TBS (0,35%) e
ISA (14,53%) e de dispor de PMSB, o municipio ndo conta com CMSB, além dos baixos
investimentos no setor de saneamento (R$ 38 mil) e uma QPSS insuficiente (51 pessoas), o que
compromete a eficiéncia dos servigos prestados no municipio. Além disso, mais da metade da
populacdo de Quixaba vive com renda inferior a meio salario minimo (56,52%) e 46,22% da
populacao esté fora da idade ativa (RD), fatores que aumentam a susceptibilidade da populagao

a situacoes de vulnerabilidade.

Por fim, observa-se que apenas Passagem, Santa Inés, Itaporanga e Sao Mamede
apresentaram PPRD inferior a 50%, o que indica que grande parte da populacdo da microrregido
enfrenta condigdes econdmicas desfavoraveis. Contudo, mesmo nesses municipios, a
vulnerabilidade geral ¢ elevada, evidenciando que a combinagao de multiplos fatores contribui
para essa classificagdo. A prevaléncia de condigdes economicas desfavoraveis nos municipios
da microrregido impede muitas vezes que a populagdo tenha acesso adequado aos servigos de
saneamento, levando muitas pessoas a viver em moradias sem rede de esgoto ou com ligagdes
irregulares de dgua, o que agrava a exposi¢ado a situagdes de risco e, consequentemente, aumenta

a vulnerabilidade da populagdo. 14

13 PMSB: Plano municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico;
TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; ISA: Indice
sem atendimento; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario
minimo; RD: Razao de dependéncia.

14 TRE: Taxa de domicilios sem rede de esgoto; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario;
ISA: Indice sem atendimento; PMSB: Plano municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de
saneamento basico; QPSS: Quantidade de profissionais de saude e saneamento; RD: Razido de dependéncia.
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6.4.3 Borborema

A Figura 13 apresenta a classificacdo da vulnerabilidade dos municipios da microrregido
Borborema. Dentre os 84 municipios analisados, cinco foram classificados como de “muito
baixa vulnerabilidade” (Campina Grande, Boqueirdo, Caturité, Gurjdo ¢ Sossego), enquanto
trés apresentaram “baixa vulnerabilidade” (Juazeirinho, Cubati e Matinhas). Apenas Teixeira
obteve classificacdo de “média vulnerabilidade”, enquanto treze municipios classificados como
de “alta vulnerabilidade” e 62 como de “muito alta vulnerabilidade”. A lista completa das

classificacdes esta disponivel em Apéndice B.

Figura 13 - Mapa da vulnerabilidade na microrregido Borborema

Mapa de localizagao
Microrregido Borborema

A
0ao do Tigre
stiao do Umbuzeiro 0 25 50 km
e

LEGENDA
[] Estados do Brasil 0,201 - 0,300 - Baixa vulnerabilidade
] Paraiba 0,301 - 0,400 - Média vulnerabilidade
Classificagdo do IVES 0,401 - 0,500 - Alta vulnerabilidade
[ 0,00 - 0,200 - Muito baixa vulnerabilidade Il 0,501 - 1,00 - Muito alta vulnerabilidade

Fonte: Autora (2024).

Campina Grande, o segundo maior municipio do estado, com 419.349 habitantes,
destacou-se positivamente, sendo classificado como de “muito baixa vulnerabilidade”. O
municipio apresentou bons resultados em todos os indicadores analisados, com um ISA de
12,19% (um dos menores da microrregido) e a menor TBS da regido, de apenas 0,05%. Embora
o nimero de DRSAI seja 0 maior da microrregido (345 casos), ele ¢ proporcionalmente baixo
em relagdo a populagdo. Além disso, ndo foram registrados OIA, e os indicadores de
susceptibilidade, como PPRD (33,88%), foi o menor da microrregidao e TMMS5 de 1,73%,

refor¢ando a eficdcia das a¢des de satde infantil no municipio. Apesar dos avangos, indicadores
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como RD, com 43,77% de pessoas fora da idade ativa, e PDV, com 4.592 pessoas vivendo em
domicilios vulneraveis, ainda demandam atencdo. Em termos de capacidade adaptativa, o
municipio recebeu mais de R$ 5 milhdes em investimentos no setor de saneamento em 2022,
conta com 12.246 QPSS e possui PMSB. Contudo, a auséncia de um CMSB ainda limita a

participacio publica e a transparéncia nas agdes de saneamento. 1°

No outro extremo, Parari, com apenas 1.720 habitantes, foi classificado como de “muito
alta vulnerabilidade”. Apesar de apresentar bons indices em cobertura de esgoto (ISA de 14,6%
e TBS de 0,78%) e auséncia de registros de DRSAI, esses resultados ndo foram suficientes para
reduzir sua vulnerabilidade. Parari enfrenta grandes limitagdes econdmicas: 65,43% da
populagdo vive com menos de meio saldrio minimo e a RD ¢é de 51,94%, refletindo baixa
circulagdo econdmica e um cendrio de estagnacdo. Além disso, ndo foram realizados
investimentos em saneamento em 2022 (IAIS), e o municipio ndo possui PMSB nem CMSB,
evidenciando a falta de planejamento para integrar os servigos de saneamento. Essa caréncia
reflete diretamente nas condi¢des de vida da populagdo, comprometendo a satide, a educagao e

as perspectivas de desenvolvimento econdmico.

Um ponto critico € o municipio de Barra de Sao Miguel, classificado como o mais
vulneravel da microrregido, com uma populagdo de 5.906 habitantes. O municipio apresentou
deficiéncias expressivas em todas as dimensdes analisados. Na dimensao de risco, o ISA foi de
93,32%, indicando uma baixa cobertura de rede de esgoto, apesar de o indicador TRE registrar
apenas 0,14%, revelando possiveis inconsisténcias nos dados informados. Além disso, Barra de
Sao Miguel, enfrentou episodios de secas nos ultimos quatro anos, intensificando a
vulnerabilidade da populagdo em relacdo a escassez de agua. Nos indicadores de
susceptibilidade, a TMMS5 alcancou 100%, e os valores de RD (50,51%) e PPRD (51,67%)
destacam as fragilidades socioeconomicas e de saude. A capacidade adaptativa do municipio
também se mostrou insuficiente, com auséncia de PMSB e CMSB ¢ investimentos em
saneamento de apenas R$ 48 mil em 2022. Esses dados ressaltam a gravidade da situagdo no

municipio ¢ a alta exposi¢cao da populacgao local a condigdes de vulnerabilidade.

O municipio de Boqueirdo, de pequeno porte e com 17.598 habitantes, apresentou

alguns aspectos positivos relacionados a vulnerabilidade. Em 2022, foram registrados apenas 9

15 ISA: Indice sem atendimento; TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; DRSAI: Doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais; PPRD: Porcentagem
de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo; TMMS: Taxa de mortalidade
em menores de 5 anos; RD: Razdo de dependéncia; PDV: Populagdo em domicilios vulneraveis; PMSB: Plano
municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento bésico.
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casos de DRSALI, e as taxas de cobertura da rede de esgoto se mostraram satisfatorias, com ISA
de 30,58% e TBS de 0,3%, além de ndo apresentar OIA.'® No entanto, os indicadores de
susceptibilidade apontam algumas fragilidades, especialmente considerando a TMMS5 de 10%.
Além disso, 48,93% da populagdo esta fora da idade ativa (RD), 51,85% vive com menos de
meio salario minimo (PPRD), e 304 pessoas residem em domicilios vulneraveis (PDV). O
municipio também ndo dispde de PMSB e CMSB. Apesar disso, os investimentos no setor de
saneamento foram significativos, somando mais de R$ 6 milhdes em 2022. Esse montante pode
ser justificado pela presenca do principal reservatorio que abastece 20 municipios do estado,
localizado em Boqueirdo, o que atrai recursos destinados para garantir a infraestrutura
necessaria para o abastecimento continuo. Além disso, o0 municipio conta com uma QPSS
expressiva, composta por 357 profissionais. Embora Boqueirdo apresente uma classificagao
relativamente favoravel, isso ndo significa que esteja isento de vulnerabilidades. Observa-se
uma caréncia de participacao publica no planejamento do saneamento, refletida na auséncia do
CMSB. Além disso, a vulnerabilidade econdmica ¢ significativa, considerando que mais da

metade da populagdo vive com menos de meio salario minimo por més.

Por fim, dos 84 municipios que compdem a microrregido Borborema, apenas trinta
possuem PMSB e somente seis contam com CMSB. Assim como observado nas outras
microrregides ja analisadas, hd uma expressiva caréncia desses instrumentos em grande parte

dos municipios, comprometendo o planejamento e a execugao de agdes no setor de saneamento.

E importante destacar a relevancia desses instrumentos para garantir a universalizagio
e o0 acesso adequado aos servicos de saneamento, que tém impactos diretos no bem-estar social.
O acesso a esses servicos promove, por exemplo, melhorias no desempenho escolar e
profissional, contribui para o crescimento econdémico ¢ melhora os indices de educagao (ITB,
2021; 2024). Além disso, estudo realizado por Almeida et al. (2024) comprovam que
investimentos no setor reduzem os custos com saude. Contudo, os dados desta pesquisa

mostram que essa realidade est4 distante para muitos municipios da microrregido Borborema.

No que se refere as DRSAI, 68 municipios da microrregido registraram casos dessas

enfermidades, que poderiam ser evitadas com servigos adequados de saneamento. Além disso,

16 TBS: Taxa de domicilios sem banheiro e sem sanitario; ISA: Indice sem atendimento; OIA: Ocorréncia
de impactos ambientais; DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; RD: Razdo de
dependéncia; TMMS: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda
domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo; PMSB: Plano municipal de saneamento basico;
CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; TAIS: Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento;
PDV: Populagdo em domicilios vulneraveis.



58

36 municipios ndo apresentaram dados de TAIS, o que agrava ainda mais a situagdo, uma vez
que a falta de recursos para melhorar a infraestrutura reflete diretamente na qualidade de vida
da populagio.

;.

Por fim, ¢ importante destacar que, embora a microrregido apresente um resultado
favoravel em relagdo a vulnerabilidade, a analise por municipio relevou que essa “baixa
vulnerabilidade” foi mascarada pelos municipios com os melhores indices, como Campina
Grande e Boqueirdo. Dessa forma, a microrregido nao esta isenta de vulnerabilidades. Os dados
indicam que a microrregido Borborema ainda enfrenta desafios significativos no setor,
especialmente no que diz respeito a garantia de acesso a servigos de qualidade e em quantidade

suficiente para toda a populacao.

6.4.4 Litoral

A Figura 14 apresenta os resultados da andlise de vulnerabilidade na microrregido

Litoral. Observa-se que apenas um municipio, Jodo Pessoa, foi classificado como de “muito
2

baixa vulnerabilidade”. Em seguida, Santa Rita foi classificado como de “baixa
vulnerabilidade”. J& Guarabira e Pitimbu apresentaram classificacdo de “média
vulnerabilidade”, enquanto Cabedelo, Logradouro, Juripiranga e Serra da Raiz foram
classificados como de ““alta vulnerabilidade”. Os demais 47 municipios da microrregido foram
classificados como de “muito alta vulnerabilidade”, com Pilar sendo o mais critico. Esses

resultados permitem identificar as principais fragilidades e potencialidades de cada municipio.

17 PMSB: Plano municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico;
IAIS: Investimento anual em Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de satde e
saneamento; DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.
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Figura 14 - Mapa da vulnerabilidade na microrregido Litoral
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Fonte: Autora (2024).

O municipio de Pilar, com uma populagao de 12.311 habitantes, destacou-se na analise
por sua classificacdo como de “muito alta vulnerabilidade”. Essa classificagdo pode ser
atribuida as deficiéncias observadas em todas as dimensoes avaliados. Na dimensdo de risco, o
ISA foi de 76,01% indicando uma baixa cobertura da rede de esgoto e um grande desafio para
alcancar a universalizagdo do saneamento. Apesar de terem sido registrados apenas dois casos
de DRSALI, esse dado isolado nao reflete um atendimento adequado dos servigos de saneamento,
considerando os outros indicadores. Na dimensao de susceptibilidade, constatou-se que 72,10%
da populacdo possuem renda igual ou inferior a meio saldrio minimo, o que corresponde a mais
de 8 mil habitantes em situa¢ao de vulnerabilidade economica. A RD foi de 49,97%, indicando
que quase metade da populacdo estd fora da idade ativa, o que reflete um alto indice de
dependéncia economica. No que diz respeito a capacidade adaptativa, Pilar ndo dispoe de
instrumentos fundamentais, como o PMSB ¢ o CMSB. Além disso, os investimentos na
infraestrutura de saneamento foram baixos, totalizando apenas R$ 6 mil em 2022. Esses fatores

evidenciam o cenario de elevada vulnerabilidade do municipio.

Outro exemplo critico ¢ Sobrado, que possui 8.236 habitantes e apresentou uma
classificagao de “muito alta vulnerabilidade”. Os indicadores justificam essa classificagdo, pois

o municipio apresentou o pior ISA da microrregido, com um indice de 99,43%. Na dimensao
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de susceptibilidade, os indicadores também sdo preocupantes, com uma RD de 49,85% e uma
PPRD de 68,24%, evidenciando que grande parte da populacdo enfrenta vulnerabilidade

econdmica.

Esses nimeros refletem a realidade de municipios de pequeno porte, onde as condigdes
econdmicas limitadas resultam em uma populagdo que, em sua maioria, apenas “sobrevive”
com baixos rendimentos, perpetuando um ciclo de estagnagdo econdmica e poucas

oportunidades de emprego (Sulzbach, 2012; Marisco, 2018).

No que diz respeito a capacidade adaptativa, a situacdo ¢ igualmente preocupante visto
que, Sobrado nao possui um PMSB nem um CMSB. Além disso, o municipio recebeu os
menores investimentos destinados a infraestrutura de saneamento da microrregido, totalizando
apenas R$ 633,28 em 2022. Essa auséncia de investimentos compromete nao apenas a melhoria

dos servigos de saneamento, mas também a qualidade de vida da populagdo. 18

Entre os municipios menos vulnerdveis, Jodo Pessoa se destaca como o tUnico
classificado com “muito baixa vulnerabilidade”, o que representa um resultado positivo,
especialmente por ser a capital do estado. Com uma populacao de 833.932 habitantes, Joao
Pessoa apresenta uma condigdo singular no estado, pois de acordo com o Atlas Esgoto o ISA
foi de 0%. Além disso, o municipio registrou os menores indices de PPRD (23,66%) e uma
TMMS de 2,33%, evidenciando a eficacia das acodes voltadas a saude infantil. Contudo, o
namero de PDV ainda ¢ de 5.453, um dado relativamente elevado que reflete a situagdo
econdmica de muitos municipios do estado. A RD de 42% também mostra uma proporcao
consideravel de criancas e idosos dependentes. No que diz respeito a capacidade adaptativa,
Jodo Pessoa apresentou os melhores indicadores da microrregiao, sendo o tinico municipio com
CMSB e um dos dezesseis com PMSB. Os investimentos na infraestrutura de saneamento
também sdo expressivos, com o IAIS totalizando mais de R$ 34 milhdes em 2022 e a QPSS de
22.910 profissionais. Esses fatores colocam Joao Pessoa como o municipio menos vulneravel
ndo apenas na microrregido, mas de todo o estado. No entanto, o municipio ainda enfrenta
desafios e ndo pode negligenciar os projetos voltados para o setor de saneamento. Como Jodo

Pessoa estd em constante expansdo, ¢ fundamental que as iniciativas e investimentos

18 1SA: fndice sem atendimento; DRSAI: Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado;
RD: Razdo de dependéncia; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a
meio salario minimo; PMSB: Plano municipal de saneamento basico, CMSB: Conselho municipal de saneamento
basico.
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acompanhem seu crescimento, garantindo melhorias continuas na infraestrutura de saneamento

e, consequentemente, na qualidade de vida de sua populagao.

Santa Rita, o segundo maior municipio da microrregido, com uma populagao de 149.910
habitantes, foi classificado como de “baixa vulnerabilidade”. Essa classificagdo pode ser
explicada, em parte, pela auséncia de casos de OIA e OS4, além de indicadores como a TBS,
que foi de 0,2%, e a TRE, de 0,76%. Entretanto, os dados mostram algumas inconsisténcias. O
ISA, por exemplo, ¢ de 78,11%, o que indica que uma parcela significativa da populagdo nao
tem acesso a rede de esgoto. Além disso, foram registrados 139 casos de DRSAI, um niimero
elevado, considerando que essas doencas poderiam ser evitadas com um acesso adequado aos
servigos de saneamento. Os indicadores de susceptibilidade também nao apresentam resultados
favoraveis, revelando que 1.840 pessoas residem em domicilios vulneraveis (PDV), 65,19% da
populacao vive com renda de até meio salario minimo (PPRD), e 45,06% das pessoas estao fora
da idade ativa (RD). Quanto a capacidade adaptativa, o municipio recebeu investimentos
superiores a R$ 11 milhdes em 2022, o que representa um bom aporte financeiro para sua
infraestrutura de sanecamento. Entretanto, Santa Rita ainda ndo conta com um PMSB nem com

um CMSB, o que compromete a gestdo e o planejamento a longo prazo. *°

Esses dados mostram que a andlise da vulnerabilidade deve ser feita de forma detalhada
e considerando as especificidades de cada municipio. No caso de Santa Rita, mesmo com a
classificacdo de “baixa vulnerabilidade”, ainda ha muitos fatores que deixam a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, o que ressalta a necessidade de intervencdes direcionadas e mais

eficazes para reduzir essas vulnerabilidades.

De forma geral, observa-se que a microrregidao do Litoral ainda enfrenta algumas
deficiéncias, especialmente em termos de capacidade adaptativa. Apenas um municipio dispde
de CMSB, e os maiores volumes de investimentos concentram-se nos municipios mais
populosos. Essa concentragdo acaba prejudicando os municipios de pequeno porte, que sofrem
com a falta de recursos adequados, o que, por sua vez, aumenta sua vulnerabilidade. Embora
seja compreensivel que os municipios maiores demandem investimentos mais elevados devido

a sua infraestrutura mais ampla, ¢ fundamental garantir que os municipios menores também

19 1SA: Indice sem atendimento; OIA: Ocorréncia de impactos ambientais; DRSAI: Doengas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado; OS4: Ocorréncia de secas nos ultimos 4 anos; PDV: Populacio em
domicilios vulneraveis; RD: Razdo de dependéncia; TMMS5: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos; PPRD:
Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo; PMSB: Plano
municipal de saneamento basico; CMSB: Conselho municipal de saneamento basico; IAIS: Investimento anual
em Infraestrutura de Saneamento; QPSS: Quantidade de profissionais de satide e saneamento
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oferecam servicos de qualidade a populagdo, atendendo as necessidades de todos. Além disso,
grande parte da populagdo ndo atendida reside na zona rural, onde o acesso a rede de esgoto
ainda ¢ limitado (Salvador; Frigo, 2022). Para enfrentar essa desigualdade, é necessario um
planejamento mais eficiente que permita a expansao dos servigos de esgotamento sanitario para

as areas rurais, assegurando uma cobertura mais inclusiva e equitativa.

Por fim, esses resultados mostram como os diferentes setores estdo interligados. A
questao do esgotamento sanitario vai além da implantagdo de redes de esgoto ou construgao de
fossas sépticas nas zonas rurais. Trata-se de um conjunto de agdes que impactam diretamente o
cotidiano das pessoas. Em muitas localidades ainda ha residéncias sem banheiros, o que
configura uma realidade preocupante que precisa ser transformada. Além disso, a auséncia de
saneamento adequado agrava problemas de satide publica, com doencas que sdo transmitidas
por agua contaminada ou por vetores, € que poderiam ser evitadas por meio de uma
infraestrutura apropriada. Assim, a melhoria de um unico setor, como o saneamento, pode
desencadear uma série de beneficios em outros setores, promovendo uma melhoria geral na

qualidade de vida da populacao.

6.4.5 Comparativo entre as microrregioes

O ultimo mapa da analise (Figura 15), apresenta a classificagao do IVES dos municipios
do estado da Paraiba. Ao analisar o mapa, observa-se que a maioria dos municipios se concentra
na classificagdo de “muito alta vulnerabilidade”, com um total de 183 municipios nessa
categoria. Destaca-se a microrregido Espinharas, na qual 91% dos municipios estdo
classificados na situacdo mais desfavoravel de vulnerabilidade. Essa classificacdo reflete as
particularidades da microrregido, que enfrenta desafios relacionados a seca. Dos 46 municipios
da microrregidao, 39 apresentaram dados de ocorréncia de secas, o que ¢ justificavel pela
localizag@o da regional no semidrido, que agrava a escassez hidrica. Além disso, a microrregiao
apresenta apenas dezesseis municipio com PMSB, uma média de 46% de domicilios sem acesso
a esgotamento sanitario adequado e elevados indices socioecondmicos negativos, como a RD e

o PPRD, ambos superiores a 50%.
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Figura 15 — Mapa da vulnerabilidade nos municipios da Paraiba
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Fonte: Autora (2024).

Em relagdo a classificacdo de “alta vulnerabilidade”, 23 municipios do Estado foram
identificados nessa categoria, sendo 13 localizados na microrregido Borborema. As principais
fragilidades observadas nessa microrregido estdo na dimensao de susceptibilidade, com cerca
de 60% da populagdo vivendo em condi¢des econdmicas desfavoraveis, além de mais de 22 mil
habitantes residindo em domicilios vulneraveis. Entre os municipios dessa microrregiao,

I1?°, com 18% dos casos totais da

destaca-se Teixeira, que apresentou elevados indices de DRSA
microrregido concentrados neste municipio, que possui apenas 14.631 habitantes. Esses dados
ressaltam a necessidade de melhorias nos servigos de saneamento, uma vez que a auséncia
desses servicos favorece a propagagdo de bactérias, virus, parasitas e, consequentemente,

contribui para o aumento das taxas de DRSAI (Silva et al., 2024).

No que se refere a classificacdo de “média vulnerabilidade”, apenas cinco municipios
se enquadraram nesta categoria: Bernandino Batista, em Alto Piranhas; Teixeira, em
Borborema; Salgadinho, em Espinharas; e Guarabira e Pitimbu, no Litoral. E importante
destacar que, entre esses municipios, apenas Guarabira ¢ de médio porte, enquanto os demais

possuem populacdes variando entre 3 mil e 15 mil habitantes.

20 RD: Razéo de dependéncia; PPRD: Porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a meio salario minimo; DRSAI: Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.
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A classificacdo de “baixa vulnerabilidade” foi atribuida a apenas cinco municipios,
sendo que, na microrregido Alto Piranhas nenhum municipio foi classificado assim. J& nas
microrregides Espinharas e Litoral, apenas um municipio de cada regional foi classificado com
baixa vulnerabilidade: Catingueira e Santa Rita, respectivamente ¢ na microrregido Borborema,

os municipios classificados nessa categoria foram Juazeirinho, Cubati e Matinhas.

A classificacdo de Santa Rita pode ser explicada por sua localizagdo na regido
metropolitana de Jodo Pessoa, que atrai um maior volume de investimentos. Esse fator, aliado

a sua populagdo de 149.910 habitantes, contribui para diminuicao de sua vulnerabilidade.

Por outro lado, Catingueira, um municipio de pequeno porte, foi classificado com baixa
vulnerabilidade. Um aspecto interessante ¢ sua proximidade com Patos, o maior da
microrregido Espinharas, que, teoricamente deveria atuar como um polo regional, com
melhores condigdes e investimentos. Entretanto Patos apresentou muito alta vulnerabilidade.
Esse contraste entre os dois municipios, com Catingueira, um municipio menor, obtendo uma

classificacdo mais favoravel, sugere que a vulnerabilidade ndo estd unicamente associada ao

porte populacional ou a proximidade de grandes centros urbanos.

Por fim, no que se refere a classificacdo de “muito baixa vulnerabilidade”, o estudo
revela que as microrregioes ainda apresentam grandes deficiéncias. Na microrregido Alto
Piranhas, apenas o municipio de Bom Jesus foi classificado dessa forma, enquanto na
microrregido Espinharas nenhum municipio obteve essa classificacdo. No Litoral, apenas a
capital Jodo Pessoa obteve a classificagdo de muito baixa vulnerabilidade, enquanto na
microrregido Borborema, destacaram-se cinco municipios: Campina Grande, Boqueirdo,
Caturité, Gurjio e Sossego. E importante observar que Jodo Pessoa ¢ Campina Grande, com
mais de 100 mil habitantes, sdo os unicos municipios de maior porte classificados com “muito
baixa vulnerabilidade”. Isso evidencia que o tamanho do municipio ndo ¢ determinante para a
vulnerabilidade, pois varios municipios grandes apresentaram baixos indices de atendimento

de esgoto e fragilidades nos indicadores socioecondmicos.

Ademais, esse panorama geral permitiu visualizar que as microrregides Espinharas e
Litoral se mostraram as mais deficientes, concentrando a maior parte dos municipios com altos
indices de vulnerabilidade. Este quadro evidencia a fragilidade dessas regionais em termos de
servicos de saneamento, que também se relaciona com situacdo socioecondmica e a satde da
populacdo. A proximidade entre as microrregides Espinharas e Borborema, sendo que essa
ultima apresentou melhores resultados em termos de vulnerabilidade, levanta um

questionamento sobre a divisdo dessas microrregides. A Borborema conta com 84 municipios,
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enquanto Espinharas possui 46, o que sugere que a divisdo poderia ser mais equilibrada,

garantindo uma distribuicdo mais justa e eficiente dos recursos. Isso ¢ essencial para que os

investimentos cheguem aos municipios mais necessitados, contribuindo para o alcance da

universalizacdo do acesso ao saneamento, conforme estabelece a Lein® 14.026/2020, que busca

garantir o acesso a esses servigos em todas as regides, tanto nas zonas urbanas quanto rurais.

Finalmente, a aplicagdo do IVES no contexto dos municipios paraibanos possibilitou a

identificag¢do dos principais desafios, bem como a proposi¢ao de algumas sugestdes para mitigar

as condigdes de maior criticidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Principais desafios e possiveis sugestdes para a redugdo da vulnerabilidade das

microrregides.
Subindice Desafios Sugestdes
. Programas de saneamento: Apoiar
Aproximadamente 53% da . . gt p
opulacdo niio dispoe de iniciativas como as da Funasa e do
pop BNDES que desempenham um papel
rede de esgoto. .
essencial no avango do saneamento.
Infraestrutura: Investir na melhoria do
. sistema de esgotamento sanitario ja
Risco .
o existente.
Grande incidéncia de L ] ,
DRSAL, especialmente em Capac1ta(;aore momt.oran'lento: Trfelnar
pequenos municipios. agentes de saudg para 1dent1ﬁcar’e agir em
casos de despejo de esgoto a céu aberto,
alélm de promover campanhas de
conscientizacao junto a populacao.
Cerca de 61 mil pessoas  Melhoria habitacional: Investir em
residem em domicilios moradias com instalagdes sanitarias
vulneraveis. adequadas.
Susceptibilidade 5704 44 populacao possui  Capacitacao profissional: Buscas apoio
renda per capita igualou da Unido para a ofertas de cursos de
inferior a meio salério capacitacdo, aumentando a qualificacao e
minimo. as oportunidades de emprego.
Implementag¢iao do PMSB: Estimular os
67% dos municipios ndo  municipios a elaborar o PMSB, condi¢do
possuem PMSB. essencial para acesso a recursos
) especificos.
Capacidade . .
adaptativa ‘ . Plane;amento regional: Me}horar 0
Investimentos financeiros  planejamento e a repartigdo  dos
sdo mal distribuidos entre  investimentos para garantir = acesso
0s municipios. equitativo  aos  recursos  evitando
desigualdades regionais.

Fonte: Autora (2024).
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

7.1 CONCLUSOES

A criagdo do Indice de Vulnerabilidade a Deficiéncia do Esgotamento Sanitéario (IVES)
permitiu a integracdo de diversos indicadores em um unico valor representativo, viabilizando
uma andlise abrangente da vulnerabilidade sob trés dimensdes: risco, susceptibilidade e
capacidade adaptativa. Dessa forma, foi possivel avaliar os impactos da auséncia de
esgotamento sanitario sobre a sociedade.

A pesquisa demonstrou que o uso de indicadores constitui uma ferramenta essencial
para apoiar gestores na elaboracdo de politicas publicas e na definicdo de estratégicas. A
aplicacdo do indice baseado em indicadores permitiu um diagndstico mais detalhado das
condicdes das microrregides analisadas, bem como das necessidades e capacidades municipais,
resultando em uma ferramenta eficiente para diagnosticar a realidade do setor e,

consequentemente, fornecer informacdes qualificadas para a tomada de decisdes.

No que tange ao alcance dos objetivos especificos, conclui-se que a utilizacdo de
métodos estatisticos para selecdo e ponderacdo dos indicadores fortaleceu a robustez da
metodologia adotada. A inclusdo de indicadores ambientais, socioecondémicos e técnicos
proporcionou uma visdo mais representativa da realidade do esgotamento sanitario no estado
da Paraiba. Ademais, a aplicacdo da Entropia de Shannon na ponderacdo dos indicadores
mostrou-se fundamental para minimizar subjetividades, garantindo parametros confiaveis para

a analise.

A aplicacdo do Método de VIKOR para classificagio da vulnerabilidade das
microrregifes e municipios demonstrou coeréncia com os resultados do IVES, atendendo as
expectativas da pesquisa. Os resultados evidenciaram que a classificacdo dos municipios reflete

fielmente os indicadores selecionados, sendo um reflexo direto das condi¢des locais.

Os resultados mostraram que, dos 223 municipios paraibanos, 183 apresentaram
vulnerabilidade muito alta. O municipio mais vulneravel foi Diamante, devido aos altos indices
de inadequacdo dos servicos de esgotamento sanitario, a elevada taxa de pobreza e a escassez
de investimentos no setor. Por outro lado, apenas 7 municipios do Estado apresentaram
vulnerabilidade muito baixa, sendo Jodo Pessoa a situa¢do mais favoravel. Assim, conclui-se
que a vulnerabilidade ndo se limita as deficiéncias na infraestrutura sanitaria, mas também
reflete desigualdades socioecondmicas e a auséncia de um planejamento eficaz por parte dos

gestores.
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A microrregido considerada prioritaria para a formulacdo de politicas pablicas foi
Espinharas, devido ao seu alto nivel de criticidade. Um aspecto relevante observado foi a
fragilidade dos municipios com populacéo entre 50 e 150 mil habitantes, que, apesar do porte
relativamente maior, apresentaram condi¢cBes precarias semelhantes as dos pequenos

municipios com até 10 mil habitantes.

No que se refere as dimensdes da vulnerabilidade analisadas, constatou-se que o
principal problema com relagdo a dimenséo de risco é a precariedade ou auséncia dos servicos
de esgotamento sanitario, expondo a populacdo a elevados riscos de contaminagcdo e
comprometendo sua qualidade de vida. Em relacdo a susceptibilidade, é imprescindivel investir
em melhorias nas condic6es habitacionais e sanitarias, bem como em estratégias que favorecam
0 desenvolvimento econdmico das comunidades mais vulneraveis. Quanto a capacidade
adaptativa, destaca-se a necessidade de intensificar os esforcos dos gestores para aprimorar a
prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario, assegurando melhorias na saude publica e na
qualidade de vida da populacéo. Essas trés dimensdes estdo interligadas, de modo que avangos

em uma delas podem impactar positivamente as demais.

Para a aplicacdo do IVES em outros contextos, destaca-se a importancia da
periodicidade dos dados. Uma das principais limitacdes desta pesquisa foi a dificuldade de

acessar informacdes recentes em escala municipal, especialmente para pequenos municipios.

Acredita-se que a metodologia e os dados gerados por esta pesquisa possam fornecer
subsidios para a elaboracdo de politicas publicas voltadas a reducdo da vulnerabilidade das
populacdes mais desfavorecidas, alem de contribuir para a ampliacdo dos estudos sobre o tema.
A identificacdo das microrregibes que apresentam simultaneamente alta vulnerabilidade
socioecondmica, demografica e sanitaria € essencial para direcionar acdes estratégicas e

promover melhorias na qualidade de vida das populacGes mais afetadas.

7.2 RECOMENDACOES

Diante da amplitude do tema, ha diversos aspectos que ndo foram incorporados nesta
pesquisa e que podem ser explorados em estudos futuros, contribuindo para a expansdo do

conhecimento na area. Sugere-se, portanto, para pesquisas futuras:

e Empregar outras metodologias para a ponderagdo e classificacdo dos indicadores,
possibilitando comparagdes e analises mais abrangentes;
e Adaptar e aplicar a metodologia desenvolvida em diferentes estados que

caracteristicas semelhantes as do estado analisado;
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e Expandir a metodologia para investigar a vulnerabilidade considerando os demais
eixos do saneamento basico;

e Incluir novos indicadores para fortalecer a constru¢do do indice e aumentar a
precisao dos resultados;

e Comparar os resultados obtidos com dados primarios (obtidos em contato com a
populagdo e em andlises técnicas de campo), a fim de garantir maior veracidade e

confiabilidade dos resultados gerados.
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APENDICE A — VALORES DAS DIMENSOES E DO IVES PARA OS MUNICIiPIOS

PARAIBANOS

Microrregido Municipio Ir Is lca IVES
Espinharas Agua Branca 0,088 0,014 0,036 0,066
Espinharas Aguiar 0,186 0,009 0,002 0,193
Borborema Alagoa Grande 0,066 0,036 0,078 0,023
Borborema Alagoa Nova 0,091 0,047 0,003 0,135
Litoral Alagoinha 0,074 0,010 0,002 0,083
Borborema Alcantil 0,086 0,009 0,063 0,032
Borborema Algoddo de Jandaira 0,091 0,006 0,000 0,097
Litoral Alhandra 0,038 0,152 0,035 0,154
Borborema Amparo 0,076 0,008 0,000 0,084
Alto piranhas Aparecida 0,115 0,009 0,008 0,116
Litoral Aracagi 0,057 0,437 0,003 0,492
Borborema Arara 0,070 0,014 0,004 0,080
Borborema Araruna 0,062 0,180 0,012 0,230
Litoral Areia 0,074 0,018 0,017 0,074
Espinharas Areia de Baralnas 0,088 0,006 0,000 0,093
Borborema Areial 0,059 0,008 0,007 0,060
Borborema Aroeiras 0,097 0,024 0,003 0,118
Borborema Assuncao 0,064 0,000 0,000 0,064
Litoral Baia da Traicdo 0,165 0,007 0,002 0,169
Borborema Bananeiras 0,093 0,024 0,014 0,104
Borborema Barauna 0,074 0,008 0,001 0,082
Borborema Barra de Santa Rosa 0,100 0,016 0,002 0,114
Borborema Barra de Santana 0,108 0,012 0,064 0,056
Borborema Barra de Sdo Miguel 0,081 0,840 0,110 0,811
Litoral Bayeux 0,035 0,037 0,015 0,057
Litoral Belém 0,035 0,019 0,009 0,046
Alto piranhas Belém g?u'irejo d 5064 0010 0001 0073
Alto piranhas Bernardino Batista 0,097 0,007 0,154 -0,050
Espinharas Boa Ventura 0,104 0,009 0,001 0,111
Borborema Boa Vista 0,077 0,008 0,059 0,026
Alto piranhas Bom Jesus 0,085 0,006 0,217 -0,126
Alto piranhas Bom Sucesso 0,071 0,007 0,001 0,077
Alto piranhas Bonito de Santa Fé 0,095 0,101 0,001 0,194
Borborema Boqueirdo 0,063 0,096 0,258 -0,099
Litoral Borborema 0,073 0,008 0,000 0,081
Alto piranhas Brejo do Cruz 0,123 0,007 0,002 0,128
Alto piranhas Brejo dos Santos 0,088 0,009 0,001 0,096
Litoral Caapord 0,032 0,060 0,004 0,077
Borborema Cabaceiras 0,062 0,007 0,026 0,043
Litoral Cabedelo 0,029 0,025 0,083 -0,030




Alto piranhas Cachoeira dos indios 0,077 0,007 0,001 0,083
Espinharas Cacimba de Areia 0,038 0,007 0,001 0,045
Borborema Cacimba de Dentro 0,080 0,018 0,064 0,034
Borborema Cacimbas 0,131 0,010 0,032 0,109

Litoral Caicara 0,185 0,011 0,002 0,194

Alto piranhas Cajazeiras 0,194 0,049 0,056 0,187

Espinharas Cajazeirinhas 0,114 0,007 0,001 0,120
Litoral Caldas Brandéo 0,056 0,008 0,032 0,031
Borborema Camalad 0,143 0,010 0,001 0,151
Borborema Campina Grande 0,085 0,151 0,283 -0,048
Litoral Capim 0,074 0,010 0,001 0,083
Borborema Caraubas 0,081 0,007 0,000 0,088

Alto piranhas Carrapateira 0,080 0,006 0,000 0,086
Borborema Casserengue 0,081 0,011 0,032 0,061
Espinharas Catingueira 0,034 0,008 0,171 -0,129

Alto piranhas Catolé do Rocha 0,073 0,014 0,007 0,080
Borborema Caturité 0,056 0,006 0,217 -0,155
Espinharas Conceicéo 0,100 0,040 0,005 0,135
Espinharas Condado 0,224 0,007 0,013 0,217

Litoral Conde 0,157 0,251 0,094 0,315
Borborema Congo 0,062 0,000 0,001 0,070
Espinharas Coremas 0,069 0,014 0,004 0,079
Borborema Coxixola 0,185 0,007 0,000 0,192

Litoral Cruz do Espirito Santo 0,029 0,013 0,002 0,041
Borborema Cubati 0,086 0,011 0,174 -0,077
Borborema Cuité 0,097 0,015 0,007 0,106

Litoral Cuité de Mamanguape 0,167 0,012 0,001 0,178

Litoral Cuitegi 0,212 0,010 0,005 0,216

Litoral Curral de Cima 0,037 0,008 0,001 0,043
Espinharas Curral Velho 0,094 0,000 0,000 0,094
Borborema Damido 0,099 0,010 0,033 0,076
Borborema Desterro 0,044 0,009 0,063 -0,010
Espinharas Diamante 0,127 0,841 0,002 0,966
Borborema Dona Inés 0,168 0,057 0,065 0,160

Litoral Duas Estradas 0,026 0,008 0,000 0,034
Espinharas Emas 0,101 0,007 0,006 0,102
Borborema Esperanca 0,066 0,065 0,006 0,115
Borborema Fagundes 0,083 0,011 0,034 0,061
Borborema Frei Martinho 0,046 0,005 0,001 0,050
Borborema Gado Bravo 0,101 0,018 0,005 0,114

Litoral Guarabira 0,061 0,046 0,126 -0,018

Litoral Gurinhém 0,097 0,012 0,002 0,107
Borborema Gurjéo 0,063 0,007 0,216 -0,146
Espinharas Ibiara 0,246 0,012 0,001 0,257
Espinharas Igaracy 0,081 0,008 0,001 0,088
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Espinharas Imaculada 0,186 0,069 0,033 0,222
Litoral Inga 0,086 0,091 0,036 0,141
Litoral Itabaiana 0,197 0,026 0,071 0,151

Espinharas Itaporanga 0,066 0,014 0,006 0,074
Litoral Itapororoca 0,074 0,018 0,033 0,058
Litoral Itatuba 0,084 0,014 0,009 0,089
Litoral Jacarad 0,084 0,018 0,003 0,099

Alto piranhas Jericd 0,041 0,008 0,001 0,049
Litoral Jodo Pessoa 0,687 0,179 1,000 -0,134
Alto piranhas Joca Claudino 0,081 0,008 0,000 0,089
Litoral Juarez Téavora 0,086 0,008 0,033 0,061

Borborema Juazeirinho 0,093 0,010 0,188 -0,084

Borborema Junco do Serido 0,057 0,007 0,001 0,064
Litoral Juripiranga 0,040 0,011 0,064 -0,012

Espinharas Juru 0,083 0,064 0,005 0,143

Alto piranhas Lagoa 0,253 0,009 0,001 0,261
Litoral Lagoa de Dentro 0,199 0,149 0,001 0,347
Borborema Lagoa Seca 0,052 0,223 0,033 0,242
Alto piranhas Lastro 0,130 0,007 0,032 0,106

Borborema Livramento 0,080 0,291 0,032 0,339
Litoral Logradouro 0,008 0,007 0,063 -0,048
Litoral Lucena 0,026 0,218 0,002 0,242

Espinharas Mae D Agua 0,153 0,006 0,000 0,159

Espinharas Malta 0,173 0,006 0,001 0,179
Litoral Mamanguape 0,207 0,030 0,062 0,174

Espinharas Manaira 0,134 0,835 0,164 0,805
Litoral Marcagao 0,035 0,421 0,033 0,424
Litoral Mari 0,034 0,020 0,003 0,051

Alto piranhas Marizépolis 0,072 0,010 0,063 0,019

Borborema Massaranduba 0,070 0,156 0,001 0,225
Litoral Mataraca 0,040 0,842 0,001 0,881

Borborema Matinhas 0,071 0,003 0,154 -0,080

Alto piranhas Mato Grosso 0,215 0,006 0,000 0,220

Borborema Maturéia 0,085 0,008 0,032 0,061
Litoral Mogeiro 0,222 0,010 0,033 0,199

Borborema Montadas 0,187 0,008 0,008 0,187

Alto piranhas Monte Horebe 0,072 0,006 0,000 0,077

Borborema Monteiro 0,092 0,022 0,076 0,038
Litoral Mulungu 0,097 0,016 0,001 0,112

Borborema Natuba 0,100 0,011 0,001 0,110

Alto piranhas Nazarezinho 0,133 0,009 0,063 0,079

Borborema Nova Floresta 0,086 0,249 0,002 0,333

Espinharas Nova Olinda 0,024 0,007 0,001 0,030

Borborema Nova Palmeira 0,057 0,008 0,001 0,064

Espinharas Olho D AGUA 0,304 0,013 0,001 0,316
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Borborema Olivedos 0,068 0,009 0,000 0,077
Borborema Ouro Velho 0,093 0,007 0,000 0,099
Borborema Parari 0,058 0,006 0,031 0,032
Espinharas Passagem 0,067 0,006 0,000 0,071
Espinharas Patos 0,202 0,088 0,083 0,206
Alto piranhas Paulista 0,095 0,008 0,002 0,101
Espinharas Pedra Branca 0,084 0,006 0,005 0,085
Borborema Pedra Lavrada 0,064 0,011 0,002 0,073
Litoral Pedras de Fogo 0,032 0,045 0,005 0,072
Litoral Pedro Régis 0,083 0,010 0,000 0,092
Espinharas Pianco 0,214 0,015 0,009 0,220
Borborema Picui 0,090 0,020 0,068 0,042
Litoral Pilar 0,039 0,845 0,002 0,882
Litoral PilGes 0,087 0,010 0,002 0,095
Litoral PilGezinhos 0,091 0,008 0,000 0,099
Litoral Pirpirituba 0,198 0,013 0,007 0,203
Litoral Pitimbu 0,036 0,166 0,142 0,060
Borborema Pocinhos 0,064 0,109 0,034 0,140
Alto piranhas Poco Dantas 0,216 0,007 0,032 0,191
Alto piranhas Pogo de José de Moura 0,064 0,006 0,008 0,062
Espinharas Pombal 0,193 0,026 0,069 0,150
Borborema Prata 0,083 0,005 0,014 0,075
Espinharas Princesa Isabel 0,101 0,015 0,079 0,036
Borborema Puxinand 0,050 0,010 0,001 0,058
Borborema Queimadas 0,079 0,029 0,065 0,053
Espinharas Quixaba 0,011 0,006 0,001 0,015
Borborema Remigio 0,076 0,013 0,002 0,087
Borborema Riachdo 0,071 0,005 0,003 0,074
Borborema Riachdo do Bacamarte 0,072 0,007 0,032 0,048
Litoral Riach&o do Pogo 0,082 0,008 0,001 0,090
Borborema Riachode Santo 069 0005 0,032 0,043
Antonio

Alto piranhas Riacho dos Cavalos 0,080 0,009 0,000 0,089
Litoral Rio Tinto 0,029 0,016 0,009 0,036
Espinharas Salgadinho 0,137 0,007 0,154 -0,010
Litoral Salgado de Sdo Félix 0,094 0,016 0,033 0,077
Borborema Santa Cecilia 0,107 0,174 0,240 0,141
Alto piranhas Santa Cruz 0,187 0,009 0,001 0,196
Alto piranhas Santa Helena 0,072 0,009 0,001 0,080
Espinharas Santa Inés 0,287 0,006 0,000 0,292
Espinharas Santa Luzia 0,050 0,018 0,036 0,032
Litoral Santa Rita 0,043 0,069 0,195 -0,082
Espinharas Santa Teresinha 0,177 0,009 0,007 0,179
Espinharas Santana de Mangueira 0,128 0,007 0,001 0,134
Espinharas Santana dos Garrotes 0,100 0,004 0,006 0,098
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Borborema Santo André 0,094 0,005 0,000 0,099
Espinharas Séo Bentinho 0,082 0,007 0,032 0,058
Alto piranhas Séo Bento 0,065 0,022 0,019 0,069
Alto piranhas 520 Domindos d 0063 0000 0000 0,063
Borborema Sa0DomiNgosdo o053 0006 0032 0027
Alto piranhas Séo Francisco 0,075 0,000 0,000 0,074
Borborema Séo Jodo do Cariri 0,061 0,006 0,001 0,067
Alto piranhas Sdo Joi"egimo o 0073 0019 0066 0026
Borborema S8o Jodo do Tigre 0,206 0,008 0,001 0,214
Alto piranhas Sdo J$§p23aLagoa 0,56 0010 0063 0,103
Espinharas Séo José de Caiana 0,074 0,006 0,007 0,073
Espinharas Séo José de Espinharas 0,183 0,007 0,001 0,190
Alto piranhas Séo José de Piranhas 0,037 0,013 0,066 -0,017
Espinharas Séo José de Princesa 0,182 0,007 0,031 0,158
Espinharas Séo José do Bonfim 0,177 0,006 0,000 0,182
Alto piranhas Sdo JOSéCdrﬁzBrejo 9 9075 0005 0031 0,049
Espinharas Séo José do Sabugi 0,045 0,007 0,032 0,020
Borborema S&o José dos Cordeiros 0,061 0,009 0,000 0,069
Litoral S&o José dos Ramos 0,078 0,011 0,001 0,087
Espinharas S80 Mamede 0,047 0,009 0,033 0,023
Litoral Sdo Miguel de Taipu 0,017 0,011 0,032 -0,005
Borborema  “° Sebgztggg‘;e Lag%a 071 0012 0001 0,081
Borborema Sdosebastidodo 4557 9009 0,000 0,237
Umbuzeiro

Litoral Sapé 0,073 0,083 0,002 0,155
Borborema Serido 0,048 0,063 0,043 0,067
Borborema Serra Branca 0,074 0,015 0,036 0,053
Litoral Serra da Raiz 0,075 0,007 0,063 0,019
Espinharas Serra Grande 0,070 0,000 0,000 0,070
Borborema Serra Redonda 0,065 0,009 0,001 0,073
Borborema Serraria 0,209 0,011 0,002 0,218
Litoral Sertdozinho 0,058 0,009 0,002 0,065
Litoral Sobrado 0,036 0,010 0,001 0,045
Borborema Solanea 0,080 0,063 0,008 0,124
Borborema Soledade 0,063 0,069 0,078 0,053
Borborema Sosségo 0,074 0,007 0,216 -0,135
Alto piranhas Sousa 0,074 0,045 0,013 0,107
Borborema Sumé 0,073 0,022 0,006 0,090
Borborema Tacima 0,088 0,019 0,065 0,042
Borborema Taperoa 0,198 0,033 0,036 0,195
Espinharas Tavares 0,029 0,067 0,057 0,028
Borborema Teixeira 0,136 0,013 0,242 0,007
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Borborema Tenorio 0,210 0,005 0,108 0,106
Alto piranhas Triunfo 0,076 0,006 0,001 0,081
Alto piranhas Uiralna 0,060 0,017 0,034 0,043

Borborema Umbuzeiro 0,089 0,011 0,007 0,092

Espinharas Varzea 0,055 0,000 0,002 0,053
Alto piranhas Vieirdpolis 0,089 0,010 0,001 0,098
Alto piranhas Vista Serrana 0,116 0,008 0,000 0,124

Borborema Zabelé 0,096 0,006 0,000 0,101
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MEMORIA DE CALCULO
Exemplo de normalizaciio do indicador DRSAI para o municipio de Agua Branca
A normaliza¢do do indicador DRSALI foi realizada utilizando a equagao a seguir:

X;j — min(x;)

Pij = max(x;) — min(x;)

Onde:
* X;; € 0 valor original do indicador para o municipio i;
e min (X;) e max (x;) sdo os valores minimo ¢ maximo do indicador DRSAI;
e p;j € o valor normalizado, variando entre 0 a 1.
Calculo para o municipio de Agua Branca:
Dado que:
e Xy = 22;
e min (x;) = 0;
o max (x;) = 5424.
Aplicando na equacao:

22-0

= S 00041
Pij = 5424 —0

Portanto, o valor normalizado do indicador DRSAI para o municipio de Agua Branca é

0,0041.

Esse procedimento foi aplicado de forma semelhante para todos os municipios e

indicadores da pesquisa.



APENDICE B — CLASSIFICACAO DA VULNERABILIDADE DOS MUNICIPIOS
PARAIBANOS

Microrregido

Municipio

Litoral Jodo Pessoa
Borborema Campina Grande
Borborema Boqueirdo
Borborema Caturité
Borborema Gurjao
Borborema Sosségo
Alto piranhas Bom Jesus
Litoral Santa Rita 0,241
Borborema Juazeirinho 0,247
Espinharas Catingueira 0,254
Borborema Cubati 0,270
Borborema Matinhas 0,298
Alto piranhas Bernardino Batista 0,310
Espinharas Salgadinho 0,326
Borborema Teixeira 0,351
Litoral Guarabira 0,367
Litoral Pitimbu 0,384
Borborema Santa Cecilia 0,418
Litoral Cabedelo 0,426
Borborema Tendrio 0,439
Litoral Logradouro 0,447
Borborema Alagoa Grande 0,454
Alto piranhas S80 José de Piranhas 0,456
Espinharas Princesa Isabel 0,457
Litoral Juripiranga 0,461
Borborema Desterro 0,462
Borborema Monteiro 0,463
Borborema Soledade 0,469
Alto piranhas S80 Jodo do Rio do Peixe 0,473
Alto piranhas Marizépolis 0,474
Litoral Serra da Raiz 0,474
Borborema Picui 0,475
Borborema Alcantil 0,478
Borborema Cacimba de Dentro 0,479
Borborema Tacima 0,481
Borborema Boa Vista 0,483
Borborema Barra de Santana 0,487
Espinharas Tavares 0,490
Alto piranhas Nazarezinho 0,497
Borborema Queimadas
Alto piranhas S8o José da Lagoa Tapada
Litoral Séo Miguel de Taipu
Litoral Itabaiana
Espinharas Pombal
Espinharas S&0 Jose do Sabugi
Espinharas S840 Mamede
Espinharas Santa Luzia
Espinharas Patos
Borborema S&o Domingos do Cariri
Litoral Caldas Brandéo
Borborema Serido
Borborema Parari
Alto piranhas Uiratna
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Borborema Serra Branca
Borborema Dona Inés
Borborema Riacho de Santo Ant6nio
Borborema Riach&o do Bacamarte
Espinharas Agua Branca
Alto piranhas Séo José do Brejo do Cruz
Litoral Itapororoca
Borborema Fagundes
Espinharas Séo Bentinho
Litoral Juarez Tavora
Litoral Mamanguape
Borborema Maturéia
Borborema Casserengue
Borborema Cabaceiras
Borborema Damido
Litoral Salgado de Séo Félix
Alto piranhas Cajazeiras
Alto piranhas Lastro
Borborema Cacimbas
Alto piranhas Séo Bento
Litoral Conde
Litoral Rio Tinto
Litoral Bayeux
Litoral Areia
Espinharas Quixaba
Litoral Belém
Litoral Inga
Borborema Prata
Espinharas Nova Olinda
Borborema Pocinhos
Alto piranhas Poco de José de Moura
Litoral Duas Estradas
Borborema Areial
Espinharas S80 José de Princesa
Litoral Cruz do Espirito Santo 0575
Litoral Curral de Cima 0577
Espinharas Cacimba de Areia 0578
Litoral Mari 0578
Espinharas Varzea 0578
Litoral Sobrado 0578
Alto piranhas Jerico 0579
Espinharas S0 José de Caiana 0579
Litoral Alhandra 0579
Borborema Frei Martinho 0579
Espinharas Itaporanga 0582
Borborema Bananeiras 0582
Borborema Puxinana 0583
Alto piranhas Catolé do Rocha 0583
Litoral Itatuba
Litoral Sertdozinho
Borborema Taperoa
Borborema Assuncio
Borborema Junco do Seridd
Alto piranhas S8o Domingos de Pombal
Borborema Nova Palmeira
Litoral Pedras de Fogo
Borborema Riachdo
Borborema Arara
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Espinharas Pedra Branca
Borborema S&o Jodo do Cariri
Alto piranhas Sousa
Borborema Umbuzeiro
Espinharas Coremas
Borborema Congo
Espinharas Serra Grande
Borborema Pedra Lavrada
Alto piranhas Poco Dantas
Borborema Séo José dos Cordeiros
Espinharas Passagem
Litoral Caapord
Alto piranhas Belém do Brejo do Cruz
Litoral Mogeiro
Borborema Sumé
Borborema Serra Redonda

Alto piranhas

Sao Francisco

Alto piranhas

Bom Sucesso

Espinharas

Santana dos Garrotes

Alto piranhas Triunfo
Alto piranhas Monte Horebe
Borborema Olivedos
Litoral Alagoinha
Alto piranhas Santa Helena
Espinharas Emas
Borborema S80 Sebastido de Lagoa de Roca
Borborema Barauna
Litoral Capim
Alto piranhas Cachoeira dos indios
Litoral Borborema
Borborema Remigio
Borborema Cuité
Borborema Amparo
Espinharas Igaracy
Alto piranhas Carrapateira 0594
Litoral S0 José dos Ramos 0594
Alto piranhas Aparecida 059
Borborema Caratibas 059
Alto piranhas Riacho dos Cavalos 059
Litoral PilGes 059
Alto piranhas Joca Claudino 059
Litoral Riacho do Poco 059
Litoral Jacara(l 0,59
Litoral Pedro Régis 0597
Espinharas Areia de Baradnas 0597
Espinharas Curral Velho 0597
Alto piranhas Brejo dos Santos 0597
Alto piranhas Paulista 0,598
Borborema Algodéo de Jandaira
Borborema Gado Bravo
Borborema Santo André
Alto piranhas Vieiropolis
Litoral Pildezinhos
Borborema Ouro Velho
Borborema Solanea
Borborema Zabelé
Litoral Gurinhém
Borborema Esperanca




Espinharas Imaculada
Borborema Natuba
Borborema Barra de Santa Rosa
Espinharas Boa Ventura
Litoral Mulungu
Borborema Arogiras
Espinharas Cajazeirinhas
Espinharas Conceicéo

Alto piranhas

Brejo do Cruz

Alto piranhas

Vista Serrana

Espinharas Santana de Mangueira
Borborema Alagoa Nova
Espinharas Juru
Borborema Camalad
Espinharas Santa Teresinha
Borborema Montadas
Espinharas Méae D Agua
Borborema Lagoa Seca
Litoral Baia da Traicdo
Litoral Sapé
Espinharas Condado
Espinharas Malta
Litoral Cuité de Mamanguape
Litoral Pirpirituba
Espinharas Sédo José do Bonfim
Espinharas Piancd
Espinharas Aguiar
Espinharas S80 José de Espinharas
Litoral Caicara
Borborema Coxixola
Alto piranhas Santa Cruz
Litoral Cuitegi
Alto piranhas Bonito de Santa Fé
Borborema S8o Jodo do Tigre
Borborema Serraria
Alto piranhas Mato Grosso
Borborema Araruna
Borborema S8o Sebastido do Umbuzeiro
Borborema Massaranduba
Espinharas Ibiara
Alto piranhas Lagoa
Borborema Livramento
Litoral Lucena
Espinharas Santa Inés
Espinharas Olho D AGUA
Litoral Lagoa de Dentro
Borborema Nova Floresta
Litoral Marcacao
Litoral Avracagi
Espinharas Manaira
Borborema Barra de Sdo Miguel
Litoral Mataraca
Litoral Pilar
Espinharas Diamante
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