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RESUMO

A salubridade ambiental esté diretamente relacionada com aintegralidade e manutencdo
dos servicos de saneamento basico, que podem ser enquadrados em quatro infraestruturas: rede
de distribuicdo de agua, sistema de esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drena-
gem urbana. Entre os inimeros beneficios garantidos pelos servicos de saneamento pode-se
destacar a diminuicdo nos nimeros de internagdes nos sistemas de salde, abrindo precedentes
para arealizacdo de estudos direcionados a analisar relacGes entre saneamento e a disseminagao
de doencas, a exemplo das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI). A maioria dos municipios pernambucanos revelam baixas taxas de cobertura dos
servicos de saneamento, situacdo constatada nos rankings de saneamento elaborados pelo Ins-
tituto Trata Brasil (ITB) e pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES). Diante
dessa perspectiva, essa pesquisa objetivou utilizar indicadores e, assim, obter um indice de De-
sempenho em Saneamento (IDS) capaz de sintetizar informagfes sobre o setor de saneamento
e auxiliar na compreensdo da disseminacdo de DRSAI em municipios do Estado de Pernam-
buco. A metodologia empregada envolveu as seguintes etapas: sele¢éo dos indicadores de sa-
neamento; coleta de dados; aplicacdo de critérios para filtragem dos municipios analisados;
ponderacdo dos indicadores; calculo do indice; classificagdo; ranqueamento dos municipios; e
integracdo dos indicadores de saude (taxas de internacdo) com o indice de saneamento, a fim
de analisar possiveis relagdes. De forma geral, os resultados mostraram que 70% dos munici-
pios analisados foram classificados com indices de desempenho critico e insatisfatorio; que
considerando a parcela de municipios do total analisado por mesorregido, o Sertdo e a regido
Metropolitana do Recife dispuseram dos maiores nuimeros de municipios enquadrados nas clas-
ses de critico e insatisfatorio; que houve uma tendéncia de maiores taxas de DRSAI e menores
valores de IDS em municipios de pequeno porte em relagdo aos demais; e que 0S municipios
com maiores prioridades na tomada de decisdes foram caracterizados de pequeno porte e dis-
postos em regibes que expressam fragilidades climaticas, sociais ou politico-administrativas.
Espera-se que os resultados gerados através dessa pesquisa possam contribuir no entendime nto
do desempenho em saneamento municipal e DRSAI nos diferentes contextos explorados, auxi-
liando nos planos de elaboracdo de acOes e processos decisorios voltados para 0s municipios

ou regifes prioritarias.

Palavras-chave: Servicos de saneamento; Salde; DRSAI; Tomada de decisdes.



ABSTRACT

Environmental health is directly related to the integrality and maintenance of basic sanitation
services, which can be included in four infrastructures: water distribution network, sewage sys-
tem, solid waste management and urban drainage. Among the many benefits guaranteed by
sanitation services, the decrease in the number of hospitalizations in health systems can be
highlighted, opening precedents for conducting studies aimed at analyzing relationships
between sanitation and the spread of diseases, such as diseases related to inadequate environ-
mental sanitation (DRIES). Most municipalities in Pernambuco show low coverage rates of
sanitation services, a situation found in the sanitation rankings prepared by the Instituto Trata
Brasil (ITB) and the Brazilian Association of Sanitary Engineering (ABES). Given this pers-
pective, this research aimed to use indicators and thus obtain a Sanitation Performance Index
(IDS) capable of synthesizing information about the sanitation sector and helping to understand
the dissemination of DRIES in municipalities in the State of Pernambuco. The methodology
used involved the following steps: selection of sanitation indicators; data collection; application
of criteria for filtering the municipalities analyzed; weighting of indicators; calculation of the
index; classification; ranking of municipalities; and integration of health indicators (hospitali-
zation rates) with the sanitation index in order to analyze possible relationships. Overall, the
results showed that 70% of the municipalities analyzed were classified with critical and unsa-
tisfactory performance indices; whereas, considering the share of municipalities in the total
analyzed by mesoregion, the Sertdo and the Metropolitan region of Recife had the largest num-
ber of municipalities within the critical and unsatisfactory classes; there was a trend of higher
DRIES rates and lower IDS values in small municipalities compared to the others; and that
municipalities with higher priorities in decision-making were characterized as small and dispo-
sed in regions that express climatic, social or political-administrative weaknesses. It is expected
that the results generated through this research can contribute to the understanding of perfor-
mance in municipal sanitation and DRIES in the different contexts explored, assisting in the

planning of actions and decision-making processes aimed at priority municipalities or regions.

Keywords: Sanitation services; Health; DRSAI; Decision- making.
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1 INTRODUCAO

O meio ambiente é constantemente afetado pelos impactos ambientais advindos do cres-
cimento populacional e das atividades humanas, principalmente no que concerne a precariedade
do saneamento basico, impondo agravos negativos para resiliéncia dos recursos naturais e, con-
sequentemente, na qualidade de vida e saude da populagdo (FERREIRA, 2020; SILVA et al.,
2017).

O saneamento basico surge como um instrumento que visa a melhoria e integralidade
da salubridade do meio, por intermédio de infraestruturas e servicos representados pela rede de
distribuicdo de agua, sistemas de tratamento de agua, rede de coleta de esgoto, sistemas de
tratamento de esgoto, aterros sanitarios, coleta de residuos sélidos, manejo de aguas pluviais,
drenagem urbana e controle de vetores, a fim de garantir agua de boa qualidade, coleta e trata-
mento de esgoto, manejo e destinagdo final adequada dos residuos sélidos, reducédo nos nimeros
de alagamentos e enchentes, controle da proliferacdo de patdgenos e vetores transmissores de
doencas, reducdo no numero de internagdes ocasionadas pela falta de saneamento, dentre ou-
tros.

Por outro lado, a existéncia de servicos de saneamento inadequados ou insuficientes
acarreta inmeros agravos negativos diretos e indiretos ao meio ambiente, na qualidade de vida
e na salde humana (SILVA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2017). No que se refere a salde
publica, o saneamento inadequado reflete na incidéncia de Doencas Relacionadas ao Sanea-
mento Ambiental Inadequado (DRSAI), sendo estas, doencas infectocontagiosas e parasitarias
gue portam o ambiente como potencial determinante, aexemplo das diarreias, dengue, febres
entéricas, hepatite A e leptospirose (CONCEICAO, 2017; FERREIRA et al., 2016; FONSECA,
2011; GONDIM, 2008; SCRIPTORE, 2016; VASCONCELQOS, 2011).

Diante de tantos beneficios de sua implementacdo elencados e da exigéncia legal do
saneamento regulamentada pela Lei n° 11.445/2007, atualizada pela Lei n° 14.026/2020, ainda
persiste uma auséncia de instrumentos de planejamento voltados para gestdo do saneamento no
Brasil (FERREIRA, 2020). Ferreira (2020) e Lima e Santos (2012) destacam que grande mai-
oria dos municipios do pais sdo caraterizados como deficitarios na cobertura dos servicos de
saneamento basico e ausentes de planejamento efetivo no setor, sendo os municipios de pe-
queno porte e as comunidades isoladas que apresentam maiores dificuldades para pratica e ges-

tdo do saneamento.



14

A Regido Nordeste € um reflexo da insuficiéncia e negligéncia do setor no pais, eviden-
ciado pela baixa cobertura dos servicos de coleta e tratamento de esgotos e pela inadequada
disposicdo final de residuos sélidos, sendo comum a utilizacdo de lixdes em grande parte de
Seus municipios.

No estado do Pernambuco, mesmo com instrumentos legais voltados para o setor de
saneamento, o cenario se mostra desfavoravel na maioria dos municipios, o que pode ser reflexo
da caréncia de investimentos e gestdo publica. Estudos recentes elaborados pelo Instituto Trata
Brasil (ITB) e pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES) com indicadores do
Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento (SNIS), ano referéncia 2019, mostraram que
apesar de alguns municipios pernambucanos comporem seus rankings de saneamento, a maio-
ria deles ocupam as piores posicdes (ABES, 2021; ITB, 2021). Esses estudos ainda relataram
que os municipios pernambucanos que ocuparam posicdes nesses rankings nacionais Sao carac-
terizados como municipios de grande porte.

Os indicadores s&o exemplos de instrumentos de sensibilidade de determinado fend-
meno, com capacidade de sintetizar e facilitar o entendimento das informagc6es de modo a nor-
tear na tomada de decisGes dos gestores (BERNARDES, C.; BERNARDES, R.; GUNTHER,
2018).

Ressalta-se que os indicadores e indices em saneamento surgem como métodos de ané-
lise ambiental que possibilitam o estudo de relagcbes dos servicos de saneamento bésico que
integram um municipio, sendo mensurados através de métricas ou atributos de facil compreen-
sdo para serem usados no auxilio a decisdo na gestdo publica ou privada. Segundo Jannuzzi
(2017), um conjunto de indicadores podem ainda ser agrupados em indicadores compostos ou
indices, de modo que a juncdo de um grande nimero de dados ou informagfes facilitem a co-
municagdo e interpretacao.

Diante desse contexto, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de estudos vol-
tados para obtencéo e aplicacdo de indices de desempenho no setor de saneamento, sendo estes
capazes de sintetizar as informagcfes de indicadores da base de dados do SNIS. A aplicacdo de
um indice de desempenho no contexto dos municipios pernambucanos ndo se trata apenas do
fornecimento de informagdes, mas também da sua capacidade em identificar situagdes de mai-
ores e menores criticidades, da possibilidade em se obter comparacdes ou associa¢cbes com ou-
tros fatores e, ainda, da sua utilidade no direcionamento de agOes estruturantes no setor de sa-

neamento por parte da gestdo publica ou privada.
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A saber da realidade dos servicos de saneamento do estado de Pernambuco e as limita-
cOes impostas sobre esse setor, a pesquisa idealizou analisar indicadores de saneamento de mu-
nicipios pernambucanos para o ano de 2019, utilizando da base de dados do Sistema Nacional
de Informacdes em Saneamento —SNIS e, desse modo, intervir com a proposicdo de um indice
de Desempenho em Saneamento — IDS que sirva de base para o estudo da disseminagdo de
doencas.

O estudo ainda buscou responder a seguinte questio: Como a obtengdo de um indice de
Desempenho pode nortear o entendimento sobre as condigdes de saneamento e, ainda, contri-
buir no suporte estratégico para identificacdo de municipios ou regides sujeitas a disseminacdo
de DRSAI?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar informacdes de indicadores de saneamento com proposta para obtencdo de um
indice de desempenho e suas possiveis contribuicGes para o estudo da disseminacdo de

doencas em municipios do estado de Pernambuco.
2.2 Objetivos especificos

e Selecionar um grupo de indicadores da base de dados SNIS por intermédio da adocéo
de critérios, sendo esses representativos e relevantes na prestacdo de servicos de sanea-
mento basico municipal;

e Determinar a filtragem dos municipios aserem analisados, mediante critério de inclusao
e analise exploratoria;

e Obter um indice de Desempenho em Saneamento (IDS) e aplica-lo frente arealidade de
municipios pernambucanos;

e Estabelecer oranqueamento do indice de Desempenho em Saneamento para 0s munic i-
pios que compdem o universo dessa pesquisa;

e Realizar integragdo dos dados de doencas relacionadas ao saneamento basico inade-

guado — DRSAI com as informacGes obtidas atraves do IDS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Meio ambiente e qualidade ambiental

O crescimento acelerado e desordenado da populacdo mundial tem gerado debates e
inimeros impasses, ndo somente com relagdo acrescente urbanizacdo, mas também aos aspec-
tos territoriais no contexto geral e o processo de governanca diante desse desafio. No que con-
cerne ao ambito ambiental, se pode afirmar que ele estd diretamente relacionado a preservacao
e apropriacdo dos recursos naturais disponiveis, assim como a qualidade de vida. Esses aspectos
vém tornando a discussdo da probleméatica ambiental e do processo de sustentabilidade cada
vez mais essencial para a manutencdo do didlogo nas tomadas de decisGes e politicas publicas
de determinado espagco territorial.

Por um longo tempo pensou-se que o crescimento econdmico seria suficiente para me-
lhorar qualidade de vida da sociedade, o que levou a utilizagdo indiscriminada dos recursos
naturais, sem levar em consideracdo a sua finitude, desencadeando uma série de problemas
ambientais (ALVES; FREITAS, 2013). O consequente risco de escassez dos recursos naturais
e os efeitos negativos da apropriacdo e poluicdo da natureza a qualidade de vida humana, levou
a humanidade a repensar o seu modelo de desenvolvimento baseado da producdo industrial
(LACERDA; CANDIDO, 2013).

Diante das intensas modificacbes no meio ambiente, com a finalidade de suprir as ne-
cessidades antrépicas, foram ocorrendo diversos impactos que interferem diretamente na qua-
lidade de vida das pessoas, sendo necessario analisa-los tanto em seu aspecto quantitativo como
qualitativo. Para Veiga (2010, p.46), “uma coisa € medir desempenho econdmico, outra é medir
qualidade de vida (ou bem-estar), e uma terceira é medir a sustentabilidade do desenvolvi-
mento™.

E precisamente nesse contexto que o modo de vida das cidades se torna um ponto im-
portante a ser avaliado e ganha destaque tendo em vista as condicdes do meio fisico urbano que
adquiriu caracteristicas peculiares resultantes da acdo antrpica intensificada bruscamente com
0 avango das técnicas a partir do século XX e, consequentemente, com a aquisicdo de novos
padrdes de vida da sociedade.

Portanto, vale ressaltar que crescimento econdmico e a preservagdo do meio ambiente

possuem uma estrita relacdo, posto que o alcance do desenvolvimento econbmico SO € possivel
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através do uso consciente e equilibrado dos recursos naturais (KRAEMER, 2009). Um dos pas-
s0s para a sustentabilidade é garantir que o ambito social, econdmico e a ambiental sejam si-
nérgicos, evidenciados efetivamente nas politicas publicas e que tomem como base a conscien-

tizacdo e a responsabilidade social.
3.2 Aspectos conceituais sobre saneamento

A associacdo dos conjuntos de servigos publicos ou privados e a¢es com o objetivo de
alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental e prevencdo de doencas, nas condicfes que
maximizem a promoc¢do e a melhoria das condi¢fes de vida em todas interfaces da sociedade é
denominado saneamento basico. Sendo dividido em sistemas de distribuicdo de agua, esgota-
mento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana (KOBIYAMA; MOTA; COR-
SEUIL, 2008; SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015).

A Lei n® 11.445 (BRASIL, 2007), atualizada pela Lei n°® 14.026/2020, estabelece as di-
retrizes nacionais para politicas publicas voltadas ao saneamento béasico no Brasil. A mesma
Lei adota a definicdo de saneamento basico como o conjunto de servigos, infraestruturas e ins-
talacbes operacionais de abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario, manejo de re-
siduos solidos e drenagem e manejo de &guas pluviais urbanas.

Segundo Wagner, Balsan e Moura (2013), o saneamento envolve areas como a salde
publica, infraestrutura urbana e o meio ambiente. O autor destaca que uma grande parcela dos
brasileiros ainda ndo possui acesso a garantia de abastecimento de agua potavel, 0 manejo dos
residuos sélidos urbanos € insuficiente e o tratamento do esgoto sanitario € praticamente ine-
xistente. Diante dos muitos entraves e ineficiéncias, o saneamento no pais ainda segue a passos
lentos para universalizacao.

Diante dessa problemética socioambiental, o Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB), principal instrumento da politica publica nacional de saneamento basico, foi ela-
borado pelo Governo Federal em amplo processo participativo e em total respaldo com a Lei
n° 11.445/2007. Em sua primeira etapa de elaboracdo discutiu-se o ‘“Pacto pelo Saneamento
Bésico: mais saude, qualidade de vida e cidadania”. O documento buscou nortear a construgdo
de caminhos e sinalizar solucGes para a universalizacdo do acesso ao saneamento basico e para
ainclusdo social, tendo o proposito de mobilizar diversos segmentos da sociedade para a cons-
trucdo do Plano (BRASIL, 2019a).

O resultado final refletiu o coroamento de um processo integrante e participativo, de-

senvolvido para a elaboracdo de um plano nacional que buscou contemplar uma visdo holistica
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do conjunto dos atores sociais envolvidos com o tema do saneamento basico. A versdo original
do PLANSAB foi aprovada, entdo, pelo Decreto n° 8.141/2013 e pela Portaria Interministerial
n° 571/2013, contemplando uma abordagem integrada do saneamento, que inclui os quatro
componentes principais: abastecimento de dgua potavel, sistema de esgotamento sanitario, lim-
peza urbana e manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Con-
forme previsto na legislacdo, o Plano foi concebido com um horizonte de vinte anos (2014 a
2033), com previsdo de avaliagbes anuais e revisdes a cada quatro anos (BRASIL, 2019a).

A elaboracdo do PLANSAB - 2019 que estd em processo de revisdo pela Secretaria
Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional (SNS/MDR) foi orien-
tada por principios da politica de saneamento basico (Figura 1). Alguns se baseiam em concei-
tos que requerem detalhada precisdo, sendo muitas vezes sem uma significacdo consensual pe-
los diversos autores envolvidos (BRASIL, 2019a).

Figura 1 — Principios fundamentais orientadores do PLANSAB.
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Para a caracterizacdo do déficit na Otica do saneamento basico no Brasil, esse novo
Plano aborda diferentes condi¢cfes de saneamento na sociedade brasileira que contemplam,
além dainfraestrutura implantada, os aspectos socioecondémicos e culturais e, de mesmo modo,

a qualidade dos servigos oferecidos ou da solucdo empregada.
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Informacbes da Ultima versdo do PLANSAB mostram que, no pais, 39,6% dos domici-
lios ainda ndo possuem abastecimento de dgua adequado e 48,7% possuem atendimento preca-
rio de esgotamento sanitario. Os déficits no acesso aos servigos, considerando o cenario nacio-
nal, mostram que sera dificil atender o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 6 proposto
pela ONU: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da dgua e saneamento para todas e
todos, tendo como horizonte 2030 (BRASIL, 2013).

3.2.1 Saneamento bésico sobre a perspectiva dos servicos de agua

Um recurso natural que ndo pode ser negligenciado quanto a sua conservagao é a agua
potavel, sendo essencial para manuten¢do e sustento da vida, para promoc¢do da saude, funcGes
ecoldgicas e para propiciar o desenvolvimento econdmico. A demanda mundial por &gua esta
aumentando exponencialmente e, consequentemente, isso vem causando problemas de escassez
e desperdicio exagerado, colocando em risco a seguranca e manutencdo dos recursos hidricos
existentes.

Sistemas de abastecimento de agua sdo projetados para atender a pequenas comunidades
e até metropoles, levando sempre em consideracdo as caracteristicas regionais e o porte de suas
instalacdes. Pode ser caracterizado pela retirada da dgua de fontes naturais, por seus padrdes de
potabilidade e pela a gama de processos operacionais e laboratoriais que ocorrem até o forne-
cimento a populacédo (ITB, 2012).

Esses sistemas geralmente contém modulos inter-relacionados, como bombas, tubos,
valvulas, reservatorios e tanques e sdo o resultado de esforgos combinados de profissionais de
inimeras areas (MALA-JETMAROVA; SULTANOVA; SAVIC, 2017). A confiabilidade no
servico de abastecimento de agua depende da configuracdo do sistema, projeto, pressao e fluxo
através dos elementos do sistema. Vale ressaltar que 0s custos operacionais do sistema de dis-
tribuicdo de 4gua podem ser maiores ou iguais a 60% do custo total de todo o sistema (TSAKI-
RIS, 2014).

Outro ponto a se avaliar € que esses sistemas sao susceptiveis a falhas que podem oca-
sionar atrasos no atendimento e perdas na distribuicdo. Por isso esforgos continuos devem ser
feitos para aumentar a eficiéncia e a prevencdo de falhas, a fim de reduzir drasticamente o
desperdicio, extravasamentos, contaminagdo e o custo operacional. As perdas de agua na dis-
tribuicdo no Brasil sd0 muito comuns e evidentes. E praticamente improvavel que exista sistema
de distribuicdo sem perdas de 4gua, mas deve-se buscar a méxima eficiéncia do servico a fim

de se reduzir os desperdicios. Dados sobre abastecimento de dgua no Brasil apontam que o
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indice de perdas na distribuicdo de agua é de 39,2% variando de 34,4%, na macrorregido Cen-
tro-Oeste a 55,2% na Norte (BRASIL, 2020a).

Conforme dados do SNIS (BRASIL, 2020a), as redes publicas de abastecimento de agua
atendem a mais de 92,9% (162,2 milhGes de habitantes) dos brasileiros que vivem em cidades,
apresentando valores discrepantes em relacdo a populacdo rural atendida e, ainda, evidencia
gue o atendimento total de agua com redes publicas de abastecimento no pais é de 83,7%, cor-
respondendo a 170,8 milhGes de habitantes, com consumo medio per capita de agua de aproxi-
madamente 153,9 hab.dia. A menor cobertura de atendimento da populagdo total com redes
publicas de abastecimento de agua € o da macrorregido Norte (57,5%) e o maior, da Sudeste
(91,1%).

A disponibilidade de d4gua potavel € um problema de ordem global, devido a presenca
de inmeros poluentes que podem estar dispersos na &gua, necessitando de padrfes de potabi-
lidade para assegurar seu consumo (NEHRA; RAGHAV; KUMAR, 2020).

No Brasil, adota-se a Portaria n° 888 do Ministério da Salde, que dispde sobre os pro-
cedimentos de controle e de vigilancia da qualidade daagua para consumo humano e seu padréo
de potabilidade, como por exemplo ainclusdo de restricdo a novos agrotoxicos, determinacao
de limite maximo de turbidez na saida do tratamento, a identificacdo dos géneros de cianobac-
térias e ressalta a obrigatoriedade da analise de E. Coli, estipulando a adequacéo junto a Legis-
lacdo quando 5% das amostras anuais analisadas no sistema de distribuicdo apresentarem E.
Coli (BRASIL, 2021).

3.2.2 Saneamento basico sobre a perspectiva dos servicos de esgotamento sanitario

O esgoto sanitario pode ser definido como sendo agua que apos ser utilizada em proces-
sos industriais ou atividades humanas teve suas caracteristicas naturais alteradas, ndo podendo
ser langadas diretamente nos corpos hidricos sem o devido tratamento prévio. Por outro lado, o
esgotamento sanitario € a integracdo dos componentes responsaveis pela implantacdo de rede
coletora, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final (DIAS; ROSSO, 2012; ITB, 2012).

Diante dessa perspectiva, conforme dados do SNIS 2019, as redes de coleta de esgota-
mento sanitario abrangem 54,1% da populacdo total do pais (110,3 milhdes de habitantes) e
61,9% da populagdo urbana (108,1 milhdes habitantes), sendo os maiores indices encontrados
na macrorregido Sudeste (79,5% e 83,7%, respectivamente) e 0S menores, na macrorregiao
Norte (12,3% e 15,8%) (BRASIL, 2020b). No que se refere ao tratamento de esgoto no pais, o
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SNIS 2019 apontou que apenas 49,1% do esgoto coletado referente a agua consumida passa
pelo devido processo de tratamento (BRASIL, 2020b).

Vale salientar que o atendimento de cobertura total ou parcial de rede coletora de esgoto
ndo é requisito para que exista sistemas de tratamento de esgoto (VICENTE, 2019).

Dos Santos (2007) ainda destaca que, na perspectiva das regides aridas e semiaridas, o
tratamento de efluentes gerados pelo crescimento populacional e industrial, assume caréater pri-
oritario e fundamental, dando enfoque acerca da escassez hidrica tipica dessas regibes e sobre
aenorme carga poluidora produzida, que pode potencializar essa situacdo através da saturacao
corpos receptores.

A destinacdo inadequada ou as deficiéncias nos servicos de esgotamento sanitario acar-
retam varios impactos negativos ao meio ambiente e a salde da populacdo, atraem vetores cau-
sadores de doencas e outros patdgenos, aumentam as despesas com saude publica, elevam o0s
gastos com tratamento de agua de abastecimento e afetam setores do turismo e da pesca. Por
outro lado, o investimento em esgotamento reflete em melhorias na expectativa de vida, na taxa
de mortalidade, nos gastos com salde publica e tratamento de agua, no turismo e na pesca (ITB,
2012; SANTANA, 2019; VASCONCELOS, 2018).

3.2.3 Saneamento basico sobre a perspectiva do manejo de residuos solidos

A geracdo de residuos solidos urbanos (RSU) € algo comum desde as primeiras cidades.
Essa produgdo exacerbada é influenciada por inlmeras variaveis, em destaque, o crescimento
populacional, a industrializacdo, padrdes de consumo, falta de conscientizacdo, dentre outros,
0 que agrava a problemética da gestdo de residuos solidos (MALINAUSKAITE et al., 2017;
SRIVASTAVA et al., 2020).

Diante disso, a gestdo de residuos — seja pelo acondicionamento, a coleta, o transporte,
e disposicao final adequada - é, portanto, uma das principais preocupacdes das comunidades
urbanas. Com infraestruturas insuficientes e sistemas de gestdo de residuos ineficientes, sao
necessarias solucbes que consigam conciliar aspectos econdbmicos, sociais e ambientais, e que
garantam salubridade ambiental (MUNEEB et al., 2018).

No Brasil, no que diz respeito aos residuos solidos, a Lei n° 12.305 (BRASIL, 2010a),
regulamentada pelo Decreto n° 7.404/2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos —
PNRS, a qual estabeleceu, os principios, objetivos, instrumentos, definicGes gerais, classifica-
cao e as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos. Nessa mesma

Lei, entende por:
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residuos sélidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de ativida-
des humanas em sociedade, a cuja destinagéo final se procede, se prop6e procederou
seesta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases con-
tidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langa-
mento na rede publica de esgotos ouem corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes
técnica ou economicamente inviaveis em face damelhor tecnologiadisponivel (BRA -
SIL, 2010a, p. 2).

Para os 3712 municipios que participaram do “Diagnostico SNIS do Manejo de Resi-
duos Sélidos Urbanos 2019 (SNIS-RS)”, a taxa média de populacdo total atendida por servigos
de coleta de residuos solidos foi de 92,1%, variando entre 96,2 (Sudeste) e 84,4 (Norte). O
diagnostico ainda demonstrou que a taxa de cobertura da populagdo urbana obteve um valor de
98,8% e uma estimativa de 18,0 milhdes de brasileiros (8,6% da populacdo) sem acesso a coleta
de residuos sélidos. Quando se trata da destinagdo adequada de residuos solidos, servico sani-
tario com inimero desafios enfrentados, observou-se que as 4.262 unidades de processamento
de residuos solidos urbanos (RSU) operadas no pais receberam 75,8 milhdes de toneladas de
massa de RSU, onde aproximadamente 64,1 (84,6%) milhdes de toneladas sdo direcionadas
para unidades de disposicdo no solo: lixdo (7,7 milhdes de toneladas), aterro controlado (8,2
milhdes de toneladas) e aterro sanitario (48,1 milhGes de toneladas) (BRASIL, 2020c).

O Ministério do Meio Ambiente - MMA, dentro de suas competéncias institucionais,
tem responsabilidade de implementar a PNRS, conforme descrito pela Lei n° 12.305/2010, e
ainda capacitar e desenvolver institucionalmente os estados e municipios nesse setor, atuado na
capacitacdo e assisténcia técnica, como faz atualmente, com foco a implementacdo da gestdo
regionalizada dos residuos sélidos. Ademais, visa orientar diretrizes, programas, metas e aces
no &mbito da politica de residuos sélidos, na elaboragdo do Plano Nacional de Residuos Solidos
— PLANARES (BRASIL, 2019a).

3.2.4 Plano Municipal de Saneamento Basico

A Constituicdo Federal Brasileira garante diz que é de competéncia da Unido, dos Esta-
dos e dos municipios promoverem a gestdo do saneamento basico no pais a fim de atender a
todos os cidaddos. Dessa forma fica sobre a tutela do governo federal coordenar e instituir
politicas nacionais de saneamento e garantir o investimento no setor, atuando através das pastas
do Ministério do Desenvolvimento Regional, Ministério do Meio Ambiente, dentre outros.
Compete ao governo estadual desenvolver e apoiar programas na esfera estadual, operar

e manter os de servicos de abastecimento de dgua e coleta e tratamento de esgoto por delegacédo
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municipal. E, por fim, o governo municipal que é titular dos servicos de saneamento é respon-
savel pela elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico - PMSB, que € um instru-
mento fundamental para regulamentar a concessdo de servicos no setor e para obtencdo de in-
centivos financeiros para obras de saneamento (BRASIL, 2020d; ITB, 2012).

E indiscutivel que o PMSB é um importante instrumento de gestio no setor de sanea-
mento. Deve integrar as propostas de planos locais e regionais nas areas de salde, habitacéo,
mobilidade, meio ambiente, recursos hidricos, prevencdo de risco e incluséo social e ser com-
pativel com o Plano Diretor e os Planos das Bacias Hidrograficas (BRASIL, 2020d; ITB, 2012;
SANTOS; KUWAGIMA; SANTANA, 2020).

Contudo, o Panorama dos Planos Municipais de Saneamento Bésico no Brasil-2017
mostrou a complexa realidade da universalizacdo e aponta que muitos dos municipios brasilei-
ros ainda estdo com os seus planos em fase de elaboracdo, com destaque nas regides Centro-
Oeste (68%), Nordeste (46%) e Norte (40%) que apresentaram valores superiores a media na-
cional (BRASIL, 2017a).

3.3 Conceitos e experiéncias com indicadores e indices de saneamento basico

Diante das diversas alteracdes no meio ambiente e as inUmeras incertezas acerca da uni-
versalizacdo dos servicos de saneamento, surge a necessidade da adocdo de instrumentos que
sejam capazes de mensurar as mais diversas caracteristicas dos servicos numa escala global
e/ou regional e, assim, estimular precedentes para subsidiar as politicas publicas de saneamento.

A fim de avaliar estes aspectos, comumente sdo utilizados indicadores e/ou indices em
saneamento, sendo uma ferramenta de gestdo que agrega valor do critico social nas tomadas de
decisdes em distintas escalas (COTA et al., 2019; LOURENCO; PRADO, 2019). Para Siche et
al. (2007), os indicadores procedem como uma sinalizagdo que visa demonstrar a situacdo do
sistema avaliado, visto que s@o valores estaticos, que revelam a real situacdo da area estudada.

Entende-se que os indicadores podem ser derivados de dados primarios, secundarios ou
a partir de outros indicadores, sendo classificados como analiticos (composto de uma Unica
varidvel) ou sintéticos (composto por um conjunto de variaveis) (BRASIL, 2014), sendo ex-
pressos em diferentes escalas (porcentagem, valores discretos ou continuos e valores qualitati-
vos). Por outro lado, o indice pode ser definido como a integracdo de indicadores dentro de um
parametro de analise, comumente, por um valor adimensional (SOBRAL etal., 2011)

Para Mueller, Torres e Morais (1997), um bom indicador deve conter os seguintes atri-

butos principais: simplificacdo, descreve de forma relevante o estado do fendmeno estudado;
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quantificacdo, deve permitir coeréncia estatistica e logica diante hipoteses; comunicagdo, o in-
dicador deve transmitir eficientemente o estado do fenbmeno observado; validade, um deter-
minado indicador deve ser produzido em tempo oportuno, influenciando nas tomadas de deci-
sdo; pertinéncia, o indicador deve atender as inlmeras necessidades dos seus usuarios, transmi-
tindo informagbes com embasamento cientifico e método adequado.

Conforme Rufino (2002), com base nos seus objetivos, os indicadores e indices podem
ser utilizados nas mais diversas aplicacGes, podendo destacar-se: atribuicdo de recursos; classi-
ficacdo de locais; cumprimento de normas legais; analise de tendéncias espaciais e temporais;
informacdo ao publico sobre determinada situacdo ambiental; e, investigacdo cientifica.

No estudo de Lima (2013) foi abordado procedimentos aplicados para o mapeamento e
analise do indicador de saneamento ambiental da cidade de Presidente Epitacio/SP, utilizando
como base as informagdes de abastecimento de &gua, energia elétrica, esgotamento sanitario,
coleta de lixo e pavimentacdo das vias.

Adiante, Costa et al. (2013) propuseram e analisaram a evolugdo dos prestadores de
servicos de saneamento do estado de Minas Gerais entre 0s anos de 2005 e 2010 com base nos
indicadores do Sistema Nacional de Informacbes em Saneamento (SNIS), onde optaram por
selecionar osmais representativos e relevantes na prestacao de servicos do setor. Os indicadores
adotados foram o percentual de atendimento urbano de agua (%), a incidéncia das analises de
coliformes totais fora do padréo (%), percentual de perdas de dgua na distribuicdo (%), margem
de despesa de exportacdo (%), percentual de coleta de esgoto (%) e percentual de esgoto tratado
referente a agua consumida (%), contemplando servicos nas categorias de cobertura, eficiéncia
e demanda.

Um estudo realizado no ano 2015 objetivou mensurar a disponibilidade dos dados e
verificar a consisténcia entre os indicadores em saneamento basico (servicos de agua, esgotos,
residuos sélidos e drenagem pluvial) e a realidade atual de um municipio através de questiona-
rios destinados aos residentes, tendo como area de estudo o municipio de Itabaiana, no Estado
da Paraiba (PENA, 2015). O estudo contribuiu com a proposicdo de alternativas viaveis de
melhoria na infraestrutura, nos quesitos dos servicos de agua, esgotos, residuos sélidos e dre-
nagem pluvial do municipio.

Nirazawa e Oliveira (2018) analisaram indicadores em saneamento para elaboracdo de
um indice de saneamento basico municipal - ISBM para os municipios paulistas, utilizando
informacbes dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos solidos e

drenagem urbana, em trés dimensbes/categorias (cobertura, eficiéncia, eficacia).
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A teméatica do desenvolvimento sustentavel deve estar atrelada as politicas publicas vol-
tadas a universalizacdo dos servicos de saneamento. Dessa forma, a pesquisa de Vasconcelos
(2018) objetivou efetuar a analise de desempenho sustentavel de indicadores de saneamento,
aplicado ao esgotamento sanitario no estado do Pernambuco. Foi adotada uma abordagem ex-
ploratéria-descritiva com base no SNIS a fim de fornecer uma anélise estatistica dos dados
contidos nesta base, realizando correlagfes entre variaveis e a analise multivariada a fim de
identificar similaridade entre os dados de desempenho dos sistemas de esgotamento de 45 mu-
nicipios.

Peixoto et al. (2018) aplicaram suporte computacional do Sistema de Informacdo Geo-
grafica — SIG e o indice de Saneamento Ambiental — ISA, objetivando a caracterizagio e 0
diagnéstico da situacdo dos servicos de saneamento na cidade de Mossord, Rio Grande do
Norte. O ISA foi dividido em 4 sub-indices: indice de abastecimento de &gua, indice de esgo-
tamento sanitario, indice de coleta de lixo e indice de drenagem urbana.

No estudo de Kobren et al. (2019) foi aplicado o Indicador de Salubridade Ambiental —
ISA no municipio de Porto Rico/PR, utilizando 6 indicadores principais (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos, dentre outros). Concluiram que o ISA
pode ser um importante suporte nas tomadas de decisdo do municipio no quesito do saneamento
bésico.

Destaca-se ainda o Ranking ABES da Universalizacdo do Saneamento, que foi elabo-
rado através das informagBes de indicadores de saneamento retirados do banco de dados do
SNIS, referente ao ano de 2019, sendo estes 0 servico de cobertura de distribuicdo de agua,
coleta de esgoto e residuos sdlidos, tratamento de esgoto e destinacdo adequada de residuos
solidos. Com as informacgdes dos indicadores e a obtencdo de um indice agregado final (pontu-
acdo final) foi possivel mensurar o qudo proximo determinado municipio se encontrou da uni-
versalizacdo (ABES, 2021). Nessa mesma linha metodoldgica, o Instituto Trata Brasil elaborou
0 Ranking do Saneamento com dados de indicadores do SNIS para o ano de 2019 (ITB, 2021).
Entre os indicadores estudados se destacaram o fornecimento de agua, a coleta e tratamento de
esgoto, 0s investimentos no setor e as perdas na distribuicdo de agua, divididos em 3 categorias

distintas (nivel de cobertura do servico, melhora na cobertura e nivel de eficiéncia).

3.4 Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)
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O entendimento sobre relagcBes entre salde humana e saneamento remonta as mais an-
tigas civilizacdes e ascende na medida que abrange as varidveis culturais, sociais e econdémicas
(ANDREAZZI; BARCELLOS; HACON, 2007; PEDROSA; MIRANDA,; RIBEIRO, 2016).

Denota-se um enfoque sobre os impactos negativos advindos da falta de saneamento
basico adequado, que podem ser percebidos através da degradacdo dos recursos naturais, pelos
efeitos diretos na saude individual, pela poluicdo visual, pelo aumento nos custos publicos e
privados em saude e pela perda de qualidade de vida da populagcdo (SILVA et al., 2017; SI-
QUEIRA et al., 2017).

Com isso, Cairncross e Feachem (1993) propuseram uma classificacdo para doengas
infectocontagiosas que possuem estrita relacdo com as condigdes insalubres do meio, sendo
denominadas de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). En-
globa 5 categorias de doengas que, somadas, podem constituir o indicador referente as taxas de
internacOes e Obitos de determinada populacdo, sendo: doencas de transmissdo feco-oral; doen-
cas transmitidas por inseto vetor; doengas transmitidas pelo contato com agua; doencas relaci-

onadas com a higiene; e, geo-helmintos e teniases (Quadro 1).

Quadro 1 - Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.

Categoria Morbidade CID-10
Diarreias A00; A02-A04; A06-A09
Doengas de transmisséo Febre entéricas AOL
feco-oral
Hepatite A B15
Dengue A90; A9l
Febre amarela A95
Doencas transmitidas por Leishmanioses B55
inseto vetor Filariose linfatica B74
Malaria B50-B54
Doenga de chagas B57
Doengas transmitidas pelo Esquistossomose B65
contato com agua Leptospirose A27
Tracoma ATl
Doencas relacionadas com a higiene Conjuntivites H10
Micoses superficiais B35; B36
. . Helmintiases B68; B69; B71; B76-B83
Geo-helmintos e teniases )
Teniases B67

Fonte: BRASIL (2010b).
CID-10: Classificagdo Internacional de Doengas - 107 edicéo
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Essa classificacdo € resultante da integracdo de inimeros dados e informagdes, diante
do aprofundamento de conceitos de outros indicadores relevantes, entre eles o abastecimento
de agua potavel, a coleta e disposicdo final de residuos solidos, liquidos e gasosos, a drenagem
urbana, o controle de vetores e 0 uso consciente do solo (IBGE, 2015; SOBRAL et al., 2011).

A deficiéncia ou ineficiéncia em servicos de saneamento intensificam os agravos a sa-
Ude publica, principalmente no que concerne a incidéncia de Doencas Relacionadas ao Sanea-
mento Ambiental Inadequado (DRSAI), doengas infectocontagiosas e parasitarias de profundo
interesse  epidemioldgico, sobretudo nos paises pobres e subdesenvolvidos (CONCEICAO,
2017; FERREIRA et al., 2016; SCRIPTORE, 2016). Destaca-se, em sintese, a cOlera, febres
entéricas, diarreias, dengue, gastroenterite, esquistossomose e leptospirose, sendo estas as mais
comuns na realidade de uma substancial parcela da populacdo que apresenta precariedades no
setor de saneamento (CONCEICAQ, 2017).

Indicadores sanitarios e epidemioldgicos tém sido comumente utilizados para avaliar as
relagbes entre saneamento bésico e salde publica, sendo que a selecdo dos indicadores mais
apropriados e 0 método para andlise de suas relacdes os questionamentos mais desafiadores,
pois dependem da integracdo entre as dimensdes de saneamento e meio ambiente com a dimen-
sdo saude (SILVA et al., 2017).

Conforme o acervo cientifico, inimeros estudos constataram a associacdo entre inade-
guacdes de saneamento e incidéncia de DRSAI, sendo essa incidéncia o fator contribuinte para
casos/taxas de internagdes e Obitos (AMARAL; OLIVEIRA; RAMOS, 2016; CONCEICAO,
2017; FERREIRA et al., 2016; LIMA et al., 2018; NICACIO; PEREIRA JUNIOR, 2019;
ROSA etal., 2021; SIQUEIRA etal., 2017; TEIXEIRA et al., 2014).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecéo dos indicadores de saneamento

Na adocdo de indicadores de saneamento em estudos de natureza exploratoria, priori-
za-se 0s mais relevantes e sensiveis para compreensdo do fendmeno a ser estudado, direcio -
nando-0s como suporte estratégico e tedrico para o aprofundamento de questdes recorrentes
que envolvem o setor de saneamento.

Diante disso, levou-se em consideracdo alguns requisitos minimos importantes para 0s
indicadores de saneamento que foram levantadas poralguns autores, sendo elas: definicdo clara,
concisa e interpretacdo inequivoca; sensibilidade diante das mudancas nas condicdes ambien-
tais e na sociedade; mensuracdo facilitada com custo razoavel de aquisicdo dos dados, proces-
samento e comunicacdo; possibilitarem a comparacdo do desempenho obtido com os objetivos
planejados; contribuirem significantemente para a tomada de decisdo; dispensarem analises
complexas; comparabilidade com critérios legais e demais requisitos existentes; serem de sim-
ples e facil compreensdo; serem rastredveis; compatibilidade com indicadores do Sistema Na-
cional de InformacBes sobre Saneamento (SNIS), sempre que possivel, a fim de possibilitar a
comparacdo do desempenho com outras empresas do setor de saneamento (ALEGRE et al.,
2020; GALVAO JUNIOR; XIMENES, 2008; VON SPERLING, 2010).

A principio foram estabelecidas quatro categorias para a composicdo dos indicadores
relacionados aos servicos de saneamento: cobertura, eficiéncia, demanda e gestdo. A sele¢édo
dos indicadores se deu por intermédio daadocao de 4 (quatro) critérios especificos: o indicador
compOe uma das categorias definidas para o estudo; o indicador integra a base de dados do
SNIS; o indicador contém faixas de adequacdo descritas na literatura; e, o indicador apresenta
disponibilidade e consisténcia dos dados, de modo que forneca dados atualizados ou recentes e
garantam a integridade do maior nimero de observagdes possiveis.

Dessa forma, a partir dos critérios adotados, foram filtrados e selecionados 10 (dez)
indicadores de saneamento integrantes da base de dados do SNIS (Quadro 2), sendo 9 indica-
dores caracterizados como variaveis quantitativas e 1 indicador caracterizado como varidvel

qualitativa (Plano Municipal de Saneamento Basico).
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Quadro 2 — Indicadores de saneamento utilizados no estudo, contendo suas respectivas categorias, abreviacdes
/codigo do SNIS, referéncias e classes de adequacdo.

. ) Abreviagao e A Classes de
Categoria Indicador Fonte SNIS Referéncia adequacio
. > 98%: Ideal
'ggzri‘gt':?;:‘it%éoég' COB_ag (PIMENTEL et 90% 98%: Satisfatorio
4oua ((5) INO55_AE al., 2017; ABES, 2021; ITB, 80% - 90%: Aceitavel
gua (0 2021) < 80%: Insatisfatorio
. > 98%: Ideal
Adf?sc;’e“ggtgotlgtt:' COB._es (TAVARESet al., 2019:  90% - 98%: Satisfat6rio
< de esgoto (%) INO56_AE ABES, 2021; ITB, 2021) 70% - 90%: Aceitavel
= 9 < 70%: Insatisfatério
£
(<6
=
o Coleta de esgoto > 80%: Satisfatdrio
s COL_es (RIO DE JANEIRO oy
referente & gua — . ' 40% - 80%: Aceitavel
consumida (%) INO15_AE 2011; COSTA etal., 2013) < 40%: Insatisfatorio
. > 98%: Ideal
z‘;ecn(ﬂg&eg?rgs’}f" COB s (TAVARES et al., 2019; 90% - 98%: Satisfatorio
duos s6lidos (%) INO15_RS ABES, 2021) 80% - 90%: Aceitavel
0 < 80%: Insatisfatorio
Esgoto tratado re- . > 80%: Satisfatorio
ferente a agua TN%'Z‘J—:E (COSTA etzgé.,l)2013, ITB, 50-80%: Aceitavel
consumida (%) = < 50%: Insatisfatorio
>98%: ldeal
0f - (/S i Ari
Destinagdo ade- DEST _rs ggo/f,% _ggo/g/;) S f;fi?;\%llo
quada de residuos (UP008/UP080) ABES, 2021 o 0 It fatori
© solidos (%) *100 40% - 50%: Insatisfatorio
‘S < 40%, Aterro Cont. e
& Lixdo: Critico
S
] Incidéncia de
amostras de coli- IAC fp PLANSAB < 1%: Satisfatorio
formes fora do pa- INO84_AE (BRASIL, 2019a) > 1%: Insatisfatorio
drdo (%)
0/ . : Ao
Perdas de 4gua na PERD_ag PLANSAB Sg(;:l-f':i;?'tl;f?etﬁg\(l)ﬂ
Sy Y :
distribuicdo (%) INO49_AE (BRASIL, 2019a) > 520%: Insatisfatorio
- <110 lit.hab™t.dia™:
° Consumo médio CONS a Organizacio Satisfatdrio
g de &gua percapita INO22 _Alg das Nagdes 110 -165: Aceitavel
g (lit.hab*.dia™®) = Unidas - ONU (2015) > 165 lit.hab™t.dia™:
Insatisfatério
2 Plano Municipal PMSB Ferreira, 2020; Conforme rele-  Existe Plano: Satisfatério
? de Saneamento PO028 vancia do indicador descrito ~ Em elaboraco: Aceitével
0] Basico em Lei e na literatura Néo existe: Insatisfatério

Fonte: Elaborado pelo autor com base em ABES (2021), BRASIL (2019a), Costa et al. (2013), Ferreira (2020),
ITB (2021), ONU (2015), Pimentel et al. (2017), RIO DE JANEIRO (2011), Tavares et al. (2019).
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4.2 Delimitagdo do universo da pesquisa

O pressuposto para a formacdo do universo da pesquisa segue 0s critérios de exclusdo e
inclusdo (Quadro 3). Dessa forma, 0 universo da pesquisa pode ser entendido como os fatores
sobre os quais se deseja obter conclusdes sobre determinado assunto (LEVINE et al., 2012).
Esses critérios foram adotados com base na lacuna existente relacionada a indisponibilidade de
dados dos indicadores de saneamento que compdem o SNIS, 0 que a grosso modo interfere na
delimitacdo, podendo influenciar no tamanho do campo de investigacdo. Diante disso, o estudo
se restringird a analisar os municipios que constam informacBes acerca dos indicadores de sa-

neamento para o ano de 2019.

Quadro 3 - Critérios para delimitacdo do universo da pesquisa.

Critério Descricéo
Bxclusio Séo excluidos do estudo todos os municipios nos quais ndo constaminformagdes acerca
dos indicadores de saneamento.
Inclusio Sédo incluidos no estudo todos os municipios nos quais constam informacfes acerca

dos indicadores de saneamento.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Coleta de dados

Os dados dos indicadores utilizados foram obtidos por intermédio do Sistema Nacional
de Informacdes de Saneamento (SNIS), elaborado no ambito do Programa de Modernizacdo do
Setor de Saneamento (PMSS) e administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Regional
(MDE), mais precisamente pela Secretaria Nacional de Saneamento (BRASIL, 2019b). As in-
formagbes dos indicadores de saneamento selecionados por municipio foram disponibilizadas
no Apéndice A.

O SNIS se configura como o mais importante e usual banco de dados no setor de sane-
amento do pais, com informacGes acerca da prestacdo de servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos urbanos e outros. A base de dados disponi-
biliza uma série historica de 25 anos (1995-2019) com defasagem de um ano, de maneira que
0s dados utilizados nessa pesquisa sdo do ano de 2019.

Os dados de internacdes foram retirados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), pertencente ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DA-
TASUS) do Ministério da Salude (BRASIL, 2019c), sendo esses gerados em total de internacdes
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para doencas selecionadas por municipio de residéncia e ano de internacdo (2019). Ressalta-se
que as informacBes sobre o total de internacdes e taxas de DRSAI foram disponibilizadas no

Apéndice B.
4.4 Analise Exploratéria dos dados dos indicadores

Nesse procedimento utilizou-se exames estatisticos a fim de se obter um melhor deline-
amento e criticidade na interpretacdo dos dados, dando confiabilidade quando submetidos as
técnicas estatisticas. Para isso, trés etapas foram indispensaveis na analise: o teste de normali-
dade dos dados; a detecgéo de valores discrepantes ou extremos (outliers); e, posteriormente, a
estatistica descritiva. Realizou-se o teste de Anderson-Darling, sendo este eficiente para verifi-
car normalidade das distribuicGes, especificamente quando se utiliza um ndmero superior a 50
amostras (MENDES; PALA, 2003; MIOT, 2017; TORMAN; COSTER; RIBOLDI, 2012).

4.5 Obtencdo do indice de Desempenho em Saneamento (IDS)

Comumente existe dividas quanto a diferenciacdo entre indicador e indice, e muitas
das vezes sdo interpretados erroneamente. Conforme Siche et al. (2007), indicador pode ser um
pardmetro que é utilizado isoladamente ou em jungdo com outros para traduzir a situagdo de
determinado sistema, seja ele ambiental, social ou econémico. Em contraponto, um indice pode
ser considerado um valor agregado final, inclusive, se utilizam de indicadores como base de
formulacdo, sendo um importante instrumento nas tomadas de decisdo e previsdo

O indice de Desempenho em Saneamento foi formulado, especificamente, a partir da
atribuicdo de notas e graus de valoragdo (pesos) entre os indicadores. Para isso foram utilizadas
a técnica de Processo de Andlise Hierarquica (AHP) na ponderacdo e a técnica de Média Pon-
derada para célculo final.

Para formulagdo do IDS, primeiramente, foram atribuidas notas arbitrarias numa escala
de 0 a 10 para as classes de adequacdo de cada indicador, a fim que sejam apresentadas num
formato quantitativo de importancia, conforme descrito na Tabela 1. Para mais, entende-se que

qguanto maior o valor da nota, melhor seréd o nivel de adequabilidade.
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Tabela 1 — Notas utilizadas para as classes correspondentes de cada indicador.

Notas por classe

Dimenséo Indicador - - - - - -
Ideal Satisfatorio Aceitawel Insatisfatorio Critico

COB_ag 10 75 5 0 n/p
Distribuicio INC_fp n/p 10 n/p 0 n/p
de agua PERD_ag n/p 10 5 25 n/p
CONS_ag n/p 10 5 25 n/p

COB_es 10 75 5 25 n/p

ESgotamento  rpat g nip 10 5 0 nip

sanitario

COL _es n/p 10 5 25 n/p

solidos DEST _rs 10 75 5 25 0
Gestdo PMSB n/p 10 2,5 0 n/p

Fonte: Elaborado pelo autor.

COB_ag: Atendimento total de distribuicdo de 4gua; COB_es: Atendimento total de rede de coleta de esgoto;
COL _es: Coleta de esgoto referente a 4gua consumida; TRAT _es: Esgoto tratado referente a agua consumida;
COB_rs: Atendimento total de coleta de residuos sélidos; PERD_ag: Perdas de 4gua na distribuicdo; CONS_ag :
Consumo médio de agua per capita; IAC_f.p: Incidéncia de amostras de coliformes fora do padrdo; PMSB: Plano
Municipal de Saneamento Béasico; DEST_rs: Destinacdo adequada de residuos sélidos. n/p: nédo possuinota para
classe.

Sabendo que a adocao dos pesos pode ser realizada de forma arbitraria (BOHNENBER-
GER et al., 2018), procedeu a aplicacdo da técnica AHP a fim de reduzir essa arbitrariedade,
analisando a razdo de consisténcia (CR). O programa utilizado para no processo de AHP foi o
software Expert Choice 11.

A técnica AHP se baseia em uma matriz de comparacdo de importancia par a par em
que todos os fatores sdo ordenados de forma implicita pelo usuario, sendo que, o peso de cada
fator é gerado em um intervalo fixado entre O e 1, e apresenta potencial na reducdo da subjeti-
vidade e incoeréncia na obtencdo dos pesos (BOHNENBERGER et al., 2018; CASTRO et al.,
2015; LORENTZ et al., 2016; SANTOS et al., 2013). Ja para o CR, valores abaixo de 0,1
indicam boa consisténcia no processo da AHP, enquanto que, valores acima de 0,1 indicam
inconsisténcias nos julgamentos da matriz, sendo necessaria a revisdo da mesma (FARIA; AU-
GUSTO FILHO, 2013).

No processo de julgamentos da matriz considerou a relevancia e os beneficios da ade-
quacdo de cada um dos indicadores, sabendo dos eventuais problemas que podem surgir pela
sua inexisténcia ou ineficiéncia (FERREIRA, 2020; ITB, 2021; MUNDIM; JUNIOR, 2020;
SANTOS et al., 2013). Dessa forma, evidencia-se como cada um dos indicadores contribuem

para o alcance do objetivo: a obtencdo de um Indice de Desempenho em Saneamento (IDS).
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Logo apds a insercdo dos julgamentos na matriz de comparagao pareada (Apéndice C),
o software calculou as prioridades relativas de cada indicador (Peso Médio Local) e a Razdo de
Consisténcia (CR). Os pesos médios locais, os pesos em percentual, arazdo de consisténcia e

a respectiva dimenséo e contribuicdo global dos indicadores s&o apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Pesos obtidos pela matriz de comparagdo pareada com o método AHP.

Dimensé&o Indicador Peso local Peso (%) Contribuicdo (%)
COB_ag 0,162 16,2
Distribuicdo de INC_f.p 0,087 8,7 284
agua PERD_ag 0,079 79 ’
CONS_ag 0,056 56
COB_es 0,143 14,3
Esgotamento TRAT es 0,081 81 274
sanitario -
COL_es 0,050 50
COB _rs 0,137 13,7
Residuos sélidos 20,2
DEST _rs 0,065 6,5
Gestéo PMSB 0,140 14,0 14,0
Total 1 100 100
Raz&o de consisténcia (CR) 0,02

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Expert Choice 11.

COB_ag: Atendimento total de distribuicdo de dgua; COB_es: Atendimento total de rede de coleta de esgoto;
COL_es: Coleta de esgoto referente a 4gua consumida; TRAT_es: Esgoto tratado referente a 4gua consumida;
COB_rs: Atendimento total de coleta de residuos s6lidos; PERD_ag: Perdas de agua na distribuicdo; CONS_ag:
Consumo médio de agua per capita em; IAC_f.p: Incidéncia de amostras de coliformes fora do padrdo em per-
centual; PMSB: Plano Municipal de Saneamento Basico; DEST _rs: Destinacdo adequadade residuos sélidos em
percentual.

Assim, com posse das notas e pesos dos indicadores realizou-se a técnica da Média
Ponderada (Equacdo 1). O uso desta técnica cria uma margem classificatoria, ordinal, através
de uma escala de intervalo (MEIRELLES; DOURADO; COSTA, 2018; SILVA; MACHADO,
2014). Na obtengdo do indice de Desempenho em Saneamento, o valor resultante da média
ponderada foi multiplicado por 10, com intuito de reclassificar os valores atuais numa nova

escala numérica (Equacdo 2). Dessa forma, entende-se que quanto maior for o valor do IDS,

maior sera o desempenho em saneamento.

Mp = 3 (Nind x Pind) / Y. Pind @)
IDS = Mp x 10 )

Em que:

Mp = Média ponderada;
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Pind = Peso do indicador;

Nina = Nota do indicador.

Com os dados quantitativos do IDS calculados (Apéndice D) setem uma perspectiva da
situacdo de desempenho de saneamento dos municipios pernambucanos. Para sumarizar e des-
crever essas informacdes de forma mais robusta, os dados foram submetidos a estatistica des-

critiva e ao teste de normalidade.
4.6 Classificacdo e ranqueamento das informacdes

Se fez necesséria a classificacdo do indice, com intuito de reforcar o acervo de compa-
racOes e a andlise espacial. Assim, o IDS foi categorizado em classes com seus respectivos
intervalos, estando estas relacionadas ao desempenho dos indicadores de saneamento dos mu-
nicipios. Na obtencdo dos intervalos do IDS, adotou-se, inicialmente, o maximo e o minimo
valor possivel para se calcular um valor intermediario (Equacao 3) e um valor intervalar (Equa-

¢éo 4). O valor intervalar é resultante da variagdo do IDS dividida em quatro partes iguais.

Vint = (Vmax + Vmin) / 2 (3)

f= (Vmax - Vmin) /4 (4)

Em que:

Vint = valor intermediario;
Vmax = valor maximo possivel;
Vmin = valor minimo possivel;

f = valor intervalar.

Com base no valor intermediario os novos intervalos foram formados, apartir do acrés-
cimo ou decréscimo do valor intervalar. Desse modo foi estabelecido dois intervalos superiores

e dois intervalos inferiores, com suas respectivas classes de desempenho (Quadro 4).

Quadro 4 — Intervalos e classificagdes para distribuicéo espacial do IDS.

Intervalo Classificacéo
IDS > Vint + f Satisfatorio
Vint <IDS < Vint + f Aceitavel
Vint - f <IDS < Vint Insatisfatorio
IDS < Vint - f Critico

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A técnica espacial de dados tem como um de seus objetivos a producdo de mapas que
traduzam a situacdo de determinada varidvel em um espaco geografico pré-definido. Para que
isso seja possivel é necessario que os dados prontamente georreferenciados sejam tratados em
um ambiente computacional, mais precisamente por intermédio de Sistemas de InformagGes
Geogréficas — SIG. Sendo assim, foi utilizado o software de cédigo aberto QGIS 3.10.12 e a
camada vetorial (shafefile) com as divisdes municipais do estado de Pernambuco, retiradas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2019a).

Inicialmente, a camada vetorial foi submetida aos procedimentos de importacdo e re-
projecéo, adotando o sistema de coordenadas geograficas SIRGAS 2000. Em seguida, a plani-
Ina digital contendo os dados quantitativos dos indicadores de saneamento, do indice de De-
sempenho em Saneamento e outras informacgdes pertinentes, passou por um processo de unido
com a tabela de atributos da camada vetorial (Join), que considera um campo comum entre 0S
objetos para que ocorra a unido dos dados, ou seja, considera 0s campos de objetos distintos
que compartilham informacdes sincronas e semelhantes, possibilitando a integracdo das infor-
macOes. Esse campo comum pode ser o codigo municipal ou nome do municipio. A partir disso,
os dados dos indicadores e do IDS podem ser espacializados conforme uma categorizagéo.

A espacializacdo dos indicadores representadas em mapas baseou-se nas faixas de ade-
quacdo descritas pela literatura, sendo estas: ideal, satisfatério, aceitavel, insatisfatorio e critico
(Apéndice E).

No ranqueamento dos municipios pernambucanos utilizou-se valores do IDS, sendo que
qguanto maior seu valor, melhor serd a condicdo de saneamento do municipio em comparacdo
aos demais. A saber que a 12 posicdo representa a melhor situacdo em saneamento e a 542 posi-

¢do a pior situacao.

4.7 Andlise da relacio entre as variaveis de DRSAI e o indice

Nessa etapa foram realizadas comparagdes com ferramentas de andlise estatistica e de
cruzamento entre as variaveis de DRSAI (Taxas de internacdo) e de saneamento (IDS), sendo
que para formulagdo das variaveis de DRSAI utilizou-se duas categorias distintas de doencas
(Quadro 5).
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Quadro 5 — Doengas selecionadas para formulacdo das variaveis de DRSAL.

Categoria Morbidade CID-10
Diarreias A00; A02-A04; A06-A09
Doengas de transmisséo Febre entéricas AOL
feco-oral
Hepatite A B15
Dengue A90; A9l
Febre amarela A95
Doencas transmitidas por Leishmanioses B55
inseto vetor Filariose linfatica B74
Malaria B50-B54
Doenga de chagas B57

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010b).
CID-10: Classificacdo Internacional de Doencas - 1(? edicdo

A variavel de saneamento corresponde ao indice de Desempenho em Saneamento (IDS).
Por outro lado, as variaveis formuladas a partir das informacdes de DRSAI foram definidas
como: Taxa de Internacdo por doencgas de transmissdo feco-oral (Equacdo 5) e Taxa de Inter-

nacdo por doencas de transmissdo de inseto vetor (Equacédo 6).
Txs.o = (Intr.o . 5000) / Pop (5)

Em que:

Txr.o = Taxa de internagdo por doengas de transmissdo feco-oral para 5 mil habitantes no ano
de 2019;

Intr.o = Internagdes por doencas de transmissdo feco-oral no ano de 2019;

Pop = Populacéo total do municipio no ano de 2019.
Txiv = (Inti.v . 5000) / Pop (6)

Em que:

Txiv = Taxa de internagdo por doencas de transmissdo de inseto vetor para 5 mil habitantes no
ano de 2019;

Intiv = Internacdes por doencas de transmissdo de inseto vetor no ano de 2019;

Pop = Populacéo total do municipio no ano de 2019.

No intuito de obter uma interpretacdo na qual os contrastes populacionais fossem devi-

damente considerados e comparados, procedeu-se o fatiamento dos municipios em quatro gru-
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pos de porte populacional: Grupo 1 (grande porte) — municipios com mais de 100 mil habitan-
tes; Grupo 2 (médio porte) — municipios com populacdo entre 50 e 100 mil habitantes; Grupo
3 (pequeno porte Il) — municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes; e, Grupo 4
(pequeno porte I) — municipios com populagdo inferior a 20 mil habitantes (ABES, 2021; AS-
SIS, 2018).

A comparacdo entre os diferentes grupos (portes populacionais) e as varidveis quantita-
tivas (IDS e Taxas de internacdo) foi realizada através de testes de hipdteses condicionados
pelos critérios de normalidade e igualdade de varidncias. Se a varidvel quantitativa apresenta
dados normais em todos os grupos, a condicdo de normalidade € satisfeita; caso contrario, se
apresenta dados ndo normais para um determinado grupo, a condicdo de normalidade ndo sera
satisfeita. Assim, para dados ndo normais (p > 0,05) e variancias iguais (p > 0,05), utilizou-se
0 Teste de Kruskal-Wallis e, como andlise alternativa, para dados ndo normais e variancias
diferentes (p < 0,05), considerou-se o Teste de Mediana como mais apropriado.

Em sequéncia, procedeu-se a andlise gréfica de cruzamento de informacdes, verificando
0 comportamento da dispersdo dos dados e a hierarquizacdo dos municipios diante das condi-
cOes baseadas nos valores de referéncia da média e mediana global. A definicdo da medida de
tendéncia central a ser adotada se deu por intermédio do teste de normalidade dos dados de cada
varidvel. Sendo assim, adotou-se a média para os dados paramétricos e a mediana para os dados
ndo-parameétricos. As estatisticas descritivas das diferentes taxas de DRSAI foram elencadas no
Apéndice F.

Com isso, foi realizada a andlise comparativa com base nas duas categorias de taxas das
doencas infectocontagiosas e do IDS, confrontando os resultados por intermédio de testes esta-
tisticos, graficos e cruzamento de informacBGes. Assim como os indicadores de saneamento e o

IDS, as duas categorias de taxas de DRSAI foram espacializadas (Apéndice G).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Delimitagdo dos municipios

Para se dar maior criticidade e confiabilidade na sele¢cdo dos municipios, além daadocéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, buscou-se auxilio na andlise exploratoria para os indicado-
res de saneamento.

No teste de normalidade dos indicadores quantitativos, observou-se que dois deles pos-
suem distribuicdo normal (paramétrica) e os outros sete possuem distribuicdo ndo-normal (ndo-
paramétrica), Tabela 3. No teste de outliers, foi identificado um total de 8 outliers, sendo 6

referentes ao indicador IAC f.p e outros 2 que se referem ao indicador CONS_per.

Tabela 3 — Resultados do teste de normalidade, teste de outliers e andlise descritiva para os indicadores.

Teste de Normalidade Teste de outliers Estatistica descritiva
Indicador p-value AD Tipo omjigf’ S (I\i/lésd[i)a; L\(/Igeld_igr;? Min Max CV (%)
COB ag <0005 125  Boxplot 0 (iigg ) (59,57_%2, L) %2 100 261
COB_es 0,617* 028  Dixon 0 ( igg:g ) (26,451_‘;363, y 15 100 s52
COL _es < 0,005 2,5 Boxplot 0 ( iggé ) (366,3:33-!;300) 2,0 100 51,4
COB_rs < 0,005 113 Boxplot 0 (i;gé ) (57’72%25’ y B2 100 751
TRAT es <0005 446 Boxplot 0 (igg:g ) (o-i){?, y 00 100 1266
DEST rs  <0,005 772 Boxplot 0 (ijg:g ) (O?iZ)O) 00 100 1246
IAC fp <0005 971  Boxplot 6 ( ig:gé ) (0%,%7) 00 303 2119
PERD ag  0,225% 048  Dixon 0 ( i‘g:g @ 4,‘5’;’5, g 155 685 294
CONS ag  <0,005 702 Boxplot 2 859 95 400 473 463

(#397 )  (70,7-90,9)
PMSB

Fonte: Elaborado pelo autor.

*: distribuicdo normal pelo teste de Anderson-Darling (o = 0,05); COB_ag: Atendimento total de distribui¢do de
agua em percentual; COB_es: Atendimento total de rede de coleta de esgoto em percentual; COL _es: Coleta de
esgoto referente a &gua consumida em percentual; TRAT es: Esgoto tratado referente a &gua consumida em per-
centual; COB_rs: Atendimento total de coleta de residuos s6lidos em percentual; PERD_ag : Perdas de 4gua na
distribuicdo em percentual; CONS_ag: Consumo médio de dgua per capita em litros por habitante dia; IAC_f.p:
Incidéncia de amostras de coliformes fora do padrdo em percentual; PMSB: Plano Municipal de Saneamento
Basico; DEST _rs: Destinacdo adequada de residuos sélidos em percentual. Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro
quartil; SD: desvio padrdo; Min: minimo; Max maximo; CV: coeficiente de variacéo;
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A intepretacdo de outliers — que sdo valores discrepantes dos demais — ndo pode se di-
recionar apenas a identificacdo, mas também a entender a causa de ocorréncia e sua influéncia,
ndo podendo inferir se sdo benéficos ou maleficos ao estudo, excluindo ou ndo, sem antes serem
analisados com cautela (HAIR et al., 2005; VASCONCELOS, 2018).

Os outliers referentes ao indicador 1AC_f.p ( Igarassu, valor 3,03%; Pogéo, valor 2,5%;
Sao Bento do Una, valor 2,37%; Serténia, valor 1,49%; Bom Jardim, valor 1,15%; e, Tacaimbd,
valor 1,11%) sdo valores possiveis dentro do intervalo descrito pelo indicador, podendo variar
entre 0 e 100%. Nos estudos de Costa et al. (2013) e de Lourenco e Prado (2019), utilizando
dados do SNIS, foram encontrados valores semelhantes. Notou-se que a exclusdo dos outliers
encontrados resulta no surgimento de novos valores extremos. Isso ocorre devido os valores
extremos serem condicionados pelo baixo valor da média, influenciado pelo alto nimero de
municipios que obtiveram valores iguais a 0. A exclusdo dos valores iguais a O resulta numa
dréastica reducdo no numero de observacdes. Frente a isso, optou-se pela ndo exclusdo das ob-
servagOes, preservando, assim, o tamanho do campo de investigacao.

Para os outliers do indicador CONS_per (Cabo de Santo Agostinho — valor 347,3 L.hab-
ldia!l e Gravatd — valor 135,2 L.habt.diat), diante de consulta na base de dados do SNIS,
observou-se que no intervalo de cinco anos (2014 a 2018) o indicador apresentou valores simi-
lares quando comparados aos encontrados para os dois municipios no ano de 2019 e que mais
dois municipios em todo o Estado do Pernambuco, Fernando de Noronha e Xexéu, apresenta-
ram valores superiores a 280 L.hab-t.dia-! nesse mesmo periodo. Verificado o banco de dados
e, ainda, constatada a ocorréncia temporal e espacial de casos extremos do indicador, optou-se
pela ndo exclusdo das observagbes nos procedimentos de obtencdo do IDS. Ressalta-se a im-
portancia de uma investigacdo acerca dos fatores que contribuem para origem desses valores
discrepantes, podendo fornecer novas informacfes acerca da populagdo ou, em contraponto,
informacbes que ndo condizem com a realidade.

Diante de um universo de 185 municipios pernambucanos, seguindo o critério de inclu-
séo, o teste de normalidade e a detecg@o de outliers, o estudo contemplou uma amostra de 54
municipios (Figura 2). Estes estdo distribuidos por todas as mesorregidoes, com populacao esti-
mada de 5,8 milhdes de habitantes no ano de 2019, correspondendo a 60% da populagédo do
estado de Pernambuco (IBGE, 2019b). O enquadramento dos municipios em suas respectivas

mesorregides foi disponibilizado no Apéndice H.
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Figura 2 — Mapa de localizagdo dos municipios contemplados no estudo.
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MAPA DE LOCALIZACAO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

CODIFICACAO E RESPECTIVOS MUNICIPI0S LIMITES LOCACIONAIS
[ Municipios
1. Abreu e Lima 2. Afogados da Ingazeira 3. Agrestina 4. Alagoinha 5. g
Araripina 6. Bodoct 7. Bom Jardim 8. Brejinho 9. Brejo da Madre de Deus | (] Mesorregides
10. Cabo de Santo Agostinho 11. Cabrobé 12. Cachoeirinha 13. Carnaiba Pernambuco
14, Caruaru 15, Cedro 16. Cha Grande 17. Cupira 18. Dormentes 19. Exu [ Regido Nordeste
20. Floresta 21. Granito 22. Gravata 23. Ibimirim 24. Igarassu 25. Ipojuca gl
26. Jaboatio dos Guararapes 27. Lagoa Grande 28. Moreilindia 29. | [_| Estados
Moreno 30. Olinda 31. Panelas 32. Parnamirim 33. Paulista 34. Petrolina . .
35. Pogiio 36. Quixaba 37. Recife 38. Riacho das Almas 39. Rio Formoso 40. Sistema de Coordenadas
Salgueiro 41. Santa Cruz do Capibaribe 42. Santa Filomena 43. Sio Bento Geograficas
do Una 44. Sdo Caitano 45. Sdo Joaquim do Monte 46. Sao José do Egito
47. Siio Lourenco da Mata 48. Serra Talhada 49. Serrita 50. Sertinia 51. | Datum: STRGAS 2000
Soliddo 52. Tacaimbé 53. Terra Nova 54. Venturosa Fonte de dados: IBGE (2019)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme informag0es do Instituto Trata Brasil, Petrolina, Caruaru, Paulista, Olinda,
Recife e Jaboatdo dos Guararapes sdo 0s municipios pernambucanos que compdem seu Ran-
king do Saneamento, formado pelos 100 municipios brasileiros com os melhores desempenhos
em saneamento, conforme metodologia adotada pelo instituto (ITB, 2021). De inicio esses re-
sultados se mostram promissores, e por se tratar de um estudo de dimensdo nacional ndo podem
ser descartados. No entanto, algumas informacdes devem ser levadas em consideragdo: esses
municipios sdo denominados de grande porte (acima de 100 mil habitantes); Paulista, Jaboat&o,
Recife e Olinda fazem parte da Regido Metropolitana do Recife; nenhum municipio da Mata
Pernambucana e Sertdo Pernambucano compuseram o Ranking; mesmo integrando o ranking,
0 municipio pode apresentar deficiéncias no setor. Nesse tocante, essas informagdes prelimina-
res mostram a importancia e necessidade de estudos voltados para a analise de indicadores de

saneamento no estado de Pernambuco.

5.2 Estatistica descritiva do Indice de Desempenho em Saneamento
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A estatistica descritiva e o resultado do teste de normalidade para o IDS dos 54 munici-
pios sdo representados na Tabela 4. Nesse caso foi adotado o teste de Anderson-Darling (AD)

para verificar distribuicdo dos dados.

Tabela 4 — Estatistica descritiva e teste de normalidade para o indice de Desempenho em Saneamento (IDS).

Estatistica descritiva

. . Mediana
N Média (+ SD Min Max CV (%
D) (Q1-Q3) o)
424
54 454 (+ 14,5) 15,8 78,7 (34.4.57,1) 319
Teste de Anderson-Darling (nivel de confianca de 95%)
N p-value AD
54 0,17 0,53

Fonte: Elaborado pelo autor.
N: nimero de observagdes; SD: desvio padrdo; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; CV: coeficiente de variagdo.

Pela andlise da estatistica descritiva foi obtida uma média de 45,4 para o IDS, desvio
padrdo de £ 14,5, valor minimo de 15,8 e maximo de 78,7. A realizacdo do teste de Anderson-
Darling, a nivel de significincia de 5% (a = 0,05), obteve p-value > a, comprovando que o
comportamento dos dados do IDS se trata de uma distribuicdo normal.

Ao analisar a distribuicdo do IDS para 0os municipios, verificou-se uma variabilidade
moderada explicada pelo intervalo interquartil com valor de 22,7, ou seja, 50% dos municipios
obtiveram valores que variaram entre 57,1 e 34,4 em torno da mediana (Figura 3). A proximi-

dade dos valores de média e mediana constatam uma simetria entre os dados.

Figura 3 — Distribuicio das medidas do indice de Desempenho em Saneamento (IDS).
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Fonte: Elaborado pelo autor.



43

Ainda, vale destacar que, 75% dos valores do IDS dos municipios foram inferiores a
57,1, enquanto que, 25% dos valores foram superiores a esse valor. Esses percentuais represen-

tam 41 e 13 municipios, respectivamente.
5.3. Distribuicio espacial do Indice de Desempenho em Saneamento

Apobs os procedimentos estatisticos, realizou-se a espacializacdo dos resultados das
classes do IDS para 0s 54 municipios selecionados (Figura 4). Pelo método de célculo adotado
para definicdo dos intervalos e classes do indice, obteve-se as sequintes especificagdes: IDS <
33,7 = Crttico; 33,7 < IDS < 55,8 = Insatisfatorio; 55,8 <IDS < 77,9 = Acettavel; e, IDS >
77,9 = Satisfatério. Diante disso, se tratando do desempenho em saneamento, constatou-se que
10 municipios foram classificados como criticos (26,7 + 5,5, média + SD), 28 municipios
classificados como insatisfatorios (41,5 = 5,2), outros 15 municipios classificados como
aceitaveis (62,9 +5,8) e 1 municipio, Caruaru, classificado como satisfatério. A maior parcela
dos municipios, 38 (70%), foi enquadrada nas classes de critico e insatisfatorio.

Figura 4 — Distribuico espacial das classes do indice de desempenho em Saneamento (IDS) e enquadramento
dos municipios em suas respectivas classes.
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DISTRIBLTCJ 0 ESPACIAL DO INDICE DE DESEMPENHO EM SANEAMENTO |
N TR A T R LECENDA
2- Afogados 3- Agrestina I1- Abreu ¢ Lima 4- Alagoinha 5- Araripina Classe do IDS Limites
12- Cachoeirinha 6- Bodocd 8- Brejinho 9- Brejo da Madre de Deus 7- Bom Jardim Satisfatdrio (1) [ Mesorregides
17- Cupira 10- Cabo de 8. Agostinho 11- Cabroba 16- Chii Grande A ceitivel (1 5)
19- Exu 13- Carnaiba 15- Cedro 18- Dormentes e e Pernambuco
22- Gravati 20- Floresta 21- Granito 24- Igarassu I Insatisfatério (28) i Estados
14- Caruaru | 23- Ibimirim 30- Olinda 25- Ipojuca 26- Jaboatioe dos Guararapes 31- Panelas M Critico (10
33- Paulista 27- Lagoa Grande 28- Moreilindia 29- Moreno | 38- Riacho das Almas
34- Petrolina 37- Recife 32- Parnamirim 35- Poglio 36- Quixaba 43- 8. Bento do Una
40- Salgueiro 39- Rio Formoso 42- 8. Filomena 50- Sertinia Sistema de Coordenadas Geograficas
41- Santa Cruz 44- Siio Caitano 46- 5. Jose do Egito 51- Solidio Datum - SIRGAS 2000
do Capibaribe 47- 5. Lourengo da Mata 52- Tacaimbd
45= 8, Joaquim do Monte 48- Serra Talhada 49- Serrita Bases dos dados - IBGE (2019a); SNIS (BRASIL
53- Terra Nova 54- Venturosa ’ 2019) : :

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Se faz de suma importancia uma andlise da distribuicdo espacial do desempenho em
saneamento atrelado a outras informacGes acerca dos municipios, entre elas: a mesorregido ao
qual esta inserido, o0s aspectos demograficos, a situacdo socioecondmica, entre outros. Ferreira
(2020) e Vasconcelos (2018) denotaram a necessidade da adogdo dessas caracteristicas muni-

cipais em estudos dessa natureza.
5.3.1 Contexto mesorregional

A divisdo dos municipios por mesorregido (Tabela 5) seguiu a seguinte distribuicdo:
Sertdo Pernambucano com o nimero mais expressivo, 19 municipios (41,7 + 10,8, IDS médio
+ SD); Agreste Pernambucano com 17 municipios (46,2 £ 17,7); Metropolitana do Recife com
10 municipios (49,5 + 13,9); Sdo Francisco Pernambucano com 6 municipios (50,5 + 16,9); e,
a Mata Pernambucana com 2 municipios (36,3 £ 7,21). Ressalta-se uma maior cautela nas in-
terpretacfes que envolvam mesorregides que possuem um numero inexpressivo de municipios
analisados, a exemplo da Mata Pernambucana, a fim de se evitar generalizagdes ou analises
indevidas.

Informacdes sobre as médias do IDS, as médias populacionais e as medias do PIB per
capita também estdo dispostas na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados damédia do indice de Desempenho em Saneamento (IDS), média populacional no ano de

2019, média do PIB per capita municipal no ano de 2018 e enquadramento por classe, para as Mesorregifes e
todos municipios analisados (Geral).

Ndmero e percentual de municipios

Media por classede IDS
Popula-  PIB muni- - e " Satisfa-
N IDS cdo (hab) cipal (R$) Critico Insatisfatério  Aceitawel t6rio
Agreste 40 463 5agor 110728 5 (29%) 5 (29%) 6 (35%) 1 (7%)
Pernambucano
Mata 2 363 22617 103154 1 (50% 1 (50% 0 0
3 Pemambucana ’ ’ (50%) (50%)
2 Metropolitana 10 495  3768% 308029 1(10%) 6 (60%) 3 (30%) 0
(2]
D] ~ .
3| SdoFrancisco o go5 gga74 124500 1 (17%) 3 (50%) 2 (33%) 0
Pernambucano
Sertdo 19 417 20689 04734 2 (11%) 13 (68%) 4 (21%) 0
Pernambucano
Geral 54 454 107113 142807 10 (18%) 28 (52%) 15 (28%) 1 (2%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
PIB: produto interno bruto.
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Dos municipios com IDS critico e insatisfatorio, foi observado que a mesorregido do
Sertdo Pernambucano alocou 2 na classe de critico (Sertania e Soliddo) e 13 na classe de insa-
tisfatorio. ldentificou, ainda, 4 municipios com indices de desempenho aceitaveis (Exu, Ibimi-
rim, Salgueiro e Afogados da Ingazeira). Destaca-se que o Sertdo Pernambucano, com 19 mu-
nicipios analisados, dispds de 15 (79%) enquadrados nas classes de critico e insatisfatério,
sendo a mesorregido com maior ndmero de municipios dispostos nessas classes. Um fator con-
tribuinte € o fato que maioria dos municipios brasileiros, principalmente aqueles situados no
interior dos estados do Nordeste brasileiro, apresentam déficits na cobertura e planejamento
efetivo dos servicos de saneamento, resultando em inimeras wulnerabilidades sociais, ambien-
tais e econbmicas em regibes menos favorecidas, por exemplo, nas comunidades de pequeno
porte situadas no semiarido nordestino (FERREIRA, 2018; LIMA NETO; SANTOS, 2012).
Esses municipios foram majoritariamente considerados de pequeno porte — populacdo de até 50
mil habitantes — (ABES, 2021; ASSIS, 2018) e segundo menor IDS médio. A média do PIB per
capita municipal obteve o menor valor se comparado as outras mesorregioes

Conforme Vieira et al. (2012), o PIB per capita municipal, mesmo com limitacdes, se
torna um dos indicadores de desenvolvimento mais utilizados, visto que se constitui como uma
medida abrangente e conveniente em comparacfes, de forma a se buscar correlaciona-lo com
outros indicadores.

Os municipios de Sertania e Soliddo, como mencionado anteriormente, apresentaram
indices de desempenho criticos. Verificou-se inadequacdes (classificacdo insatisfatoria) para
indicadores de saneamento mais relevantes (cobertura de distribuicdo de agua, esgoto tratado,
amostras de coliformes fora do padrdo, descarte adequado de residuos solidos e PMSB), aléem
de ineficiéncia nos indicadores de coleta de residuos solidos e cobertura de coleta de esgoto.
Em sintese, apenas foi verificada adequacdo para coleta de esgoto e consumo de agua per capita.

Para 0s municipios que registraram indices insatisfatorios (Serra Talhada, Granito, Bo-
docd, Moreilandia, Cedro, Quixaba, Santa Filomena, Sé&o Jose do Egito, Carnaiba, Parnamirim,
Araripina, Brejinho e Serrita) foi verificada deficiéncias na maioria dos indicadores de sanea-
mento relacionados a cobertura (distribuicdo de agua, rede de coleta de esgoto e coleta de resi-
duos solidos) e aeficiéncia (tratamento de esgoto e destinacdo adequada de residuos solidos).
O Plano Municipal de Saneamento Basico estd em vigor em apenas dois municipios, Bodoco e
Moreilandia.

Como contraponto, os municipios de Exu, Ibimirim, Salgueiro e Afogados da Ingazeira

registraram indices mais favoraveis (aceitaveis). lbimirim e Exu que sdo municipios de pequeno
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porte, apresentaram adequacOes representativas para maioria dos indicadores, com excecdo dos
servicos de cobertura de &gua, tratamento de esgoto e coleta de residuos sélidos. Ambos os
municipios de Salgueiro e Afogados da Ingazeira registraram déficits nos servicos relacionados
a dimensdo esgotamento sanitario, sendo verificada a inexisténcia do Plano Municipal de Sa-
neamento Bésico em Salgueiro. O municipio de Afogados da Ingazeira ainda registrou déficits
nos servicos da dimensdo de residuos solidos.

Seguido dessa mesorregido, 0 Agreste Pernambucano obteve 5 municipios definidos
como criticos (Bom Jardim, Tacaimbd, S&o Bento do Una, Panelas, e Riacho das Almas), 5
como insatisfatorios, 6 como aceitaveis (Agrestina, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Joaquim do
Monte, Cachoeirinha, Cupira e Gravatd) e 1 como satisfatdrio (Caruaru). Destaca-se que 0
Agreste Pernambucano, com 17 municipios analisados, dispos de 10 (58%) enquadrados nas
classes de IDS critico e insatisfatorio. A média do PIB per capita municipal, valor de R$
11072,8, foi a terceira menor entre todas mesorregides.

Nos municipios classificados como criticos, verificou-se adequabilidade insuficiente
para os servicos da categoria cobertura, categoria eficiéncia e para o PMSB, sendo estes, servi-
cos essenciais para gestdo do saneamento béasico municipal e relevantes na agregacdo de im-
portancia no valor do IDS.

Os municipios localizados no Agreste classificados como insatisfatérios (Brejo da Ma-
dre de Deus, Alagoinha, Sao Caitano, Venturosa e Poc¢do) registraram inadequacfes nos indi-
cadores de cobertura de rede distribuicdo de &gua, cobertura de rede de coleta de esgoto, trata-
mento de esgoto, Plano Municipal de Saneamento Basico e destinacdo adequada de residuos
solidos.

Verificou-se municipios com valores de indices aceitaveis na referida mesorregidao. Nes-
ses municipios os indicadores com melhores adequacdes foram: cobertura de distribuicdo de
agua, incidéncia de analises de coliformes fora do padrdo, consumo de &gua, coleta de esgoto,
coleta de residuos sdlidos, perdas de agua na distribuicdo. Por outro lado, apresentaram inade-
quacOes para tratamento de agua, cobertura de rede de coleta de esgoto e destinacdo adequada
de residuos sdélidos. Apenas o municipio de S&o Joaquim do Monte dispds de Plano Municipal
de Saneamento.

Na mesorregido do Agreste ainda foi observada duas situacGes contrastantes: de um
lado, o municipio de Bom Jardim, que apresentou menor desempenho em saneamento entre

todos os municipios analisados, valor de 15,8; do outro, Caruaru, com o maior valor de IDS
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(78,7). O municipio de Caruaru, considerado de grande porte, registrou adequagdes na maioria
dos indicadores, exceto para cobertura de rede de coleta de esgoto e tratamento de esgoto.

As mesorregides do Sertdo e Agreste concentraram 64% (25) dos municipios com IDS
dispostos nas classes de critico e insatisfatorio. Quando se trata da parcela de municipios do
total analisado por mesorregido enquadrados nessas classes, as mesorregides do Sertdo e Me-
tropolitana do Recife obtiveram os maiores ndmeros, (15; 79%) e (7; 70%), respectivamente.

A mesorregido Metropolitana de Recife, por sua vez, obteve 1 municipio classificado
com IDS critico (lgarassu), 6 como insatisfatorios e 3 como satisfatérios. Entre 0s municipios
analisados, 7 estdo enquadrados nas classes de critico e insatisfatorio. Com a maior media para
0 PIB per capita e a segunda maior média para o IDS, a mesorregido ainda possui a maior
densidade demografica e uma robusta participacdo econémica do Estado endossada pelo valor
médio do PIB per capita. Além disso, comportou o maior ndmero de municipios analisados do
total inserido por mesorregido, contemplando 10 de um total de 15. Esses municipios diferem-
se entre médio porte (3) e grande porte (7).

Observou-se que os municipios classificados como insatisfatorios (Abreu e Lima, Jabo-
atdo dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Moreno, Ipojuca e Sdo Lourenco da Mata)
dispuseram de déficits de adequacdo para cobertura de distribuicdo de agua, perdas de agua na
distribuicdo, PMSB e servicos pertencentes a dimensdo esgotamento sanitario. De modo simi-
lar, o municipio de lgarassu que foi classificado como critico, localizado na porcéo norte da
mesorregido, apresentou inadequacdes para 0s servicos mencionados anteriormente e todos ser-
vicos da dimensdo agua. Dentre esses municipios, apenas Ipojuca possui PMSB implementado.

Quando se trata dos municipios classificados como aceitdveis (Paulista, Recife e
Olinda), foi observado que mesmo com boas adequacdes para os indicadores mais relevantes,
ainda se figuram como distantes de uma adequacéo ideal ou da universalizacdo dos servigcos de
esgotamento sanitario. Essa fragilidade sanitaria se torna preocupante, a saber da alta densidade
populacional desses municipios, podendo potencializar os agravos ao meio ambiente e a quali-
dade de vida dos residentes.

Mesmo com um importante papel na economia do Estado através de inlmeros setores
(TEIXEIRA et al., 2021), outros estudos mostraram que 0s municipios da mesorregido, predo-
minantemente, apresentaram precariedades na prestacdo de servicos de esgotamento sanitario
(TEIXEIRA et al., 2021; VASCONCELOQS, 2018).

A mesorregido do S&o Francisco Pernambucano obteve a maior média para o IDS e

segundo maior PIB per capita municipal. Os municipios de Lagoa Grande, Floresta e Cabrob6
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foram classificados como insatisfatérios, com déficits de adequacdo na cobertura de rede de
coleta de esgoto, tratamento de esgoto, perdas de agua na distribuicdo, PMSB e na dimensao
residuos sélidos. Petrolina e Terra Nova com valores aceitiveis para o IDS, apresentaram ade-
quacOes consideraveis nos servicos de cobertura de &gua, cobertura de rede de coleta de esgoto,
cobertura de coleta de residuos sélidos, coleta de esgoto, perdas de agua, incidéncia de amostras
fora do padréo e PMSB.

Localizado no extremo oeste do Estado e afastado dos grandes centros urbanos, o mu-
nicipio de Petrolina obteve o segundo maior indice entre os municipios analisados no estudo.
O indicador mais deficitario foi a destinacdo adequada de residuos soélidos.

Por fim, a mesorregido da Mata Pernambucana apresentou o0 ndmero menos representa-
tivo de municipios (2; Chd Grande e Rio Formoso) para esse estudo. O municipio de Cha
Grande obteve classe de desempenho critica e o municipio de Rio Formoso obteve classe insa-
tisfatoria. Assumiram inadequagdes nos servicos de abastecimento de &gua, cobertura de rede
esgotamento sanitario, coleta de esgoto, tratamento de esgoto e PMSB. Ressalta-se que mesmo
sendo considerados municipios de pequeno porte, Rio formoso apresentou caracteristicas rele-
vantes em comparacdo ao municipio de Cha Grande: adequacdo para o servico de manejo de
residuos solidos (> 85%), adequacao para o servico de destinacdo de residuos sélidos (100%),
PIB per capita de R$ 11369,6 e PMSB em elaboragdo. Essas caracteristicas podem estar asso-

ciadas a sua proximidade da regido Metropolitana e sua localizacdo no litoral Pernambucano.

5.4 Ranqueamento dos municipios

O ranking do IDS (Figura 5), que conta com a participacdo de 54 municipios, mostrou
que as trés primeiras posicGes foram pertencentes a municipios de grande porte — Caruaru (1°),
Petrolina (2°) e Paulista (3°) — com populacdo superior a 300 mil habitantes. Suas posicdes
corroboraram com as dos principais rankings de saneamento do pais, sendo esses, juntamente
com Recife (6°) Olinda (7°), os municipios com as melhores posi¢fes do Estado (ABES, 2021;
ITB, 2021). Ressalta-se que, com excecdo de Olinda, os demais municipios possuem Plano
Municipal de Saneamento Basico. Em contrapartida, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo
Agostinho, Sdo Lourenco da Mata e Igarassu, que sdo municipios de mesmo porte e ndo pos-
suem PMSB, ocuparam posicOes dissonantes, 20°, 23° 41° e 49°, respectivamente. Para Lisboa,
Heller e Silveira (2013), a ado¢do do PMSB pode contribuir na valorizagdo e gestdo dos recur-
sos naturais, melhorando a eficiéncia dos servicos de saneamento, a qualidade de vida e salde
da populagéo residente.
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Figura 5 — Ranking do indice de Desempenho em Saneamento (IDS) para os municipios analisados.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Mesmo com um cenario de efetiva necessidade de praticas e politicas publicas de sane-
amento, onde os municipios de pequeno porte denotam as mais visiveis deficiéncias ou inade-
guacdes sanitarias (ASSIS, 2018; FERREIRA, 2018), foi visto que alguns municipios dessa
categoria populacional ocuparam posicdes de destaque quando comparados aos demais, a
exemplo de Terra Nova (5°), Agrestina (4°), Ibimirim (9°) e Sdo Joaquim do Monte (10°).

Destaca-se que quinze entre as vinte piores posicdes foram ocupadas por municipios de
pequeno porte que registraram inexisténcia do PMSB. Em decorréncia disso, Ferreira (2020)
destaca que a falta de implementacdo do PMSB pode interferir na integralidade de outros ins-
trumentos de gestdo relacionados ao saneamento em municipios de pequeno porte, sendo este
um fator limitante para acesso a incentivos ou recursos da Unido.

Os principais entraves para elaboracdo e implementacdo do PMSB em municipios de
pequeno porte sdo: a escassez de recursos financeiros; a qualificacdo profissional limitada; falta
de capacidade técnica municipal; divergéncia entre as partes envolvidas na gestdo de sanea-
mento; e desinteresse politico (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013)

Cria-se entdo um tracado estratégico para compressdo da situacdo da condicdo sanitaria
e dos inimeros atores envolvidos no desempenho da prestacdo de servicos de saneamento mu-
nicipal. Para Ataide e Borja (2017) e Vasconcelos (2018), as diferencas das municipalidades
em acdes de planejamento do saneamento podem estar atreladas as suas realidades locais, aos
seus portes populacionais, as caracteristicas sociopoliticas, & macrorregido a que pertencem,

além da forma como coordenam a implementacdo do PMSB.
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5.5 Andlise das associacdes entre DRSAl e 0 IDS

O estudo de relagdes entre as variaveis de DRSAI e a varidvel de saneamento (IDS) e
foi realizado a partir de testes estatisticos de comparacdo entre os diferentes grupos de faixas

populacionais e interpretacdo grafica baseada na media e mediana.
5.5.1 Teste de normalidade e teste de igualdade de variancias

Sabendo que a escolha do teste estatistico € condicionada pelos requisitos de normali-
dade e homocedasticidade, realizou-se os testes preliminares de Shapiro-Wilk e igualdade de
variancias de Levene (Tabela 6).

Osresultados para o teste de normalidade mostraram que ndo existe distribuicdo normal
para todos os grupos de faixas populacionais das diferentes varidveis, sendo essa uma consta-

tacdo pertinente para adocgdo de testes ndo-parameétricos.

Tabela 6 — Testede normalidade e teste de igualdade para as variaveis.
Teste de igualdade de

Teste de normalidade

- Porte variancias
Variawl populacional Shapiro-Wilk Anderson-Darling® Levene
n statistic p-value  statistic p-value statistic p-value
Grande Porte 10 916 ,328
Médio Porte 9 786 014
Txeo Pequeno Porte 11 0 861 008 34 < 0,005 3,35 0,026
Pequeno Porte | 15 937 341
Grande Porte 10 887 ,159
Médio Porte 9 789 ,015
v PequenoPorte Il o 665 000 409 < 0,005 149 023
Pequeno Porte | 15 ,869 ,032
Grande Porte 10 ,926 414
Médio Porte 9 976 ,939
IDS Pequeno Porte Il 20 973 ,811 053 o7 L o
Pequeno Porte | 15 877 ,041

Fonte: Elaborado pelo autor.

2 Teste realizado para verificar distribuicdo dos dados do indice e das taxas; Txo: Taxa de internagdo por doengas
de transmisséo feco-oral para 5 mil habitantes; Txiv: Taxa de internagdo por doencas de transmissdo de inseto
vetor para 5 mil habitantes; IDS: indice de Desempenho em Saneamento.

No teste de Levene foi verificada a igualdade de variancias (homocedasticidade) para o
IDS (p > 0,05) e Txiv (p > 0,05) e, ainda, diferenca entre as variancias (heterocedasticidade)
para a Txr.o (p < 0,05).
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5.5.2 Taxas de internagdo por doencas de transmissdo feco-oral x IDS

Com base nos resultados dos testes preliminares, adotou-se o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis para verificar aocorréncia de diferenga significativa entre o IDS em funcdo das
faixas populacionais. Por outro lado, utilizou-se o teste ndo-paramétrico da mediana de Mood
para constatar a existéncia de diferenca significativa entre a Txr.o em funcdo dos grupos popu-
lacionais. Como os referidos testes se baseiam na mediana como medida de tendéncia central,
foi utilizado o grafico boxplot a fim de representar o comportamento da mediana entre os dife-
rentes grupos (Figura 6).

Figura 6 — Distribuicdo em boxplots para a variavel de satde e de saneamento em fungdo das faixas populacio-

nais. (A) Distribuicdo da taxa de internagdo por doencas de transmissao feco-oral em cada grupo; (B) Distribui-
¢do do Indice de Desempenho em Saneamento (IDS) em cadagrupo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
*: diferenca significativa a nivel de significancia de 5% (a = 0,05) para o teste post-hoc de comparagdo em pares;

Txo: Taxa de internagdo por doencgas de transmissdo feco-oral para 5 mil habitantes.

Para o teste de mediana de Mood foi verificada diferenca estatistica significativa entre
a Txt.o nos diferentes portes de populagédo [X? (3) = 9,07; p < 0,05], sendo que a Txr.o seguiu a
seguinte ordem: Grande porte (2,22, mediana) < Médio porte (3,02) < Pequeno porte 1l (3,55)
< Pequeno porte | (4,14).
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O teste de Kruskal-Wallis mostrou diferenga estatistica significativa entre o IDS para as
faixas de portes populacionais [H (3) = 8,03; p < 0,05]. O IDS foi maior seguindo a ordem:
Grande porte (62,2) > Pequeno Porte Il (43,7) > Médio porte (42,5) > Pequeno porte | (38,3).

Constatou-se que as taxas de internagcbes por doencas de transmissédo feco-oral para o
grupo de municipios com popula¢do acima de 100 mil habitantes (2,22 e 0,42, mediana e am-
plitude interquartil) foram significativamente inferiores as taxas dos municipios de pequeno
porte (4,14 e 4,77), nivel de significAncia de 5% (Figura 6A).

As doencas de transmissdo feco-oral, a exemplo da diarreia e hepatite A, podem surgir
por diversos fatores, sejam estes locais, ambientais ou antrépicos, sendo que a principal asso-
ciacdo ¢ denotada a partir da sua relagdo com ainsalubridade do meio (FERREIRA etal., 2016;
SIQUEIRA etal., 2017).

Por se tratarem de municipalidades mais vulneraveis em inlmeros aspectos, 0S munici-
pios de pequeno porte que em ampla maioria ndo apresentam sistemas complexos e eficientes
de servicos de saneamento, auséncia de PMSB e Plano Diretor Municipal, falta de incentivos
financeiros voltados a salde sdo mais susceptiveis ao surgimento de DRSAI, implicando em
maiores taxas de internacdo por doengas de transmissdo feco-oral quando comparados aos gran-
des centros urbanos.

Para o IDS, verificou-se diferenca entre 0s grupos municipais de grande porte (62,2 e
29,6) pequeno porte (38,3 e 9,1), indicando um IDS significativamente superior para 0 grupo
de municipios de grande porte (Figura 6B).

Os municipios de grande porte séo centros populacionais complexos e dindmicos, sendo
estes, conglomerados com condigdes ambientais, econémicas, sociais, culturais e de infraestru-
tura contrastantes das pequenas cidades. Mesmo com desigualdades sociais e problematicas
ambientais visiveis, 0s grandes centros urbanos, ndo na totalidade, possuem caracteristicas que
os direcionam para a universalizagdo dos servicos saneamento: sistemas complexos de infraes-
trutura para distribuicdo de agua, tratamento de esgoto, manejo de residuos solidos e drenagem
urbana; existéncia de PMSB; implementacdo de Plano Diretor Municipal; investimentos publi-
cos e privados para gestdo do saneamento basico; e, propostas sustentaveis e viaveis advindas
das instituicdes de ensino superior no contexto do setor de saneamento. Algumas dessas carac-
teristicas, de fato, agregaram valor ao indice de Desempenho em Saneamento, sendo constatada

as disparidades do IDS entre os grupos populacionais através do teste estatistico.
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Embora os municipios de pequeno porte ndo compartilhem dos mesmos problemas ur-
banos dos grandes centros, apresentam limitadores operacionais para a efetividade do planeja-
mento e da gestdo do saneamento decorrentes da falta de estrutura institucional, administrativa
e financeira (FERREIRA, 2020).

Apesar das varidveis serem verificadas por diferentes situacfes e testes estatisticos, foi
evidenciada uma tendéncia de direta e inversa proporcionalidade para o IDS e a Txr.o ante 0s
grupos populacionais. Observou-se que na medida que houve a reducdo gradativa do porte po-
pulacional, o IDS diminuiu consideravelmente e a Txf.o aumentou.

Para analisar o comportamento da distribuicdo dos valores de IDS em associagcdo com a
Txs.0 Utilizou-se o grafico de dispersdo, disposto com a hierarquizagdo dos municipios seguindo
critérios baseados nos valores de referéncia da media do IDS (43,56) e mediana da Txt.o (2,58),
Figura 7. Os municipios inseridos no retdngulo tracejado de cor azul assumem valores de IDS
acima da média e valores de Txs.o abaixo da mediana e, em contraponto, municipios inseridos
no quadrado tracejado de cor vermelha compartilham valores de IDS abaixo da média e valores

de Txs.o acima da mediana.

Figura 7 — Dispers&o dos valores do indice de Desempenho em Saneamento (IDS) e Txo para 0s municipios.
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Um total de 14 municipios assumiram a condicdo acima-abaixo discriminada pelos va-
lores de referéncia. Esses municipios foram em ampla maioria de grande porte (7 ou 50%; Ca-
ruaru, Petrolina, Paulista, Olinda, Santa Cruz do Capibaribe, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo
de Santo Agostinho), seguido de municipios de pequeno porte Il (5 ou 36%; Sdo Joaquim do
Monte, Cachoeirinha, Exu, Cupira e Sdo Caitano) e médio porte (2; Gravata e Abreu e Lima).

O nimero de municipios de grande porte situados na condicdo mais aceitavel corres-
pondeu a 70% do total de municipios dessa faixa populacional. Observou-se consideraveis ade-
quacOes para os servicos de cobertura de distribuicdo de &gua, coleta de esgoto, cobertura de
coleta de residuos solidos, incidéncia de analises de coliformes fora do padréo, destinacdo ade-
quada de residuos sélidos e, parcialmente, a implementagcdo do PMSB (3 municipios possuem
0 plano). Destaca-se que 4 desses municipios estdo inseridos na mesorregido Metropolitana de
Recife.

O municipio de Olinda, mesmo alocado na condicdo acima-abaixo e com o sétimo maior
valor para o IDS, obteve a segunda maior Txro entre 0s municipios de grande porte (2,51).
Conforme Soares (2018), os servicos de saneamento deficientes de muitos bairros e regibes de
Olinda, sendo a cobertura esgotamento sanitario um dos mais precérios, vem intensificando a
ocorréncia de DRSAI.

Para os municipios de Gravatad e Abreu e Lima foram observadas melhores adequagdes
para 0s servicos de cobertura de distribuicdo de agua (> 95%), incidéncia de analises de coli-
formes fora do padrdo (< 0,5%), cobertura de coleta de residuos solidos (> 99%) e destinacdo
adequada de residuos sélidos (> 95%). J& o quantitativo de municipios de pequeno porte Il
dispostos nessa condicdo, corresponderam a 25% do total municipios pertencentes a essa faixa
populacional e apresentaram boas adequacBes para os servicos de distribuicdo de &gua, cober-
tura de rede coleta de esgoto (variou entre 47,5 e 87%), perdas de agua na distribuicdo (< 49%),
coleta de esgoto, incidéncia de analises de coliformes fora do padrdo (< 0,6%), coleta de resi-
duos solidos e PMSB (2 possuem plano e 1 possui plano em elaboracao).

Dentre o total analisado, uma parcela de 17 municipios ocupou a condicdo mais desfa-
voravel (abaixo-acima). Esses municipios foram sobretudo de pequeno porte I (8 ou 47%; Ven-
turosa, Cedro, Alagoinha, Santa Filomena, Carnaiba, Serrita, Soliddo e Dormentes), em sequén-
cia, municipios de pequeno porte Il (5 ou 29%; S&o José do Egito, Cabrobd, Riacho das Almas,
Cha Grande e Sertania) e, por fim, municipios de médio porte (4; Moreno, Ipojuca, Araripina e

Sdo Bento do Una). Observou-se predominancia de municipios de pequeno porte Il e | (< 50
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mil habitantes), ou seja, 13 municipios (76%) discriminados na condicdo abaixo-acima séo de-
nominados de pequeno porte.

Avaliando caracteristicas similares entre 0s municipios de pequeno porte I, que repre-
sentam 53% do total dos municipios dessa faixa populacional na condicdo abaixo-acima, cons-
tatou-se inadequacBes para os servicos de distribuicdo de agua (maioria variou entre 35,2 e
69,6%), cobertura de rede de coleta de esgoto (<56,9%), tratamento de esgoto, cobertura de
coleta de residuos solidos, destinacdo adequada de residuos solidos (variou entre 0 e 51,6%) e
PMSB. Estes municipios estdo inseridos na mesorregido do Sertdo (5), Agreste (2) e Sao Fran-
cisco Pernambucano (1).

E visto que existe, no Pais, pouca preocupacio em relagdo ao saneamento para munici-
pios com populacdo inferior a 20 mil habitantes, situacdo que pode ser evidenciada quando
estes ndo sdo contemplados no Estatuto da Cidade, de modo que ndo s&o exigidos deles instru-
mentos eficazes de planejamento urbano ou de desenvolvimento econémico, a exemplo do
Plano Diretor Municipal e, somado a isso, outras dificuldades impostas para a implementacéo
do Plano Municipal de Saneamento Basico (FERREIRA, 2020; LISBOA; HELLER; SIL-
VEIRA, 2013; SPOSITO; SILVA, 2013). Esses entraves dificultam as politicas publicas e
privadas para estruturacdo de condicBes adequadas de saneamento, gerando inimeros impactos
ao meio ambiente e a salde humana, implicando no surgimento de DRSAI e outras problema-
ticas em grupos populacionais mais marginalizados e wulneraveis (FERREIRA, 2020; LAN-
DAU; MOURA, 2016; ROSA etal., 2021).

Ressalta-se que 0s municipios de pequeno porte | citados anteriormente estdo localiza-
dos na regido semiarida do estado de Pernambuco e enfrentam longos periodos de estiagem,
sendo aseca o principal fator limitante para gestdo de recursos hidricos nessas localidades. Esse
fator potencializa os transtornos relacionados a qualidade e quantidade da agua, gerando inade-
quacdes no servico de distribuicdo e na sua potabilidade. Frente aisso, foi constatado que esses
municipios apresentaram, em sua maioria (7), valores insatisfatorios de adequacgédo para cober-
tura dos servigos de rede de agua e esgotamento sanitario. Conforme Oliveira, Leite e Valente
(2015) e Teixeira, Gomes e Souza (2011), as inadequagdes que envolvem especificamente 0s
servicos de fornecimento de &gua potavel e a cobertura de rede de coleta de esgoto desempe-
nham uma relacdo no que diz respeito aos riscos de surgimento de DRSAI, como por exemplo

as diarreias.
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Entre os municipios de pequeno porte II, que juntos constituiram 25% do total de mu-
nicipios dessa categoria populacional dispostos na condicdo abaixo-acima, verificou-se inade-
quacOes para os servicos de cobertura de distribuicdo de agua, rede de esgoto e coleta de resi-
duos solidos, tratamento de esgoto, destinacdo adequada de residuos solidos e PMSB, sendo
gue 0s municipios, assim como os de pequeno porte |, ndo dispuseram de PMSB.

Quando se trata dos casos extremos, destaca-se 0 municipio de Sertania, localizado no
Sertdo Pernambucano. De posse do segundo pior IDS (19,6), o municipio obteve a segunda
maior Txso (14,89) entre todos os municipios analisados, apresentando déficits de adequacdo
nos servicos de cobertura de dgua (59,3%), cobertura de rede de coleta de esgoto (52,9%), tra-
tamento de esgoto (0%), perdas de agua na distribuicdo (> 52%), incidéncia de analises de
coliformes fora do padrdo (> 1%), cobertura de coleta de residuos solidos (75,2%), destinacéo
adequada de residuos solidos (0%) e PMSB. Esse caso em especifico denota a importancia da
adequacao ou universalizacdo dos servicos de saneamento e das medidas politico-administrati-
vas voltadas a gestdo, a exemplo do PMSB, visto que o quadro critico de insalubridade sanitaria
existente no municipio resultou em impactos diretos a salde dos residentes — inadequacfes na
maioria dos indicadores de saneamento, principalmente nos associados a dimensdo agua e es-
gotamento sanitario, podem ser entendidas como condicionantes para a elevacdo da taxa de
internacdo por doencgas de transmissdo feco-oral.

Diante do exposto, Ferreira (2020) e Siqueira et al. (2017) entendem que 0 acesso ao
saneamento adequado se torna uma questdo de salde publica, sendo um direito que deve ser
financeiramente acessivel, de modo que sua auséncia ou insuficiéncia acarreta impactos nega-
tivos sobre a salde e qualidade de vida da populacdo, podendo elevar os gastos publicos e
privados com o tratamento de doencas.

Para os municipios de médio porte inclusos na condicdo abaixo-acima foi observado
déficits de adequacdo na prestacdo dos seguintes servicos: cobertura de distribuicdo de agua,
cobertura de rede de coleta de esgoto (< 55%), tratamento de esgoto (< 34%), destinacdo ade-
quada de residuos sélidos e PMSB (1 municipio possui o plano).

Os desempenhos nos servicos de saneamento dos municipios de pequeno porte Il nas
diferentes condicGes sdo consideravelmente discrepantes, situacdo que foi denotada através das

posicdes do IDS e pela sua influéncia no posicionamento dos valores da variavel de saude.
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As constatacdes elencadas através da ilustragdo grafica de cruzamento dos valores das
variaveis reforcam a confirmacdo da diferenca estatistica resultante dos testes: parcela signifi-
cativa dos municipios de grande porte possuem valores de IDS superiores e valores de Txt.o

inferiores quando comparados com municipios de pequeno porte .
5.5.3 Taxas de internacdo por doengas de transmissdo de inseto vetor X IDS

Assim como nos testes anteriores, o teste se baseou na mediana como medida de ten-
déncia central, utilizando o gréfico boxplot (Figura 8).

Frente aos resultados preliminares dos testes de normalidade e igualdade de variancias,
utilizou-se o teste ndo-parametrico da mediana de Mood para constatar a existéncia de diferenca

significativa entre a Txiv em funcdo dos grupos populacionais.

Figura 8 — Distribuicdo em boxplots para a variavel de salde e de saneamento em fungéo das faixas populacio-
nais. (A) Distribuicdo da taxa de internagdo por doengas de transmissdo de inseto vetor em cada grupo; (B) Dis-
tribuicdo do Indice de Desempenho em Saneamento (IDS) em cada grupo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
*: diferenca significativa a nivel de significancia de 5% (a = 0,05) para o teste post-hoc de comparagdo em pares;
Txv: Taxa de internacdo por doencas de transmisséo de inseto vetor para 5 mil habitantes.
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Analisando as medianas da Txiv nas diferentes faixas populacionais, observou-se a se-
guinte ordem de valores: Médio porte (0,73) < Pequeno porte 1l (0,84) < Grande porte (1,12) <
Pequeno porte | (1,33). Apesar da notavel discrepancia entre os valores da mediana entre o
grupo populacional de médio porte e pequeno porte |, foi demonstrado que ndo houve diferenga
estatistica significativa entre a Txiv para os diferentes portes populacionais [X2 (3) =0,78; p >
0,05], Figura 8A.

O gréfico boxplot com as respectivas medianas do IDS (Figura 8B) foi o mesmo utili-
zado anteriormente, servindo exclusivamente de referéncia para comparacgdo entre os valores
absolutos, caso seja necessario.

Segundo alguns autores, inimeros fatores podem contribuir para dindmica de incidéncia
de doencas de transmissdo por inseto vetor, principalmente as arboviroses, sendo estes: os fa-
tores climatoldgicos, ambientais, sociodemograficos, bioldgicos (ciclo vital dos vetores), mé-
dico-sociais, urbanizacdo e condicdes de saneamento (ALMEIDA; COTA; RODRIGUES,
2020; FOURNET et al., 2018; GRACIE et al., 2014; QUEIROZ; SILVA; HELLER, 2020;
ROSA etal., 2021).

O grupo com municipios de grande porte obteve a segunda maior mediana para TXi.v,
sendo apenas menor que a mediana encontrada para o grupo de municipios de pequeno porte |.
Ainda apresentou uma variabilidade mais acentuada quando comparada com a TXfo nesse
mesmo grupo. Para Almeida, Cota e Rodrigues (2020), o processo de urbanizacdo acelerada
dos grandes centros urbanos, que na maioria dos casos ocorre de forma desorganizada, contribui
para o desmatamento de areas verdes e insalubridade do meio, aumentando, assim, de forma
consideravel a migracdo ou proliferacdo de insetos vetores nas areas urbanizadas.

Destaca-se que os outliers identificados para Txi.v estdo posicionados em municipios de
pequeno porte 1l (Sertania, valor 6,5; Afogados da Ingazeira; valor 4,4; Cupira, valor 3,3) e
grande porte (lgarassu, valor 2,99). Esses valores extremos, que Se apresentam como casos iso-
lados, podem ser indicativos de vulnerabilidades em outros indicadores ambientais, sociais ou
econbmicos compartilnadas nesses municipios.

Com isso, mesmo ndo verificada a diferenca significativa para a Txiv entre 0s portes po-
pulacionais, a medida de tendéncia central (mediana), a medida de variabilidade (intervalo in-
terquartil) e os outliers se tornam relevantes para outras analises comparativas que envolvam
os valores absolutos.

De mesmo modo, a andlise do comportamento da distribuicdo dos valores do IDS em

associacdo coma Txiv foi realizada através do grafico de dispersdo, disposto com os municipios
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hierarquizados por critérios estabelecidos pelos valores de referéncia da média do IDS (45,4) e
mediana da Txiv (1,02), Figura 9.

Figura 9 — Disperso dos valores do indice de Desempenho em Saneamento (IDS) e Tx.v para 0s municipios.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Txv: Taxa de internagédo por doencas de transmisséo de inseto vetor para 5 mil habitantes.

Um total de 10 municipios foram contemplados na condicdo acima-abaixo. Esses mu-
nicipios sdo predominantemente de pequeno porte 1l (6 ou 60%; Agrestina, Exu, Ibimirim, S&o
Joaquim do Monte, Floresta e Sdo Caitano), seguido de municipios de grande porte (3; Caruaru;
Petrolina e Santa Cruz do Capibaribe) e pequeno porte | (1; Pocéo).

Os municipios de pequeno porte Il inseridos nessa condicdo apresentaram as seguintes
adequacdes para 0s servicos da categoria cobertura: distribuicdo de agua (> 60%), rede de coleta
de esgoto (> 62%), coleta de esgoto (> 60%) e manejo de residuos sélidos (> 67%). Em relagdo
aos demais servicos, foram observadas considerdveis adequagdes para os servicos de perdas de
agua na distribuicdo, consumo de agua per capita e analises de coliformes fora do padréo. En-
fatiza-se que 3 municipios possuem o PMSB e outros 3 possuem universalizacdo do servico de

destinacdo adequada de residuos sélidos (100%).
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Mesmo com valores satisfatorios na maioria dos indicadores de saneamento, denotado
pelo seu valor do IDS (67,2), o municipio de Agrestina obteve a maior Txiv (1,0) dentre os
municipios inseridos na condi¢do acima-abaixo. Para alguns autores, tal discordancia pode sur-
gir da ocorréncia de outras vulnerabilidades municipais, visto que a oferta do saneamento ndo
¢ a Unica condicdo para satisfacdo das inmeras mazelas sociais, a saber que a salubridade am-
biental depende da adequacdo qualitativa e quantitativa dos servicos para o alcance de seus
objetivos, além de outros fatores a ela interligados (BRITO et al., 2021; SOUSA; SOUSA,;
ALVARES, 2015; VASCONCELOS, 2018). Por exemplo, um municipio pode ter indices ele-
vados de desempenho em saneamento e ainda apresentar vulnerabilidades ambientais, climati-
cas, politico-administrativas e na gestdo de salde, sendo estes, fatores condicionantes para o
surgimento desse tipo de DRSAI. Essa situacdo também foi denotada em outros municipios
(Caruaru, Petrolina e Ibimirim).

Por sua vez, 0os municipios de grande porte inseridos na condicdo acima-abaixo corres-
ponderam a 30% do total municipios pertencentes a essa faixa populacional e apresentaram
adequacdes consideraveis para os servicos de cobertura, a se destacar o servico de distribuicéo
de 4gua (variou entre 68 e 100%) e cobertura de manejo de residuos solidos (variou entre 87 e
99%). Os servicos relacionados a eficiéncia, gestdo e demanda, com excecao do tratamento de
esgoto, apresentaram valores adequados, ressalvado que dois municipios atenderam requisitos
de adocdo do PMSB (Caruaru e Petrolina) e outros dois possuem universalizacdo para o servico
de destinacdo adequada de residuos solidos (Caruaru e Santa Cruz do Capibaribe).

Observou-se o deslocamento de alguns municipios de grande porte quando comparada
a situacdo anterior de cruzamento de variaveis (IDS X Txt.o). Esses municipios estdo situados
na mesorregido Metropolitana (Paulista, Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de
Santo Agostinho) e expuseram inadequacdes para 0s servicos da dimensdo esgotamento sani-
tario, perdas de &dgua na distribuicdo e PMSB (apenas Recife e Paulista possuem plano).

Os municipios mencionados dispuseram de um total de 810 internacfes por doengas
transmitidas por inseto vetor, representando 86% dos casos na mesorregido Metropolitana e
80% dos casos dentre os municipios de grande porte. Avaliando o total de internacdes na me-
sorregido, denota-se que amesma concentrou o0 maior numero de internagdes por doencas trans-
mitidas por inseto vetor (939; 65%).

Assim como nessa pesquisa, outros estudos constataram inadequacdes de saneamento

em municipios da mesorregido Metropolitana de Recife, principalmente no que se refere ao
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esgotamento sanitario, e relataram 0s agravos que podem ser gerados diante essa problematica,
inclusive o surgimento de DRSAI (TEIXEIRA, 2021; VASCONCELOQOS, 2018).

Visto que 4 municipios de grande porte e 3 de médio porte da referida mesorregido
obtiveram valores de IDS insatisfatorios ou criticos, Teixeira (2021) destacou que 0s munici-
pios de grande porte da mesorregido Metropolitana do Recife representam a maior parte da
densidade populacional e apresentam valores de coleta e tratamento de esgoto considerados
inadequados ou insuficientes, a saber que efluentes ndo tratados ou dispostos a ceu aberto estéo
diretamente associados a transmissdo de vetores de doencas. Mesmo com a adogao de norma-
tivas legais que dispdem sobre o lancamento e tratamento de efluentes, os municipios estdo
bastante distantes no cumprimento das normas, gerando, dessa forma, impactos diretos na ma-
nutencdo dos recursos hidricos e na qualidade de vida dos residentes.

O municipio de Pocdo, localizado na mesorregido do Agreste, apresentou adequagoes
nos servicos de cobertura e coleta de residuos, manejo de residuos sdlidos, perdas de agua e
consumo per capita de &gua. Ademais, 0 municipio ainda apresentou a menor TXiv entre 0S
municipios inseridos na condic&o.

Na condicdo abaixo-acima foram alocados 13 municipios, sendo estes considerados na
maioria municipios de pequeno porte | (7 ou 54%; Venturosa, Moreilandia, Cedro, Carnaiba,
Serrita, Brejinho e Soliddo), em sequéncia de municipios de pequeno porte 1l (5; 38%; Cabrobd,
Sdo José do Egito, Parnamirim, Panelas e Sertania) e de grande porte (1; Igarassu). A condi¢cdo
abaixo-acima foi majoritariamente concentrada por municipios de pequeno porte (12; 92%).

Os municipios de pequeno porte | inseridos nessa condicdo corresponderam a 47% do
total para esse porte populacional. Quanto aos indicadores de saneamento, observou-se inade-
quacdes na maioria dos municipios para cobertura de abastecimento de &gua (variou entre 35,2
e 71%), cobertura de rede de esgotamento sanitario (< 56,9), tratamento de esgoto (<49%),
cobertura de coleta de residuos solidos (variou entre 51,2 e 69,8%), destinacdo adequada de
residuos solidos (0%) e PMSB (apenas Moreilandia possui 0 plano). Algumas caracteristicas
relevantes constatadas entre esses municipios foram as seguintes: localizagdo na mesorregido
do Sertdo Pernambucano e existéncia de descarte irregular de residuos solidos (lix&o). O muni-
cipio de Soliddo obteve uma Txiv igual a 4,9, valor que retratou a segunda maior taxa entre 0s
municipios de pequeno porte I analisados.

Ao observar a situacdo de saneamento e as caracteristicas em comum compartilhadas,
se tem uma perspectiva das vulnerabilidades enfrentadas nessas municipalidades de pequeno

porte. Para Costa, Gadelha e Figueira (2019), Hoornweg e Bhada-Tata (2012) e Queiroz, Silva
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e Heller (2020), diversos impactos podem surgir da ma gestdo dos servicos de manejo de resi-
duos solidos e adocéo de lixbes, a exemplo do aumento de custos com o manejo de RSU, agra-
VOS a0 meio ambiente, surgimento de insetos vetores transmissores de doencgas, arboviroses e
outras DRSAI. Conforme Queiroz, Silva e Heller (2020) e Rosa et al. (2021), a deficiéncia em
abastecimento de dgua ocasionadas pelas secas extremas, a gestdo insuficiente de residuos so-
lidos e a inadequacdo de acesso ao esgotamento sanitario sdo uns dos principais fatores para a
disseminacdo de arboviroses.

Se tratando dos municipios de pequeno porte Il da condicdo abaixo-acima, foi consta-
tado maiores déficits em saneamento para 0s servicos de cobertura de rede de esgotamento
sanitario (variou entre 36,4 e 65,8%), tratamento de esgoto, cobertura de coleta de residuos
solidos (< 75,2%), destinacdo adequada de residuos solidos (<6,5%) e PMSB. Esses municipios
estdo localizados em maioria na mesorregido do Sertdo, ndo apresentaram implementagédo do
Plano Municipal de Saneamento Basico, admitiram valores de IDS inferiores a 36,5 e adotaram
lixdes ou destinos irregulares para descarte de residuos solidos. O municipio de Sertania obteve
a maior Txiv (6,5) para condicdo e entre todos os municipios analisados.

De posse das informacfes sanitarias e de saude do municipio de Sertania, observou-se
uma possivel susceptibilidade ao surgimento de DRSAI no municipio, fato que pode ser evi-
denciado pelas elevadas taxas das diferentes categorias de DRSAI (Txf.o € Txiv). Tal constata-
cao se torna preocupante, visto que o municipio apresentou o segundo menor IDS e inadequa-
cOes em todos servicos relevantes para gestdo e qualidade do saneamento, que juntamente com
outras vulnerabilidades sociais, ambientais ou econbmicas, potencializam os agravos a saude
publica e a qualidade de vida da populacdo. Para Ferreira (2020), a susceptibilidade de deter-
minado municipio pode denotar algumas de suas deficiéncias ou fragilidades, porém a inexis-
téncia de instrumentos de planejamento e gestdo dos servicos de saneamento basico capazes de
gerar melhorias na vida da populagcdo, podem agravar os impactos gerados pelos problemas
sanitarios ja existentes.

Essa situacdo também foi constatada nos municipios de Soliddo, Serrita e Carnaiba, am-
bos situados na mesorregido do Sertdo, inseridos na condicdo abaixo-acima e com valores para
Txi.v que variaram entre 3,3 e 4,9. Somado a isso, ainda apresentaram valores baixos de IDS e
inadequacdes em servicos relevantes, a exemplo dos servigos da categoria cobertura (distribui-
cao de 4gua, esgotamento e manejo de residuos sdlidos), destinacdo adequada de RSU e PMSB.

Os servicos de saneamento basico sdo essenciais para a garantia da satde puablica e sua

falta pode acarretar em indmeros agravos na qualidade de vida da populagdo. A inadequacado
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na distribuicdo e potabilidade da &gua para consumo, a inexisténcia e pouca efetividade dos
servicos de esgotamento sanitario, limpeza publica e manejo de residuos sélidos podem ser
causadoras de doencas como diarreias, cOlera, leptospirose, febres entéricas, hepatite A, molés-
tias transmitidas por insetos vetores (leishmaniose e filariose) e arboviroses (LISBOA; HEL-
LER; SILVEIRA, 2013; VASCONCELOS, 2018).

Ao contrario dos demais municipios da mesorregido Metropolitana do Recife e de

grande porte, Igarassu foi o Unico municipio inserido na condicdo abaixo-acima.
5.5.4 Identificacdo de situagOes de susceptibilidade

Essa parte da pesquisa se direcionou a verificar a existéncia de municipalidades que se
alocaram na condicdo desfavoravel (abaixo-acima) emambos os cruzamentos paraas diferentes
taxas de DRSAI com o IDS. Trata-se de municipios que obtiveram elevadas ocorréncias de
DRSAI e evidente insalubridade do meio, tornando-os prioritarios na tomada de decisdes. Iden-
tificou-se também os municipios que se posicionaram na condicdo favoravel (acima-abaixo)
em ambas situacGes. Dessa forma, foram classificados pelo grau de prioridade para as tomadas
de decisdo, sendo: maior prioridade — direcionada aos municipios mais susceptiveis; menor

prioridade — direcionada aos municipios menos susceptiveis (Tabela 7).

Tabela 7 — Identificagdo dos municipios e divisdo conforme o grau de prioridade nas tomadas de decisao.

Municipio PoptFJ)IO ar(;[ieonal TXso TXiv IDS Grtzl#n:sapg)gg;ieéona
Sertania Pequeno porte Il 14,89 6,54 19,6
Serrita Pequeno porte | 8,87 3,65 34,2
Cabrobo Pequeno porte Il 745 1,03 36,4 = §
Solidéo Pequeno porte | 6,66 4,99 317 'z 2
Cedro Pequeno porte | 550 1,69 433 =2
Séo José do Egito Pequeno porte Il 4,86 1,03 384
Carnaiba Pequeno porte | 4,60 3,32 358
Venturosa Pequeno porte | 2,97 2,16 45,2
Sdo Joaquim do Monte  Pequeno porte Il 2,34 0,47 60,3
BExu Pequeno porte Il 2,19 0,31 56,3 = %
Petrolina Grande porte 2,12 0,74 73,0 S 2
Caruaru Grande porte 2,13 0,81 78,7 = %_
Santa Cruz do Capibaribe Grande porte 1,28 0,14 61,7

Fonte: Elaborado pelo autor.
Txo: Taxa deinternagdo por doengas de transmissédo feco-oral para 5 mil habitantes; Tx.v: Taxa de internagéo por
doengas de transmisséo de inseto vetorpara 5 mil habitantes; IDS: indice de Desempenho em Saneamento.
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Verificou-se um total de 8 municipios classificados como de maior prioridade nas to-
madas de decisdo. Predominantemente considerados de pequeno porte (populacéo inferior a 50
mil habitantes), apresentaram Txt.o entre 2,97 e 14,89, Txiv entre 1,03 e 6,54 e, ainda, um IDS
que variou entre 19,6 e 45,2. Quando se trata das condicGes de saneamento, apontaram inade-
quacOes na maioria dos indicadores, com déficits mais representativas nos servicos de destina-
cao final adequada de residuos sélidos (0%), tratamento de esgoto, Plano Municipal de Sanea-
mento Basico (apenas 1 municipio possui 0 plano), cobertura de rede de esgotamento sanitario
e cobertura de coleta de residuos solidos.

Vale salientar que tais municipios estdo situados no Sertdo Pernambucano (6), Sao Fran-
cisco Pernambuco (1) e Agreste (1) mostrando que 0s municipios mais susceptiveis foram dis-
postos em regides que apresentam fragilidades climaticas, sociais e politico-administrativas,

fatores que potencializam a situacdo de vulnerabilidade nessas localidades (Figura 10).

Figura 10 — Identificacdo dos municipios e respectivos graus de prioridade na tomada de decisGes.
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As menores prioridades na tomada de decisbes foram denotadas em 5 municipios, sendo
estes inseridos majoritariamente no Agreste Pernambucano, seguido de municipios do Sertdo e

Sé&o Francisco Pernambucano e denominados como de grande porte (3) e pequeno porte 11 (2).
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Osvalores das taxas das categorias de DRSAI ficaram abaixo dos valores das medianas e o IDS
variou entre 56,3 e 78,7.

Enfatiza-se que nenhum dos municipios analisados para a mesorregido Metropolitana
do Recife receberam graus de menor prioridade. Mesmo se tratando da regido de maior poten-
cial econdmico, turistico e industrial do estado, ndo se observa retornos positivos de natureza
sanitaria advindos das aptiddes elencadas, visto que ndo sdo devidamente convertidos em me-
Inorias estruturantes na gestdo e qualidade dos servicos de saneamento.

Um dos desafios da mesorregido tem sido a gestdo do saneamento, traduzido em pro-
blemas com desigualdades sociais, concentracdo populacional em locais precarios, mau uso dos
recursos naturais e do ambiente, destinacdo inadequada de esgotos domésticos e outros agravos
que ocasionam dificuldades sociais (BRASIL, 2017b; PERNAMBUCO, 2022).

A partir disso, foram sugeridas algumas propostas de intervencdo voltadas aos munici-
pios que denotaram o ndo atendimento aos valores de referéncia, sendo prioritarios no direcio-
namento de politicas publicas de saneamento bésico, ressalvado que podem ser também aplica-
das a realidade dos municipios que apresentaram as maiores deficiéncias em saneamento (IDS
critico ou insatisfatorio):

l. Participacdo popular nos processos decisérios que envolvam as politicas publicas de
saneamento;

Il Incentivo dos gestores publicos na capacitacdo dos responsaveis pelos servicos de sane-
amento e reunides periddicas com os prestadores de servicos, a fim de identificar fragilidades
e direcionar a¢des conjuntas de melhoria;

I Instrumentacdo técnica e aprimoramento dos métodos de coleta e divulgacdo das infor-
macOes de indicadores de saneamento dos municipios, permitindo o0 acesso a um banco de da-
dos atualizado e consistente;

IV.  Adocédo de uma gestdo transversal ou intersetorial no processo decisorio e na implemen-
tacdo de politicas publicas, sendo que a mesma considere a complexidade e interdependéncia
das interfaces envolvidas (saneamento basico, salde, politica social, orcamento publico e pri-
vado, recursos hidricos, uso do solo e outros), ou seja, uma gestdo fragmentada podera gerar
distorcdes;

V. A criacdo de consorcios intermunicipais de residuos solidos; e,

VI.  Ummaior envolvimento da Unido na busca de meios viaveis que incentivem os gestores

publicos na elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico.
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6 CONCLUSOES

O indice de Desempenho em Saneamento foi capaz de sintetizar as informagbes do
grupo de indicadores a um valor Unico, norteando no entendimento das condicdes de sanea-
mento municipal em diferentes frentes, a exemplo do contexto das mesorregioes e portes popu-
lacionais dos municipios, como evidenciado nesse estudo. Diante da complexidade que envolve
a compreensdo das causas e consequéncias dos agravos sobre a saude humana, as informacdes
fornecidas pelo indice em conjunto com as das DRSAI implicaram em resultados que contribu-
iram para o entendimento de provaveis associagdes entre varidveis, para a identificacdo de re-
gides, grupos populacionais ou municipios que apresentaram susceptibilidade e para determi-
nacdo do grau de prioridade na tomada de decisdes.

A utilizacdo de indicadores de saneamento forneceu informacdes preliminares sobre a
problemética levantada, sendo ainda base usual e acessivel para formulagio do indice proposto.
A selecdo baseada em requisitos minimos e critérios direcionou a utilizacdo de indicadores de
desempenho comumente explorados e relevantes.

De um total de 185 municipios situados no estado de Pernambuco, 54 atenderam o0s
critérios de inclusdo e do exame do banco de dados (andlise exploratoria). Apesar de ndo se
utilizar todos os municipios do estado, foram recolhidas informacdes de todos os integrantes da
populacdo, sendo selecionados apenas 0s municipios que se enquadraram nos critérios estabe-
lecidos, respeitando um dos objetivos especificos da pesquisa.

As técnicas empregadas para ponderacdo dos indicadores, calculo e distribuicdo espa-
cial foram ferramentas (teis para obtencéo e interpretacdo do indice. De um lado, o Processo
de Andlise Hierarquica (AHP) reduzindo as arbitrariedades na valoracdo dos indicadores; do
outro, atécnica de geoprocessamento contribuindo para visualizacdo de caracteristicas e dispa-
ridades relativas ao desempenho do setor de saneamento dos municipios e mesorregioes.

Sendo assim, obteve-se um valor agregado que traduziu a situacdo de desempenho em
saneamento dos municipios. Verificou-se que a maior parcela, 38 (70%), foi enquadrada nas
classes de critico e insatisfatorio, apresentando predomindncia de municipios caracterizados
como de pequeno porte (abaixo de 50 mil habitantes) e inseridos nas mesorregibes do Sertdo e
Agreste (25). Diante daineficiéncia e defasagem dos servigos de saneamento basico na maioria

dos municipios do Nordeste, essas constatagdes surgem como um reflexo de uma amarga rea-
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lidade, indicando resultados iniciais desfavoraveis para o desempenho em saneamento dos mu-
nicipios pernambucanos analisados, no entanto, sinalizaram para conducdo de analises voltadas
ao contexto mesorregional e populacional desses mesmos municipios.

Dentre as mesorregides, desconsiderando comparagdes com a Mata Pernambucana que
apresentou um nimero nao representativo de municipios (2), o Sertdo Pernambucano concen-
trou 0 maior ndmero de municipios em situacdes deficitarias do total disposto por mesorregiao
e obteve a menor média de IDS. O enfrentamento a essa situacdo requer a necessidade de es-
for¢os conjuntos no direcionamento e na implementacdo de politicas publicas que melhorem a
prestacdo dos servicos de saneamento, a saber que essas regides menos favorecidas apresentam
outras vulnerabilidades que reduzem ainda mais a qualidade de vida dos residentes.

Atenta-se, ainda, com um olhar criterioso acerca da situacdo da mesorregido Metropo-
litana de Recife, que obteve um numero substancial de municipios enquadrados nas classes
mais desfavoraveis. Tal situacdo preocupa-se, visto que as condicdes de insalubridade junta-
mente com a elevada densidade demogréfica de alguns desses municipios podem potencializar
0S agravos ao meio ambiente e na populacéo.

No que concerne ao ranking, observou-se que o contraste populacional e a implementa-
¢do do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) apresentaram influéncia, ndo na tota-
lidade, nas colocagfes dos municipios. Os municipios que ocuparam as trés primeiras posicoes
foram denominados de grande porte, com existéncia de PMSB e obtiveram colocacdes que
corroboraram com as obtidas nos principais rankings de saneamento nacionais, sendo esses,
juntamente com Olinda e Recife, os municipios com as melhores posicdes do Estado. Em con-
traponto, as vinte piores colocacdes foram ocupadas em ampla maioria por municipios de pe-
queno porte e sem adogdo do PMSB. A partir disso, nota-se a importancia da criacdo de meca-
nismos por parte dos gestores municipais e demais governangas institucionais, voltada inicial-
mente para reducdo dos entraves e, posteriormente, para conducdo das etapas de elaboracdo e
implementacdo do PMSB em municipios de pequeno porte.

Através dos testes estatisticos constatou-se diferenca estatistica significativa do IDS e
da Txs.o entre as diferentes faixas populacionais. O IDS na faixa populacional de municipios de
pequeno porte | foi significativamente inferior ao da faixa populacional de grande porte, sendo
verificado ainda, em um segundo momento, que a taxa de internacdo por doencas feco-oral na
faixa populacional de pequeno porte | foi significativamente superior quando comparada a da

faixa populacional de grande porte.
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Quanto ao cruzamento de informacdes, observou-se predomindncia de municipios de
pequeno porte Il e I discriminados na condicdo acima-abaixo nas duas comparac¢des. Os muni-
cipios prioritarios na tomada de decisGes foram caracterizados de pequeno porte e dispostos em
regides que expressam fragilidades climaticas, sociais ou politico-administrativas.

Mesmo diante da limitacdo imposta em torno da disponibilidade de informacbes dos
indicadores de saneamento municipal, que resultou na reducdo do campo de investigacdo, essa
pesquisa teceu contribuicdes atualizadas e pertinentes sobre o entendimento do comportamento
dos indicadores e do indice em diferentes contrastes populacionais e regionais, sendo essas
capazes de auxiliar nos planos de elaboracdo de acdes e nos processos decisorios voltados para
melhoria do setor de saneamento em municipios ou regides deficitarias e, ainda, no forneci-
mento de um acervo de informacdes complementares em novos estudos.

Para futuros estudos ressalta-se as seguintes recomendacdes: utilizacdo de outras técni-
cas de ponderacdo dos indicadores de saneamento, a exemplo da andlise fatorial; insercdo de
novos indicadores de saneamento que sejam relevantes para agregacdo de valor e construgdo
do indice; utilizacdo de técnicas de correlagdo espacial como incremento na analise de associ-
acOes entre indices de saneamento e DRSAI; e, reproducdo da metodologia elencada em outros
municipios ou estados brasileiros, sendo possivel, a depender da consisténcia de periodicidade

dos dados, acrescentar uma analise espago-temporal do indice.



69

REFERENCIAS

ABES - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL.

Ranking ABES da universalizacdo do saneamento. Rio de Janeiro: ABES/Consultoria Ar-
chipelago, 2021. 87 p. Disponivel em: https//abes-dn.org.br/?page_id=41939. Acesso em: 18
jun. 2021,

ALEGRE, H. etal. Guia de avaliacdo da qualidade dos servicos de 4guas e residuos
prestados aos utilizadores. 32 Geragédo do Sistema Avaliacdo. Lisboa: Entidade Reguladora
dos Servicos de Aguas e Residuos (EPSAR) e Laboratrio Nacional de Engenharia Civil
(LNEC), 2020. 354 p. Disponivel em: < http//www.ersar.pt/pt/publicacoes/publicacoestecni-
cas/guias>. Acesso em: 21 jun. 2020.

ALMEIDA, L. S.;COTA, A. L. S.; RODRIGUES, D.F. Saneamento, Arboviroses e Determi-
nantes Ambientais: Impactos na satde urbana. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 25, n. 10, p.
3857-3868, 2020. https:/doi.org/10.1590/1413-812320202510.30712018.

ALVES, |.J. B. R,; FREITAS, L. S. Andlise comparativa

das ferramentas de gestdo ambiental: produgcdo mais Limpa X Ecodesign. In: LIRA, W. S;
CANDIDO, G. A. (org.). Gest&o sustentavel dos recursos naturais: uma abordagem partici-
pativa. Campina Grande: EDUEPB, 2013. p. 193-212.

AMARAL, M. H.; OLIVEIRA. L. F.; RAMOS, S. B. Tendéncia das taxas de internacdo por
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI): Brasil, 1998 a 2014.
Ciéncia et Praxis, v. 9, n. 17, p. 43-48, 2016.

ANDREAZZI, M. A. R.; BARCELLOS, C.; HACON, S. Velhos indicadores para novos pro-
blemas: a relacdo entre saneamento e saude. Revista Panamericana de Salud Pudblica, v. 22,
n. 3, p. 211-217, 2007. httpsJ//doi.org/10.1590/S1020-498920070008000008.

ASSIS, A. G. O saneamento basico na perspectiva de diferentes modelos de gestdo: uma
analise comparativa em municipios de pequeno porte no estado da Paraiba. 2018. 150 f. Dis-
sertacdo (Mestrado em Gestdo Publica) — Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo Publica e
Cooperacao Internacional, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

ATAIDE, V. T. L. A;; BORJA, P. C. Justica social e ambiental em saneamento basico: um
olhar sobre experiéncias de planejamento municipais. Ambiente e Sociedade, v. 20, n. 3, p.
61-80, 2017. https//doi.org/10.1590/1809-4422 ASOC74R1V2032017.

BERNARDES, C.; BERNARDES, R. S.; GUNTHER, W. M. R. Proposta de indice de
salubridade ambiental domiciliar para comunidades rurais: aspectos conceituais e
metodoldgicos. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 23, n. 4, p. 697-706, 2018.
https://doi.org/10.1590/S1413-41522018141631.

BOHNENBERGER, J. C. et al. Identificacdo de &reas para implantacdo de usina de recicla-
gem de residuos da construcdo e demolicdo com uso de andlise multicritério. Ambiente
Construido, v. 18, n. 1, p. 299-311, 2018. http://dx.doi.org/10.1590/s1678-
86212018000100222.



70

BRASIL. Ministério da Salde. Fundacdo Nacional da Salde. Impactos na saude e no sis-
tema Unico de saude decorrentes de agravos relacionados a um saneamento ambiental
inadequado. Brasilia, DF: FUNASA, 2010b. 246 p. Disponivel em: http/Avww. fu-
nasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/estudosPesquisas_ImpactosSaude.pdf. Acesso em: 23
dez. 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Fundacdo Nacional de Saude. Politica e plano municipal de
saneamento basico: convénio Funasa/Assemae. 2. ed. Brasilia, DF: FUNASA, 2014. 188 p.
Disponivel em: https//repositorio.funasa.gov.br/bitstream/han-
dle/123456789/526/Pol%c3%adtica%20e%20P lano%20Municipal%20de%20Sanea-
mento%20B%c3%alsic0%202014.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 10 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude. Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). 2019c. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/de-
ftohtm.exe?sih/cnv/nrPE.def. Acesso em: 23 set. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 888, de 4 de maio de 2021.
Altera 0 Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para con-
sumo humano e seu padrdo de potabilidade. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021. Disponi-
vel em: https//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0888_07_05_2021.html. Aces-
sado em: 12 jun. 2021.

BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Agéncia
Nacional de Aguas - ANA. ATLAS ESGOTOS: Despoluicdo de Bacias

Hidrograficas. Brasilia, DF: ANA/SNSA/MCidades, 2017b. 88 p. Disponivel em: <
http://atlasesgotos.ana.gov.br />. Acesso em: 11 fev. 2022.

BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Panorama
dos planos municipais de saneamento basico no Brasil. Brasilia, DF: Ministério das Cida-
des, 2017a. 40 p. Disponivel em: http//www.cidades.gov.br/images/stories/Arquivos-
SNSA/Arquivos_PDF/panorama_planos_municipais_de_saneamento_basico.pdf. Acesso em:
6 set. 2020.

BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. PLANSAB
- Plano Nacional de Saneamento Bésico. Brasilia, DF: Ministério das Cidades, 2013. 173 p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento. Do
SNIS ao SINISA - Abastecimento de Agua 2019. Brasilia, DF: SNS/MDR, 2020a. 69 p.
Disponivel em: http//www.snis.gov.br/downloads/cadernos/2019/DO_SNIS_AO_SI-
NISA_AGUA SNIS_2019.pdf. Acesso em: 2 set. 2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento. Do
SNIS ao SINISA — Esgotamento Sanitario 2019. Brasilia, DF: SNS/MDR, 2020b. 61 p.
Disponivel em: http//www.snis.gov.br/downloads/cadernos/2019/DO_SNIS_AO_SI-

NISA ESGOTO_SNIS 2019.pdf. Acesso em: 2 set. 2020.



71

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento. Do
SNIS ao SINISA — Manejo de Residuos Sélidos 2019. Brasilia, DF: SNS/MDR, 2020c. 62
p. Disponivel em: http//www.snis.gov.br/downloads/cadernos/2019/DO_SNIS_AO_SI-
NISA_RESIDUOS_SOLIDOS_SNIS 2019.pdf2019.pdf. Acesso em: 2 set. 2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento. Do
SNIS ao SINISA — Saneamento Basico 2019. Brasilia: SNS/MDR, 2020d. 45 p. Disponivel
em: http/ww.snis.gov.br/downloads/cadernos/2019/DO_SNIS_AO_SINISA SANEA-
MENTO_BASICO_SNIS_2019.pdf. Acesso em: 5 set. 2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento.
PLANSAB - Plano Nacional de Saneamento Bésico. Brasilia, DF: SNS/MDR, 2019a. 240

p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Saneamento. Sis-
tema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Série Histdrica. 2019b. Disponivel em:
http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/. Acesso em: 16 jul. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia de Assuntos Juridicos. Lei n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2007]. Disponivel em: http//Awww.pla-
nalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/lei/I11445.htm. Acesso em: 17 ago. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia de Assuntos Juridicos. Lein°
12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos; altera a Lei
no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2010a. Disponivel em: http//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/lei/112305.htm. Acesso em: 18 ago. 2020.

BRITO, F. S. L. etal. Aplicagdo do Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) nos munici-
pios de Belém e Ananindeua, regido amazbnica do estado do Para, PA - 2000 a 2017. Revista
Ibero Americana de Ciéncias Ambientais, v. 12, n. 3, p. 283-298, 2021.
http://doi.org/10.6008/CBPC2179-6858.2021.003.0024.

CAIRNCROQOSS, S.; FEACHEM, R. Environmental health engineering in the tropics: an
introductory text. 2. ed. Chichster, UK: Wiley & Sons, 1993.

CASTRO, J. S. et al. Utilizacdo de SIG e Analise Multicritério para selecdo de areas com po-
tencial para a construcdo de universidades e loteamentos universitarios. Boletim de Ciéncias
Geodésicas, v. 21, n. 3, p. 652-657, 2015. https:/doi.org/10.1590/S1982-
21702015000300037.

CONCEICAO, A. O. Andlise da evolugdo dos indicadores de saneamento e sua relagéo
com saude publica: Estudo de caso em S&o Luis — MA. 2017.

131 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Ambiental) — Programa de Pos-Graduacdo em
Engenharia Ambiental, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.



72

COSTA, S. A. B. etal. Indicadores em Saneamento: avaliagdo da prestacdo dos servicos de
agua e de esgoto em Minas Gerais. Revista da Universidade Federal de Minas Gerais, V.
20, n. 2, p. 334-357, 2013. https//doi.org/10.35699/2316-770X.2013.2704.

COSTA, S. G. F.; GADELHA, C.L. M.; FILGUEIRA, H. J. A. Saneamento basico e salubri-
dade ambiental em cidades do litoral do estado da Paraiba. Revista DAE, v. 67, n. 219, p. 9-
23. 2019. https://doi.org/10.4322/dae.2019.041.

COTA, T.S. et al. Indicadores socioambientais como instrumento de gestdo de territorio flu-
vial: comunidade de Rolim de Moura do Guaporé-RO. Revista de Geografia e Ordena-
mento do Territdrio, v. 17, p. 29-54, 2019. http://dx.doi.org/10.17127/got/2019.17.002.

DIAS, A. P.; ROSSO, T. C. A.; GIORDANO, G. Série Tematica: Recursos Hidricos e Sane-
amento. 2. ed. Rio de Janeiro: COAMB / FEN / UERJ, 2012. ISBN: 978-85-64386-09-9.

DOS SANTOS, A. B. Avaliacdo Tecnica dos Sistemas de Tratamento de Esgotos. Forta-
leza: Banco do Nordeste do Brasil. 2007. 206 p. ISBN: 978-85-87062-83-3.

FARIA, D.; AUGUSTO FILHO, O. Aplicacdo do Processo de Analise Hierarquica (AHP) no
mapeamento de perigo de escorregamentos em areas urbanas. Revista do Instituto Geold-
gico, Séo Paulo, v. 34, n. 1, 2013.

FERREIRA, P.S.F. et al. Avaliagdo preliminar dos efeitos da ineficiéncia dos servigos
de saneamento na saude publica brasileira. Revista Internacional de Ciéncias, v. 6 n. 2, p.
214-229, 2016. https://doi.org/10.12957/ric.2016.24809

FERREIRA, Y. B. C. Proposi¢do de um indice de vulnerabilidade humana a insuficiéncia
de saneamento basico em municipios de pequeno porte: a experiéncia do Estado da Para-
iba. 2020. 107 f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia Civil e Ambiental) — Programa de
Pds-Graduacdo em Engenharia Civil e Ambiental, Universidade Federal de Campina Grande,
Campina Grande, 2020.

FONSECA, F.R.; VASCONCELOS, C.H. Andlise espacial das doencas relacionadas ao sane-
amento ambiental inadequado no Brasil. Cademnos Saude Coletiva, v. 19, n. 4. p. 448-453,
2011.

FOURNET, F. et al. Effective surveillance systems for vector-borne diseases in urban settings
and translation of the data into action: a scoping review. Infectious Diseases of Poverty, v. 7,
n. 1, 2018. https:/doi.org/10.1186/s40249-018-0473-9.

GALVAO JUNIOR., A. C.; XIMENES, M. A. F. Regulago: normatizacdo da prestacio de
servicos de agua e esgoto. Fortaleza: ABAR, 2008. 510 p.

GONDIM, G. M. M. Espaco e saude: uma (inter)acdo provavel nos processos de adoecimento
e morte em populacbes. In: MIRANDA, A. C.; BARCELLOS, C.; MOREIRA, J. C., MON-
KEN, M. (org.). Territério, ambiente e salde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 57-
75.



73

GRACIE, R. et al. Geographical Scale Effects on the Analysis of Leptospirosis Determinants.
International Journal of Environmental Researchand Public Health, v. 11, n. 10, p.
10366-10383, 2014. https//doi.org/10.3390/ijerph111010366.

HAIR, J. F. et al. Analise multivariada de dados. 5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

Hoornweg, D.; Bhada-Tata, P. What a waste: a global review of solid waste
management. Washington, D.C.: World Bank, 2012. 116 p.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativas da
Populacdo 2019. 2019b. Disponivel em: https//iwww.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/popula-
ca0/9103-estimativas-de-populacao. html?edicao=25272&t=resultados. Acesso em: 19 jan.
2021.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Indicadores de
desenvolvimento sustentavel: Brasil: 2015. 10. ed. Rio de Janeiro: IBGE, 2015. 352 p. Dis-
ponivel em: httpsi//biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liva4254.pdf. Acesso em: 25
nov. 2021.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Malha Municipal
2019. 2019a. Disponivel em: https//www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territo-
rio/malhas-territoriais/15774- malhas.html?edicao=27733&t=sobre. Acesso em: 11 ago. 2020.

ITB - INSTITUTO TRATA BRASIL. Manual do saneamento basico: entendendo o sanea-
mento béasico ambiental no Brasil e sua importancia socioecondémica. 2012. 67 p. Disponivel
em: http/Aww.tratabrasil.org.br/datafiles/uploads/estudos/pesquisal6/manual- imprensa.pdf.
Acesso em: 13 jan. 2021.

ITB - INSTITUTO TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento 2021. S&o Paulo: GO Asso-
ciados, 2021. 131 p. Disponivel em: https//www.tratabrasil.org.br/images/estudos/Ran-
king_saneamento_2021/Relat%C3%B3rio_- Ranking Trata Brasil 2021 v2.pdf. Acesso
em: 18 mar. 2021.

JANNUZZI, P. M. Indicadores sociais no Brasil: conceitos, fonte de dados e aplicacfes. 6.
ed. Campinas: Alinea, 2017.196 p. ISBN: 978-85-7516-807-3.

KOBIYAMA, M.; MOTA, A. A.; CORSEUIL, C.W. Recursos hidricos e saneamento. 1.
ed. Curitiba: Organic Trading, 2008. 160 p. ISBN: 978-85-87755-04-9.

KOBREN, J. C. P. et al. Aplicacdo do Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) no munici-
pio de Porto Rico, PR. Revista Mundi Meio Ambiente e Agrarias, v. 4, n.1, p. 1-19, 2019.

KRAEMER, M. E. P. Responsabilidade Social - Uma alavanca para sustentabilidade.
Ambientebrasil. 2009. Disponivel em: http//gerencia.ambientebrasil.com.br/midia/ane-
x0s/457.pdf. Acesso em: 12 jan. 2021.

LACERDA, C.S.; CANDIDO, G. A. Modelos de indicadores de A
sustentabilidade para gestdo de recursos hidricos. In: LIRA, W. S.; CANDIDO,



74

G. A. (org.). Gestao sustentavel dos recursos naturais: uma abordagem participativa.
Campina Grande: EDUEPB, 2013. p. 13-30.

LANDAU, E. C.; MOURA, L. Variacdo geografica do saneamento basico no Brasil em
2010: domicilios urbanos e rurais. Brasilia, DF: Embrapa, 2016. 975 p. ISBN: 978-85-7035-
672-7.

LEVINE, D. M. et al. Estatistica: teoria e aplicacdes - usando o Microsoft Excel em Portu-
gués. 6. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2012.

LIMA, J. S. et al. Morbidade e mortalidade por doencas relacionadas ao saneamento ambien-
tal inadequado em Belém do Para. Ciéncia e Sustentabilidade, v. 4, n. 2, p. 115-132, 2018.
https://doi.org/10.33809/2447-4606.422018115-132

LIMA NETO, I. E; SANTOS, A. B. D. Planos de Saneamento Basico. In: PHILIPPI JU-
NIOR, A.; GALVAO JUNIOR, A.C. (org.). Gestdo do Saneamento Basico: abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario. Barueri: Manole, 2012. p. 57-79.

LIMA, V. Saneamento ambiental como indicador de analise da qualidade ambiental urbana.
Caderno Prudentino de Geografia, v. 2 n. 35, p. 65-84, 2013.

LISBOA, S. S.; HELLER, L.; SILVEIRA, R. B. Desafios do planejamento municipal de sa-
neamento bésico em municipios de pequeno porte: a percepgdo dos gestores. Engenharia Sa-
nitaria e Ambiental, v. 18, n. 4, p. 341-348, 2013. https://doi.org/10.1590/S1413-
41522013000400006.

LORENTZ, J. F. et al. Multicriteria Analysis Applied to Landslide Susceptibility Mapping.
Natural Hazards, v. 1, p. 12-27, 2016. https//doi.org/10.1007/5s11069-016-2300-6.

LOURENCO, T.; PRADO, R. B. indices de saneamento ambiental em regioes hidrograficas
do estado do Rio de Janeiro. Revistade Gestdo de Agua da América Latina, v. 16, n. 7, p.
1-13, 2019. https//doi.org/10.21168/rega.v16e7.

MALA-JETMAROVA, H.; SULTANOVA, N.; SAVIC, D. Lost in optimisation of water dis-
tribution systems? A literature review of system operation. Environmental Modelling and
Software, v. 93, p. 209-254, 2017. https//doi.org/10.1016/j.envsoft.2017.02.009.

MALINAUSKAITE, J. etal. Municipal solid waste management and waste to energy in the
context of circular economy and energy recycling in Europe. Energy, v.141, p. 2013-2044,
2017. https//doi.org/10.1016/j.energy.2017.11.128.

MEIRELLES, E. O.; DOURADO, F.; COSTA V. C. Analise multicritério para mapeamento
da suscetibilidade a movimentos de massa na bacia do rio Paquequer- RJ. Geo UERJ, n. 33,
p. €26037, 2018. https://doi.org/10.12957/geouerj.2018.26037.

MENDES, M.; PALA, A. Type | error rate and power of three normality

tests. Pakistan Journal of Information and Technology, v. 2, n. 2, p. 135-139, 2003.
http://dx.doi.org/10.3923/itj.2003.135.139.



75

MIOT, H. A. Avaliagdo da normalidade dos dados em estudos clinicos e Experimentais. Jor-
nal Vascular Brasileiro, v. 16, n. 2, p. 88-91, 2017. https://doi.org/10.1590/1677-
5449.041117

MUELLER, C.C.; TORRES, M.; MORAIS, M. P. Referencial Basico Para a Construgdo
de um Sistema de Indicadores Urbanos. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econbmica Apli-
cada, 1997.

MUNDIM, B. C.; JUNIOR, I. C. Avaliagcdo dos indicadores de desempenho operacionais e de
qualidade do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento para sistemas de abasteci-
mento de agua e esgotamento sanitario. Revista DAE, v. 68, n. 227 p. 20-34, 2020.
https://doi.org/10.25242/885X103020202246

MUNEEB, S. M. et al. Decentralized bi-level decision planning model for municipal solid
waste recycling and management with cost reliability under uncertain environment. Sustaina-
ble Production and Consumption, v. 16, p. 33-44, 2018.
https//doi.org/10.1016/j.spc.2018.05.009.

NEHRA, S.; RAGHAYV, S.; KUMAR, D. Biomaterial functionalized cerium nanocomposite
for removal of fluoride using central composite design optimization study. Environmental
Pollution, v. 258, p. 113773, 2020. https://doi.org/10.1016/j.envpol.2019.113773.

NICACIO, J. A;; PEREIRA JUNIOR, A. Saneamento bésico, meio ambiente e a satide pi-
blica em Acailandia - MA. Revista Saude e Meio Ambiente, v. 8, n. 1, p. 123-136, 2019.

NIRAZAWA, A. N.; OLIVEIRA, S. V. W. B. Indicadores de saneamento: uma analise de va-
riaveis para elaboragdo de indicadores municipais. Revista de Administragdo Publica, v. 52,
n. 4, p. 753-763, 2018. httpsJ//doi.org/10.1590/0034-7612168118

OLIVEIRA, A.F.; LEITE, I. C.; VALENTE, J. G. Carga Global das doencas diarreicas atri-
buiveis ao sistema de abastecimento de agua e saneamento em Minas Gerais, Brasil, 2005. Ci-
éncia e Saude Coletiva, v. 20, n. 4, p. 1027-1036, 2015. http//dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015204.00372014.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. International Decade for Action Wa-
ter for Life 2005-2015. Disponivel em: http//www.un.org/waterforlifedecade/food secu-
rity.shtml. Acesso em: 15 de jan. 2021.

PEDROSA, R. N.; MIRANDA, L. I. B.; RIBEIRO, M. M. R. Avaliacdo pds-ocupacao sob o
aspecto do saneamento ambiental em area de interesse social urbanizada no municipio de
Campina Grande, Paraiba. Engenharia Sanitaria e Ambiental. v. 21, n. 3, p.535-546, 2016.
https://doi.org/10.1590/S1413-41522016146176

PEIXOTO, F. S. et al. indice de saneamento ambiental da area urbana do Municipio de Mos-
sor6 — RN. Revista Brasileira de Geografia Fisica, v. 11, n. 6, p. 2130-2139, 2018.
https://doi.org/10.26848/rbgf.v11.6.p2130-2139.

PENA, F. P. Estudo dos Indicadores Existentes no Saneamento e Suas Possiveis Inconsis-
téncias — Estudo de Caso de Itabaiana/PB. 2015. 90 f. Trabalho de Conclusdo de Curso



76

(Graduacdo em Engenharia Civil) - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, ljui, 2015.

PERNAMBUCO. Governo do Estado de Pernambuco. Plano de Desenvolvimento
Urbano Integrado — Regido Metropolitana do Recife. A Regido Metropolitana do Recife.
Disponivel em: https//www.pdui-rmr.pe.gov.or/RMR. Acesso em: 17 jan. 2022.

PIMENTEL, L. B. etal. Saneamento | O apoio do BNDES ao saneamento no ambito do Pro-
grama de Aceleracdo do Crescimento. BNDES Setorial, v. 45, p. 227-284, 2017.

QUEIROZ J. T. M.; SILVA P. N.; HELLER, L. Novos pressupostos para 0 saneamento no
controle de arboviroses no Brasil. Caderno de Saude Pdblica, v. 36, n. 4, p. 1-5, 2020.
https//doi.org/10.1590/0102-311X00223719.

RIO DE JANEIRO (Estado). Decreto n° 42.930, de 18 de abril de 2011. Cria o0 programa esta-
dual pacto pelo saneamento. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro: parte 1: Poder
Executivo, Rio de Janeiro, RJ, ano 37, n. 72, p. 5-6, 19 abr. 2011.

ROSA, B. B. et al. Evolucdo do saneamento basico e a sua relagdo com a salde publica.
Journal of the Health Sciences Institute, v. 39, n. 1, p. 33-41, 2021.

RUFINO, R. C. Avaliacdo da qualidade ambiental do municipio de Tubardo (SC) através
do uso de indicadores ambientais. 2002. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producéo) — Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de Producéo, Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianopolis, 2002.

SANTANA, H. B. Aimportancia do saneamento basico na area urbana do municipio de
Sao Jodo do Rio do Peixe-PB, com enfoque no esgotamento sanitario. 2014. 69 f. Traba-
Iho de Conclusdo de Curso (Licenciatura em Geografia) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2014.

SANTOS, AP. etal. Inferéncia sobre o conforto domiciliar rural do municipio de Vigosa-MG
utilizando analises multicritério. In: Simpdsio Brasileiro de Sensoriamento Remoto, 16.,
Foz do Iguacu, 2013. Anais [...]. INPE, 2013. p. 3744-3753.

SANTOS, G. R.; KUWAIIMA, J. I.; SANTANA, A. S. Regulacéo e Investimento no Setor
de Saneamento no Brasil: trajetorias, desafios e incertezas. Rio de Janeiro: IPEA, 2020. 67
p. (Texto para Discussdo, n. 2587). Disponivel emhttps://www.ipea.gov.br/portal/in-
dex.php?option=com_content&view=article &id=36559. Acesso em: 15 jan. 2021.

SCRIPTORE, J. S. Os impactos do saneamento sobre salde e educacdo: uma analise espa-
cial. 2016. 206 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2016.

SICHE, R. etal. indices versus indicadores: precises conceituais na discussdo da sustentabi-
lidade de paises. Ambiente e Sociedade, v.10, n. 2, p.137-148, 2007.
https://doi.org/10.1590/S1414-753X2007000200009.



77

SILVA, S. A. etal. Saneamento basico e saude publica na bacia hidrografica do Riacho Regi-
naldo em Maceid, Alagoas. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 22, n. 4, p. 699-709,
2017. https://doi.org/10.1590/S1413-41522017146971.

SILVA, V. G. B; MACHADO, P. S. SIG na Analise Ambiental: Susceptibilidade Erosiva da
Bacia Hidrografica do Corrego Mutuca, Nova Lima — Minas Gerais. Revista de Geografia, v.
31, n. 2, p. 66-87,2014.

SIQUEIRA, M. S. etal. Internagcdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental ina-
dequado na rede publica de salde da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2010- 2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 26, n. 4, p. 795-806, 2017.
https://doi.org/10.5123/s1679-49742017000400011.

SOARES, J. R. H. S. Saude urbana e saneamento ambiental no municipio de
Olinda-PE. Revista Rural e Urbano, v. 3, n. 1, p. 85-103, 2018.

SOBRAL, A. etal. Definicbes bésicas: dados, indicadores e indices. In: BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Salde Ambien-
tal e Saude do Trabalhador. (org.). Saude ambiental: guia basico para construcdo de indica-
dores. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. p. 25-52. Disponivel em:
<http//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental _guia_basico.pdf>. Acesso em:
15 jan. 2021.

SOUSA, C.D. S. S.; SOUSA, S. C. S.; ALVARES, A. M. Diretrizes normativas para 0 sanea-
mento bésico no Brasil. Caderno de Geografia, v. 25, n. 43, p. 102-115, 2015.
https://doi.org/10.5752/P.2318-2962.2015v25n43p102.

SPOSITO, E. S; SILVA, P. F.J. Cidades pequenas: perspectivas tedricas e transformacdes
socioespaciais. Jundiai: Paco Editorial, 2013. 148 p. ISBN: 978-8581481524.

SRIVASTAVA, V. et al. Analysis and advanced characterization of municipal solid waste
vermicompost maturity for a green environment. Journal of Environmental Management,
v. 255, p.109914, 2020. https://doi.org/10.1016/j.jenvman.2019.109914.

TAVARES, F.B.R. et al. Anélise do Acesso da Populacdo Brasileira aos Servicos de Sanea-
mento Basico. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 8, n. 4, p. e2784867, 2019.
httpz//dx.doi.org/10.33448/rsd-v814.867.

TEIXEIRA, J. C. etal. Estudo do impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a sa-
Ude publica no Brasil no periodo de 2001 a 2009. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 19,
n. 01, p. 87-96, 2014. https://doi.org/10.1590/S1413-41522014000100010.

TEIXEIRA, J. C.; GOMES, M. H. R.; SOUZA, J. A. Anélise da associacdo entre saneamento
e saude nos estados brasileiros — estudo comparativo entre 2001 e 2006. Engenharia Sanita-
ria e Ambiental, v. 16, n. 2, p. 197-204, 2011. https//doi.org/10.1590/S1413-
41522011000200014.



78

TEIXEIRA, S.F.etal. Coleta e tratamento de esgoto em municipios de grande porte da Re-
gido Metropolitana de Recife: ameaca a saude publica. Brazilian Journal of Health Review,
V. 4,n. 2, p. 4391-4400, 2021. https://doi.org/10.34119/bjhrv4an2-033.

TORMAN, V. B. L.; COSTER, R.; RIBOLDI, J. Normalidade de variaveis: métodos de veri-
ficagdo e comparacdo de alguns testes ndo-paramétricos por simulagcdo. Revista HCPA, v. 32,
n. 2, p. 227-234,2012.

TSAKIRIS, G. Rational Design of Urban Water Supply and Distribution Systems. Water
Utility Journal, v. 8, p. 5-16, 2014.

VASCONCELOS, G. Analise do desempenho sustentavel dos sistemas de esgotamento sa-
nitario municipais de Pernambuco. 2018. 196 f. Dissertacdo (Mestrado em Controladoria) —
Programa de Pds-Graduacdo em Controladoria, Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Pernambuco, 2018.

VEIGA, J. E. Indicadores de sustentabilidade. Estudos Avancados, v. 24, n. 68, p. 39-52,
2010. https://doi.org/10.1590/S0103-40142010000100006.

VICENTE, A. N. Saneamento e saude publica: correlagGes, indicadores e estudos de caso.
2019. 47 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Engenharia Ambiental) - Univer-
sidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 20109.

VIEIRA, F. L. etal. Convergéncia de renda e desenvolvimento regional no Parana (1999-
2006). Informe GEPEC, v. 16, n. 1, p. 213-234, 2012. https//doi.org/10.48075/ige-
pec.v16il.6111

VON SPERLING, T. L. Estudo da utilizacdo de indicadores de desempenho para avaliacdo da
qualidade dos servicos de esgotamento sanitario. 2010. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Sa-
neamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Fede-
ral de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

WAGNER, V. R.;; BALSAN, L. A. G.; MOURA, G. L. Saneamento basico: gestdo de servi-
cos de esgoto em um municipio. Contribuciones a las Ciencias Sociales, 2013. Disponivel
em: http//www.eumed.net/rev/cccss/24/planejamento. html

Acesso em: 10 jan. 2021.



APENDICE A -DADOS SOBRE OS INDICADORES DE SANEAMENTO

Municipio COB_ag COB_es COL_es TRAT es COB_rs PERD_ag CONS_gg IAC fp PMSB DEST rs
(%) (%) (%) (%) (%) (%)  (Uhab/dia) (%) (%)
Abreu e Lima 97 228 34,79 34,79 99,11 59,4 85,2 0,17 N&o possui 95
Afogados da Ingazeira 100 11,87 7,31 7,31 78,09 46,82 92,7 0 Possui 10
Agrestina 100 79,22 100 0 100 33,25 79,5 0 Né&o possui 100
Alagoinha 49,26 25,83 84,45 0 56,46 37,05 92,3 0 Em elaboragdo 51,6
Avraripina 70,16 43,69 100 25,47 48,41 29,93 88,8 0,4 Né&o possui 0
Bodocd 48,4 36,5 46,16 46,16 46,28 45,15 79,5 0 Possui 0
Bom Jardim 66,82 1,72 12,67 0 40,17 53,79 775 1,15 Né&o possui 0
Brejinho 71,03 45,36 100 0 69,79 35,1 63,2 0 Né&o possui 0
Brejo da Madre de Deus 57,35 40,99 100 0 86,71 20,17 68,3 0 N&o possui 0
Cabo de Santo Agostinho 87,88 11,63 3,89 3,89 97,2 37,2 3473 0 N&o possui 924
Cabrobo 86,26 63,41 92,94 0 64,13 57,09 89,7 0 N&o possui 0
Cachoeirinha 100 63,79 90,94 0 80,79 17,99 745 0,45 Em elaboragéo 42,9
Carnaiba 69,62 39 63,85 63,85 63,94 31,82 86 0 N&o possui 0
Caruaru 100 54,86 47,71 47,71 99,1 35,93 93,1 0,05 Possui 99,9
Cedro 80,2 56,92 100 0 89,2 53,64 731 0 Em elaboragdo 0
Cha Grande 64,96 55,3 457 17,14 85,28 41,84 68,4 0 Néao possui 0
Cupira 100 73,48 77,44 0 95,55 31,31 106,6 0 Néao possui 0
Dormentes 42,34 26,68 61,88 61,88 63,47 57,25 64,9 0 Né&o possui 0
Bau 60,23 62,96 60,94 60,94 67,56 40,18 65,6 0 Possui 100
Floresta 91,79 73,81 100 0 71,24 37,26 81,5 0 Né&o possui 0
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Municipio COB_ag COB_es COL es TRAT es COB_rs PERD_ag CONS__ag IAC_fp PMSB DEST rs
(%) (%) (%) (%) (%) (%)  (Uhabdia) (%) (%)
Granito 57,59 45,94 100 100 46,37 32,6 75,3 0 Né&o possui 0
Gravata 100 1,48 2,01 2,01 100 43,03 135,2 0 N&o possui 100
Ibimirim 59,53 99,38 100 0,04 72,86 41,81 78,2 0 Possui 100
Igarassu 73,89 2,94 6,81 6,81 92,07 56,54 90,5 3,03 Né&o possui 100
Ipojuca 64,19 14,6 20,27 20,27 85 57,21 90,8 0 Possui 0
Jaboatéo dos Guararapes 79,47 18,94 15,31 1531 98,24 39,09 109,6 0 N&o possui 100
Lagoa Grande 60,89 60,02 100 56,18 71,09 62,3 79 0 Possui 0
Moreilandia 50,24 15,04 15,11 0 61,43 50,92 65,1 0 Possui 0
Moreno 80,58 29,39 33,68 33,68 89,22 55,56 71,2 0,88 N&o possui 100
Olinda 99,91 45,25 52,69 52,69 100 54,75 85,7 0,21 N&o possui 100
Panelas 66,43 54,33 100 0 54,45 61,85 63,7 0,56 N&o possui 0
Parnamirim 62,26 36,39 57,25 57,25 51,11 36,48 81,8 0 N&o possui 6,5
Paulista 100 52,69 45,66 45,66 98,2 60,11 81,5 0,75 Possui 100
Petrolina 100 83,61 73,76 73,76 87,29 38,13 104,5 0 Possui 0,9
Pocéo 59,16 99,98 100 0 100 24 40,9 25 Né&o possui 8
Quixaba 61,91 36,96 100 100 36,96 50,19 59,7 0 Né&o possui 0
Recife 89,33 43,96 74,89 74,69 100 57,92 119,4 0,2 Possui 100
Riacho das Almas 60,2 88,1 100 0 55,14 60 99,1 0 Né&o possui 16
Rio Formoso 5193 1627 3182 31,82 95 68,39 757 o Em egl;fora- 100
Salgueiro 100 39,98 34,58 34,58 96,83 40,3 98,7 0 N&o possui 100
Santa Cruz do Capibaribe 68,93 100 100 0 98,13 33,37 75,7 0,25 Nao possui 100
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Municipio COB_ag COB_es COL es TRAT es COB_rs PERD_ag CONS_gg IAC_fp PMSB DEST rs
(%) (%) (%) (%) (%) (%)  (Uhabdia) (%) (%)
Santa Filomena 37,49 27,63 100 100 33,23 44,11 50,6 0 Né&o possui 0
Sdo Bento do Una 48,22 54,03 41,64 0 78,99 34,46 75 2,37 Né&o possui 53,4
Sédo Caitano 82,22 47,54 100 0 80,55 36,77 775 0,59 Né&o possui 0
Sdo ‘mqnlfem do 8750 8766 7468 0 94,68 4813 81 0,39 Possui 0
Sdo José do Egito 85,46 65,85 100 0 44,18 47,65 78,7 0 Né&o possui 0
Sao Lourenco da Mata 77,77 19,51 24,41 24,41 70,65 68,54 80,1 0,36 Em elaboragéo 100
Serra Talhada 100 77,85 37,18 0 77,34 42,97 91,3 0 Em elaboragéo 8,6
Serrita 60,42 38,61 100 0 51,22 39,07 62,8 0 Nao possui 0
Sertania 59,35 52,98 90,37 0 75,19 57,87 85,6 1,49 Nao possui 0
Soliddo 35,18 25,97 59,99 0 57,45 21,24 59,6 0 Nao possui 0
Tacaimbo 72,85 38,29 46,95 46,95 38,84 155 75,3 111 Nao possui 9,86
Terra Nova 100 58,97 100 0 78,25 33,65 69,8 0 Possui 68,1
Venturosa 57,2 34,87 48,33 48,33 83,43 47,86 92,3 0 Possui 0

COB_ag (%): Atendimento total de distribuicdo de agua em percentual; COB_es (%): Atendimento totalde rede de coletade esgoto em percentual; COL_es
(%): Coleta de esgoto referente a &guaconsumida em percentual; TRAT_es (%): Esgoto tratado referente a &gua consumida em percentual; COB_rs (%):
Atendimento total de coleta de residuos sélidos em percentual; PERD _ag (%): Perdas de dgua na distribuicdo em percentual; CONS_ag (L/hab/dia): Con-
sumo médio de dgua per capita em litros por habitante dia; IAC_f.p (%): Incidéncia de amostras de coliformes fora do padrdo em percentual; PMSB: Plano
Municipal de Saneamento Basico; DEST _rs (%): Destinacdo adequada de residuos s6lidos em percentual.
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APENDICE B - DADOS SOBRE O TOTAL DE INTERNACOES E AS TAXAS DE
INTERNACAO PARA AS CATEGORIAS DE DRSAI

Municipio INTto INT;.v TXf o TXiv
Abreu e Lima 44 25 2,20 1,25
Afogados da Ingazeira 62 33 8,32 4,43
Agrestina 40 5 8,04 1,00
Alagoinha 13 0 4,44 0,00
Avraripina 189 8 11,19 0,47
Bodoco 10 2 131 0,26

Bom Jardim 10 1 1,28 013
Brejinho 1 4 0,67 2,67

Brejo da Madre de Deus 6 3 0,59 0,30
Cabo de S. Agostinho 9 46 2,27 111
Cabrob6 51 7 7,45 1,02
Cachoeirinha 4 6 0,98 1,47
Carnaiba 18 13 4,60 332
Caruaru 107 59 1,48 0,82

Cedro 13 4 5,51 1,69

Ch& Grande 20 2 4,61 0,46
Cupira 12 16 2,49 3,32
Dormentes 16 3 4,23 0,79

Bxu 14 2 2,20 0,31

Floresta 64 3 9,73 0,46
Granito 1 0 0,67 0,00
Gravata 27 4 1,61 2,67
Ibimirim 28 4 4,79 0,68
Igarassu 51 70 2,18 2,99
Ipojuca 53 14 2,75 0,73
Jaboatéo dos Guararapes 328 155 2,34 1,10
Lagoa Grande 31 7 6,05 1,37
Moreilandia 5 3 2,22 1,33

Moreno 40 6 3,19 0,48




MUniCipiO INTs o INTiv TXfo TXiv

Olinda 197 138 2,51 1,76
Panelas 5 6 0,94 1,13
Parnamirim 7 5 1,59 114
Paulista 143 90 2,16 1,36
Petrolina 149 52 2,13 0,74

Pocéo 6 0 2,65 0,00
Quixaba 1 0 0,73 0,00

Recife 969 381 2,94 1,16

Riacho das Almas 21 2 511 0,49
Rio Formoso 5 3 1,06 0,64
Salgueiro 140 52 11,49 4,27

Santa Cruz do Capibaribe 25 3 1,16 0,14
Santa Filomena 12 0 4,14 0,00
Séo Bento do Una 36 8 3,03 0,67
Séo Caitano 6 5 0,81 0,67

Séo Joaquim do Monte 10 2 2,34 0,47
Sédo José do Egito 33 7 4,86 1,03
Séo Lourenco da Mata 54 14 2,38 0,62
Serra Talhada 353 90 20,44 521
Serrita 34 14 8,87 3,65
Sertania 107 47 14,90 6,54
Solidao 8 6 6,66 4,99
Tacaimb6 1 2 0,39 0,77

Terra Nova 16 13 7,92 6,44
Venturosa 11 8 2,98 2,16

Total 3701 1453 --- ---

hab: habitantes; km?: quildmetro quadrado; INT#o: Internagdes por doencas de transmisséo feco-
oral noano de 2019; INTiy: Internacdes por doencas de transmiss&o de inseto vetor; Txo N0 ano
de 2019: Taxa de internagdo por doencas de transmissdo feco-oral para 5 mil habitantes; Txjy :
Taxa de internacdo por doencgas de transmissao de inseto vetorpara 5 mil habitantes.
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APENDICE C - MATRIZ DE COMPARACAO PAREADA E DEFINICAO DOS VA-
LORES DE IMPORTANCIA

INC fp| PERD_ag | CONS_ag | COB_es| TRAT es| COL es | COB_rs | DEST_rs | PMSB
COB_ag 3 3 5 1 3 5 1 3 3
3 3 3 1 3
1 3 3 1 3
3 1 5 3 5
3 5 1 3 1
TRAT _es 3 3 3 3
5 3 5
3 1
3

COB_ag: Atendimento total de distribuicdo de &guaem percentual; COB_es: Atendimento total de rede de coleta
de esgoto em percentual; COL_es: Coleta de esgoto referente a agua consumida em percentual; TRAT_es: Esgoto
tratado referente a 4gua consumida em percentual; COB_rs: Atendimento total de coleta de residuos sélidos em
percentual; PERD_ag : Perdas de 4gua na distribuicdo em percentual; CONS_ag: Consumo médio de dgua per
capita em litros por habitante dia; IAC_f.p: Incidéncia de amostras de coliformes fora do padrdo em percentual;
PMSB: Plano Municipal de Saneamento Bésico; DEST_rs: Destinacdo adequadade residuos sélidos em percen-
tual

Notas: valor em vermelho indica que o indicador da vertical € menos importante que o indicador da horizontal
quando comparados; valor em preto indica que o indicador da vertical é mais importante que o indicador da hori-
zontal quando comparados.

Valor de N
A Definicéo
Importancia
1 Importéncia igual — Os dois valores contribuem igualmente para um
objetivo
3 Importancia moderada — Um fator é ligeiramente mais importante do que
0 outro
5 Importancia forte — Um fator € nitidamente mais importante do que o
outro
7 Importancia muito forte - Um fator é fortemente favorecido e sua maior
relevancia foi demonstrada na pratica
9 Importancia extrema - A evidéncia que diferencia os fatores é da maior
ordem possivel
2468 Valores intermediarios entre julgamentos - possibilidade de compromissos
e adicionais
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APENDICE D - INFORMAGCOES MUNICIPAIS E DOS VALORES DO IDS

Porte Popula- Densidade PIB per -
- Mesorre- - " g . Posicéo
Municipio %0 populacio- ¢&o total demografica capita IDS Classe rankin
g nal (hab)  (hab/km?)  (R$/hab) g
Abreue  Metropo-  Medio 4444, 7924 173208 518 mSatist g
Lima litana Porte tério
Afogados da x Pequeno -
. Sertdo 37259 98,6 11753,3 56,7  Aceitavel 114°
Ingazeira Porte 11
Agrestina  Agreste Plfg:::rl‘f 24885 124,1 103001 708 Aceitivel 49
Alagoinha  Agreste  caueno oy eag 67,6 o322 a1 AR g
Porte | torio
Araripina Sertio Médio 84418 41,4 122082 3ap msalsT-
Porte torio
Bodocé  Sertio  CAUeNO  sgg 235 73005 a1g Msalisfa gy
Porte Il torio
Bom Jardim  Agreste Psgxsr:? 39184 1794 8362,8 15,8 Critico 540
Brejinho  Sertio [ cdUeNO  g4g7 70,4 13 sap nsaisf g
Porte | torio
Brejo daM. p\greste MO0 574 66,6 672 376 AR o
de Deus Porte tério
CabodeS.  Metropo-  Grande 00 464,9 ars752  ap1 SR oy
Agostinho litana Porte tério
Cabrobe 20 Fran- Pequeno o), 20,6 113204 364 MSAUSTa g
cisco Porte Il torio
Cachoeiri- 5 oste PEAUENO 5ag, 1137 107616 590 Aceitavel 120
nha Porte Il
Camaiba  Sertio ' cduenO  jggg 45,7 70306 35 sdlisfa g
Porte | torio
Cauau  Agreste 220 a5 3023 200283 787 SAusfato- g
Porte rio
Cedro Sertio [ cdUeNO a4y 794 75564 a3 Msalsfa g
Porte | torio
Cha Gande  Mata Ps;‘r‘is':f 21698 255,7 92612 312  Critico 470
Cupira  Agreste Plfgr‘i:rl‘lo 24107 2533 109800 583 Aceitivel  13°
Dormentes 0 Fran- Pequeno qq00 12,3 115095 298  Critico 48
cisco Porte |
Exu Sertdo Ps;‘r‘i:':f 31825 2338 84172 563 Aceitavel 16
Floresta ~ o0 Fran- Pequeno 4,00, 9,0 128659 499 IMsalsfa- g
cisco Porte Il torio
Granito Sertio  LcdueNo e 14,3 o379 apz MsAlsR o
Porte | torio
. Médio -
Gravata Agreste Porte 84074 166,8 13479,2 56,7 Aceitavel 15°
lbimiim ~ Sertio " caUeNO  5g905 153 89305 615 Aceitivel @

Porte Il
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Mesorre- Porte Popula- Densidade PIB per
Municipio i%0 populacio- ¢do total demogréfica capita IDS Classe  Ranking
g nal (hab) (halb/km?) (R$/hab)
Metropoli- Grande L
Igarassu tana Porte 117019 383,0 218875 29,2 Critico 490
lpojuca  MeEUOPOl- 1 adio Porte 96204 1844 1221695 420 MSAUSTa g
PoJ tana ' : : tério
Jaboatdodos Metropoli- Grande Insatisfa-
Guararapes tana Porte 702298 2714,5 19149,9 47,2 torio 20°
Lagoa Séo Fran- Pequeno Insatisfa-
Grande cisco Porte Il 25601 138 126564 463 torio 22
S ~ Pequeno Insatisfa-
Moreilandia Sertéo Porte | 11270 279 7260,0 40,5 torio 33
Moreno  MEHOPON- \raiio porte 62784 3202 105663 426 MSAts op
tana ' ' ’ torio
. Metropoli-  Grande iy 0
Olinda tana Porte 392482 9503,2 141230 62,8 Aceitavel 7
Panelas Agreste P:g#sqf 26474 69,6 71782 283  Critico 500
L ~ Pequeno Insatisfa-
Parnamirim Sertdo Porte Il 22010 8,4 7616,3 35,8 t6rio 40°
. Metropoli-  Grande iy 0
Paulista tana Porte 331774 3421,1 12731,3 72,8 Aceitavel 3
. S&o Fran- Grande o o
Petrolina cisco Porte 349145 76,5 194456 73,0 Aceitavel 2
x Pequeno Insatisfa- o
Pocéo Agreste Porte | 11302 55,3 7433,3 46,5 t6rio 21
. x Pequeno Insatisfa- 0
Quixaba Sertdo Porte | 6813 32,3 77739 38,4 tério 34
. Metropoli- Grande o o
Recife tana Porte 1645727 7520,1 319944 659 Aceitavel 6
Riacho das Pequeno .
Almas Agreste Porte II 20546 65,4 8886,1 31,9 Critico 45°
Rio For- Pequeno Insatisfa- 0
MOS0 Mata Porte Il 23535 103,5 113696 41,4 torio 31
Salgueiro Sertdo Médio Porte 60930 36,3 141726 60,0 Aceitavel 11°
Santa Cruz Grande
do Capiba- Agreste Porte 107937 3219 142715 61,7 Aceitavel 8
ribe
Santa Filo- x Pequeno Insatisfa- o
mena Sertdo Porte | 14477 14,4 6809,2 384 torio 35
Sf‘j((’) %en”;" Agreste  Médio Porte 59504 827 184098 263  Critico 510
x . Pequeno Insatisfa-
Séo Caitano Agreste Porte I 37245 974 9628,4 45,7 t6rio 240
Séo Joaquim Pequeno -
do Monte Agreste Porte Il 21356 9,2 7524,5 60,3 Aceitavel 10°
S&o José do x Pequeno Insatisfa- o
Egito Sertdo Porte Il 33951 428 113708 384 torio 36
Sdo Lou- . .
Metropoli- Grande Insatisfa- o
ren¢o da tana Porte 113230 432,0 105119 345 t6rio 41

Mata
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Porte Popula- Densidade PIB per

Municipio Mes_o~rre- populaci-  c&o total  demogréfica capita IDS Classe Ranking
grao onal (hab) (hablkm? ) (R$/hab)
serma Ta- o iag Médio 86350 29,0 160077 49g Insatisfa- 19
Ihada Porte torio
Serrita Sertio  cdueno  q16s 125 70380 342 |Insatisfa- 410
Porte | torio
Sertania Sertio P;gr;f':f 35007 148 137648 196  Critico 530
Solido Sertio Psg‘r‘tznlo 6007 434 73369 317  Critico 46°
Tacaimb6  Agreste P;gzinlo 12874 56,6 126110 230  Critico 520
Terra Nova Sao Fran-  Pequeno 10096 317 6866,6 67,7 Aceitavel 50
cisco Porte |
Venturosa  Agreste | cdUeNO  qgsg0 55,1 17831 452 IMsatisfe- 250
Porte | torio

hab: habitantes; km2: quildmetro quadrado; IDS: indice de Desempenho em Saneamento.
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-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
46
S -
il ! . &
g - g
¢ = 9 38 @
42 2 S0 35
1 - 520
18 “ |\4 o
23 L
54 31
27 2,
g ; g
L 2
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
o st 02 LEGENDA
2- Afogados da Ingazcira 4 Al:gt;;nha ; 8 ’;.’";"‘;“ o l:odocé Cobertura de Limites
3- Agrestina S SO ARG, S DEGIPL0 rede de dgua (%)
" "y . . 9- Brejo da Madre de Deus 13- Carnaiba O Mesorregioes
12- Cachocirinha 10- Cabo de S. Agostinho % 0, i
16- Chi Grande 18- Dormentes M > 98% (Idcal)
14-Carnary 11=Cabrobg 19- Exu 21- Granito 23- Ibimirim 24- Igarassu s Fatdr Pernambuco
17- Cupira 15- Cedro Sl St | 24- lgarassu || iy 98-90% (Satisfatério)
22- Gravatd 29- Moreno 25- Ipojuca 26- Jaboatdo dos Guararapes 4 i » ] Estados
2 R 27- Lagoa Grande 28- Moreilindia 71 90-80% (Aceitavel)
30:Olinda 1- Abreu e Lima 375 Reclle 31- Panelas 32- Parnamirim 35- Pogiio ssfator
33- Paulista : 44- S0 Caitano 2 s M 2 L0 | < 80% (Insatisfatorio)
7 20- Floresta 5 < 36- Quixaba 38- Riacho das Almas
34- Petrolina 45- Sdo Joaquim do Monte N 2 S e
Y : oz 3 39- Rio Formoso 41- Santa Cruz do Capibaribe : it s
40- Salguciro 46- Sao José do Egito ¥ i e Sistema de Coordenadas Geograticas
48- Serra Talhada 42- Santa Filomena 43- Sio Bento do Una X =
53"_ TeivaNova 47- Séio Lourenco da Mata 49- Serrita Datum: SIRGAS 2000
- 50- Sertinia 51- Solidie 52- Tacaimbé i
54- Venturosa Bascs dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
7
g e
L %?
50 35
52
a3
)
8 8
Lo .
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
Insatisfatorio (6) LEGENDA
1- Abreu e Lima 2- Afogados da Ingazeira 3- Agrestina 4- Alagoinha 5- Araripina 6- Bodocé Andlises de colifoimes Fiiiiites

22- Gravata 23- Ibimirim 25- Ipojuca
26- Jaboatio dos Guararapes
27- Lagoa Grande 28- Morcilandia
29- Moreno 30- Olinda 31- Panelas

8- Brejinho 9- Brejo da Madre de Deus 10- Cabo de Santo Agostinho 11- Cabrobo
12- Cachoeirinha 13- Carnaiba 14- Caruaru 15- Cedro 16- Chi Grande
17- Cupira 18- Dormentes 19- Exu 20- Floresta 21- Granito

32- Parnamirim33- Paulista 34- Petrolina 36- Quixaba
37- Recife 38- Riacho das Almas39- Rio Formoso 40- Salgueiro
41- Santa Cruz do Capibaribe 42- Santa Filomena 44- Sio Caitano
45- Sdao Joaquim do Monte 46- Sio José do Egito 47- Sio Lourenco da Mata
48- Serra Talhada 49- Serrita 51- Soliddo 53- Terra Nova 54- Venturosa

7- Bom Jardim
24- Igarassu |
35- Pogiio
43- Sao Bento do Una
50- Serténia

W < 1% (Satisfatorio)

fora do padrio (%)

Pernambuco

> 1% (Insatisfatorio) [ Estados

[ Mesorregides

52- Tacaimbé

Sistema de Coordenadas Geogriéficas
Datum: SIRGAS 2000

Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
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-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
46
4 28
1 2 2
g g
3 s e 3
a2 50 22
n k. o
18 i
i 23
- % 31
27 5
e g
L D
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
o swmemes ] awwan st (7 LEGENDA
2- Afogados da Ingazeira Perdas de agua Limites
3- Agrestina 4- Alagoinha 5- Araripina 8- Brejinho 6- Bodocd 1- Abreu ¢ Lima 7- Bom Jardim na rede (%) i
9- Brejo da Madre de Deus 10- Cabo de Santo 16- Cha Grande 11- Cabrobé 15- Cedro W <41% (Satistatério) D Mesorregides
Agostinho 12- Cachoeirinha 13- Carnaiba 22- Gravata 18- Dormentes 24- Igarassu Y Pcrnambuco
14- Caruaru 17- Cupira 19- Exu 23- Ibimirim 25- Ipojuca 27- Lagoa Grande [ 52-41% (Aceitavel) [] Estadas
20- Floresta 21- Granito 28- Moreilandia 29- Moreno 30- Olinda [ > 52% (Insatisfatorio) Estados
26- Jaboatiio dos Guararapes 32- Parnamirim 36- Quixaba 31- Panelas 33- Paulista
34- Petrolina 35- Po¢io 40- Salgueiro 42- Santa Filomena 37- Recife 38- Riacho das Almas
41- Santa Cruz do Capibaribe 43- Sio Bento do Una | 45- Siio Joaquim do Monte 39- Rio Formoso SiStERE e Ot denalas GeTRyficas
44- Sio Caitano 49- Serrita 51- Solidio 46- Sio José do Egito 47- Sio Lourengo da Mata 1stema "’ })r ena;\ as Leograticas
52- Tacaimbé 53- Terra Nova 48- Serra Talhada 50- Serténia Datum: SIRGAS 2000
54- Venturosa
Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
g g
3 /]
22
10
O
8 8
g g
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
o S v )] sttt LEGENDA
1- Abreu ¢ Lima 2- Afogados da Ingazcira 3- Agrestina 4- Alagoinha Consumo médio de Agua .
5- Araripina 6- Bodocé 7- Bom Jardim 8- Brejinho 9- Brejo da M, de Deus er capita (L/hab/dia) Limites
11- Cabrobé 12- Cachoeirinha 13- Carnaiba 14- Caruaru 15- Cedro per cap [ Mesorregiv
16- Chi Grande 17- Cupira 18- Dormentes 19- Exu 20- Floresta 21- Granito M < 110 L/hab/dia (Satisfatério) P };
23- Ibimirim 24- Igarassu 25- Ipojuca 26- Jaboatiio dos Guararapes 5 : - ernambuco
27- Lagoa Grande 28- Moreilindia 29- Moreno 30- Olinda 22- Gravata [ 10- Cabo de [ 165-110 L/hab_"dm (Ac.eltavel.) "] Estados
31- Panelas 32- Parnamirim 33- Paulista 34- Petrolina 37- Recife |Sante Agostinho [7 > 165 L/hab/dia (Insatisfatorio)
35- Pogdo 36- Quixaha 38- Riacho das Almas 39- Rio Formoso
40- Salgueiro 41- Santa Cruz do Capibaribe 42- Santa Filomena
43- Sio Bento do Una 44- Sao Caitano 45- Sdo Joaquim do Monte Sistema de Coordenadas Geograficas
46- Sio José do Egito 47- Sdo Lourengo da Mata 48- Serra Talhada Datum: SIRGAS 2000
49- Serrita 50- Sertinia 51- Solidio 52- Tacaimbé 53- Terra Nova
54- Venturosa Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
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-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
=3 a1 e
<3 e
L 2
35
23
e £
s ¢ )
s =
? d ?
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
o) [sarsiorn | aceivac LEGENDA
Cobertura de rede de Py,
1- Abreu e Lima 2- Afogados da Ingazeira 4- Alagoinh sanitario (%) Limites
5- Araripina 6- Bodoc6 7- Bom Jardim 8- Brejinho - [ Mesorregides
3- Agrestina 9- Brejo da Madre de Deus 10- Cabo de Santo Agostinho | = 98% (Ideal) Pernamb
17- Cupira 11- Cabrobé 12- Cachocirinha 13- Carnaiba 14- Caruaru 171 90-98% (Satisfatério) SEAmouco
23- Ihimirim 20- Floresta 15- Cedro 16- Chi Grande 18- Dormentes 19- Exu 21- Granito | | L [] Estados
35- Pogio 34- Petrolina 22- Gravat 24- Igarassu 25- Ipojuca M 70-90% (Aceitavel)
41- Santa Cruz -—-- 38- Riacho das Almas 26- Jaboatiio dos Guararapes 27- Lagoa Grande o <70% (Insatisfatorio)
do Capibaribe 45- Sdo Joaquim 28- Morcilandia 29- Moreno 30- Olinda 31- Panclas
do Monte 32- Parnamirim 33- Paulista 36- Quixaba 37- Recife
48- Serra Talhada 39- Rio Formoso 40- iro 42- Santa Fil Sistema de Coordenadas Geogréficas
43- Siio Bento do Una 44- Sao Caitano 46- Sio José do Egito Datum: SIRGAS 2000
47- Séio Lourenco da Mata 49- Serrita 50- Sertinia 51- Soliddo
52- Tacaimbé 53- Terra Nova 54- Venturosa Bases dos dados: TBGE (2019); SNTS (2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
~3
46
5
5 i e
a9
4
g g
P - 9 384 @
42 50 35
44
171
4 1 2
20 23
31
27 %
=3 % > =
e Q
Lo ?
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
Satsttrio @) RCTTTN LEGENDA
1- Abreu e Lima
2- Afogados da Ingazeira Coleta de csgoto referente Limites

3- Agrestina 4- Alagoinha 5- Araripina 8- Brejinho
9- Brejo da Madre de Deus 11- Cabrobé
12- Cachoeirinha 15- Cedro 20- Floresta
21- Granito 23- Ibimirim 27- Lagoa Grande
31- Panelas 35- Pog¢o 36- Quixaba
38- Riacho das Almas
41- Santa Cruz do Capibaribe
42- Santa Filomena 44- Sio Caitano
46- Sio José do Egito 49- Serrita
50- Sertinia 53- Terra Nova

7- Bom Jardim
10- Cabo de Santo Agostinho
22- Gravata
24- Igarassu
25- Tpojuca
26- Jaboatao dos Guararapes
28- Moreilandia
29- Moreno
39- Rio Formoso
40- Salguceiro
47- Sdo Lourenco da Mata
48- Serra Talhada

6- Bodocé 13- Carnaiba
14- Caruaru 16- Cha Grande
17- Cupira 18- Dormentes 19- Exu
30- Olinda 32- Parnamirim
33- Paulista 34- Petrolina
37- Recife 43- Sio Bento do Una
45- Sao Joaquim do Monte
51- Solidio 52- Tacaimbo
54- Venturosa

4 dgua consumida (%)
71 > 80% (Satisfatério)
[ 80-40% (Aceitavel)
M < 40% (Insatisfatorio)

[ Mesorregides
Pernambuco
[] Estados

Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum: SIRGAS 2000

Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
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36- Quixaba

27- Lagoa Grande

23- Thimirim 24- Tgarassu 25- Ipojuca 26- Jaboatio dos Guararapes
28- Morcilandia 29- Morcno 31- Panclas 33- Paulista

-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
6
21
o o
] 3
@ *®
42
g = g
q 2
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
Satisfatério (3) LEGENDA
Esgoto tratado referente Limites
1- Abreu ¢ Lima 2- Afogades da Ingazeira 3- Agrestina 4- Alagoinha 5- Araripina A igua consumida (%)
13 Ciriatbi 6- Bodoco 7- Bom Jardim 8- Brejinho 9- Brejo da Madre de Deus . [ Mesorregides
10- Cabo de Santo Agostinho 11- Cabrobé 12- Cachocirinha 14- Caruaru [ > 80% (Satisfatorio)
1% Dormentes 15- Cedro 16- Cha Grande 17- Cupira 20- Floresta 22- Gravati Q ita Esmambuco
21- Granito 19- Exu Sy P [ 80-50% (Aceitdvel) [ Estados

W < 50% (Insatisfatdrio)

4.2.- e 0 Oli"d‘a. 35- Pocio 38- Riacho das Almas 39- Rio Formoso
Filomena 32- Parnamirim <5 X 3 5 Lok
34- Petrolina 40- Salgueiro 41- Santa Cruz do Capibaribe ] ]
37- Reeife 43- Sdo Bento do Una 44- Sio Caitano 45- Sio Jeaquim do Monte Sistema de Coordenadas Geograficas
46- Sio José do Egito 47- Sdo Lourengo da Mata 48- Serra Talhada Datum: SIRGAS 2000
49- Serrita 50- Sertéinia 51- Selidao 52- Tacaimbé 53- Terra Nova 54- Venturosa
Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
46
5 4 %
il J2
3 : 7
§ (o 9 38 47 °s-"
29,
42 50
4
1 T 52} 4
18 B 4 - 2
2 20 2 )
\_\,_K\(I 54 3
27 3 ¢,
~ = 2
g ?,\ s @ g
L fe L
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
S @] Acevioe i TERERA
. 2- Afogados da 1 ira 4- Alagoink Cobertura total de coleta Limites
1= ;lx'e:c:t:;:;"” 9- Brejo da Madre 5- Araripina 6- Bodocé 7- Bom Jardim de residuos sélidos (%) . .
ol de Deus 8- Brejinho 11- Cabrobé 13- Carnaiba 5 [ Mesorregives
14- Caruaru 10- Cabo de Santo S o - . B > 98% (1deal)
22- Gravatd Agostinho 12- Cachecirinha 18- Dormentes 19- Exu 20- Floresta o 3 L. Pcrnambuco
= BT 15- Cedro 21- Granito 23- Thimirim 27- Lagoa Grande W 98-90% (Satisfatério)
26- Jaboatio 17- Cupira z 2 p % s ] Estados
16- Cha Grande | 28- Moreildndia 31- Panelas 32- Parnamirim [ 90-80% (Aceitavel
dos Guararapes 24- Tgarassu 5 7 2 3 A -80% (Aceitavel)
30- Olinda 39- Rio Formoso 25- Ipojuca 36- Quixaba 38- Riacho das Almas B X .
! . 29- Moreno 42- Santa Filomena 43- Sio Bento do Una [T < 80% (lnsatisfatorio)
33- Paulista 40- Salgueiro % e h %
35-Pogio | 45- Sio Joaquim do Monte| -+ Petrolina 46 Sdodasedo-Eptto : ;
37- Recife 44- Stio Caitano 47- Siio Lourengo da Mata Sistema de Coordenadas Geograficas
41-8 54- Venturosa 48- Serra Talhada 49- Serrita Datum: SIRGAS 2000
- Santa Cruz s s
do Capibaribe 50- Sertania 51- Solidao
52- Tacaimbo 53- Terra Nova

Bases dos dados: IBGE (2019); SNIS (2019)




92

-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
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-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
00 Accitivel O) [Insatisfatorio (1) Critico (33) LEGENDA
3- Agrestina 2- Afogados da Ingazeira 5- Araripina Desm:'acﬁo a’d.equatia
14- Caruaru 19- Exu 6- Bodocé 7- Bom Jardim 8-Brejinho de residuos sélidos (%) Limites
22- Gravati 9- Brejo da Madre de Deus 11- Cabrobd > 98% (Tdeal et X
23- Ibimirim 13- Carnaiba 15- Cedro 16- Cha Grande u : ( _) L 0 Mesorregies
24- Igarassu 4 Alagoinha 17- Cupira 18- Dormentes 20- Floresta B 98-90% (Satisfatorio) Pernambuco
26- Jahoatao L-Abreu | 2o CBento . 21- Granito 25- Ipojuca [ 90-50% (Accitavel) ] Estados
29- Moreno 30- Olinda e Lima do Una 12- Cachoeirinha 27- Lagoa Grande 28- Moreilandia o R——
36- Paulista 37- Recife | 10- Cabo de 8. | o 0% 31- Panclas 32- Parnamirim L 50-40% (Insatisfatorio)
39- Rio Formoso Agostinho 2 34- Petrolina 35- Pogéo 36- Quixaba W < 40%; Lixao (Cn’lico)
40- Salgueiro 38- Riacho das Almas 42- Santa Filomena K —
41- Santa Cruz do 44- Sdo Caitano 45- Siio J. do Monte Sistema de Coordenadas Geograficas
Capibaribe 46- Sio José do Egito 48-Serra Talhada
47- Sdo Lourengo 49- Serrita 50- Sertania 51- Soliddo Datum: SIRGAS 2000
da Mata 52- Tacaimbé 54- Venturosa Bases dos dados: IBGE (2019); SNTS (2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
8 -1
@ @
i o
o & o
< S
L <@
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
[ Sasfacorio4) | acetive) [T nsatisatorio @) ] LEGENDA
2- Afogados da Ingazeira
6- Bodocd 1- Abreu e Lima 3- Agrestina 5- Araripina 7- Bom Jardim PMSB Limites
14- Caruaru 8- Brejinho 9- Brejo da Madre de Deus : : o .
19- Exu 10- Cabo de Santo Agostinho 11- Cabrobé 13- Carnaiba Bl Pogsui (Satlsfatouo)_ . [ Mesorregides
23- Thimirim 4- Alagoinha 16- Chi Grande 17- Cupira 18- Dormentes M Em elaboragdo (Aceitével) Pernambuco
25- Ipoj - iri - - Grani =G o 2 " . .
pojuca 12- Cachoeirinha 20- Floresta 21. Granito 22- Gravati 24- Igarassu B Nio possui (Insatisfatorio) (] Estados
27- Lagoa Grande 15- Cedro 26- Jaboatio dos Guararapes 29- Moreno
28- Moreilindia 39- Rio Formoso 30- Olinda 31- Panelas 32- Parnamirim 35- Pogio
33- Paulista 47- Sio Lourengo da Mata 36- Quixaba 38- Riacho das Almas 40- Salgueiro
34- Petrolina 48- Serra Talhada 41- Santa Cruz do Capibaribe 42- Santa Filomena SisteiiadE Cosrdenadis Geopraficas
37- Recife 43- Sio Bento do Una 44- Sde Caitano . 'A 3 s .
45- Siio Joaquim do Monte 46- Siio José do Egito 49- Serrita 50- Sertania Datum: SIRGAS 2000
53- Terra Nova 51- Soliddo 52- Tacaimbo
54- Venturosa Bases dos dados: 1BGE (2019); SNIS (2019)
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DESCRITIVA PARA AS TAXAS DE INTERNACAO

Teste de outlier

Estatistica descritiva

i . N° de L Mediana i
Indicador Tipo . Média (x SD) Min Max CV (%)
outliers (Q1-Q3)
TXt.0 Boxplot 4 4,14 (+391) 2,58 039 204 94,4
: ' - (1,56-5,21) ' ' '
T Boxplot 6 153 (+ 1,64) 102 000 654 106,9
: DAt (0,47-1,86) ' ’ ’
Boxplot de Tx f.o (5 mil hab) e Tx iv (5 mil hah)
20 ’
15 .
10
5 1
S
0
Tufo Tuiv

Txo (5 mil hab): Taxa de internagéo por doencas de transmisséo feco-oral para 5 mil habitantes; Txv (5 mil hab):
Taxa de internacdo por doengas de transmissao de inseto vetorpara 5 mil habitantes.
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APENDICE G - ESPACIALIZACAO PARA AS TAXAS DE INTERNACAO

3- Agrestina 4- Alagoinha 5- Araripina 6- Bodoco
7- Bom Jardim 9- Brejo da Madre de Deus
14- Caruaru 16- Cha Grande 18- Dormentes
19- Exu 20- Floresta 21- Granito
23- Ibimirim 25- Ipojuca
29- Moreno 34- Petrolina
35- Pog¢ao 36- Quixaba 38- Riacho das Almas
39- Rio Formoso 41- Santa Cruz do Capibaribe
42- Santa Filomena 43- Sdo Bento do Una
44- Sio Caitano 45- Sio Joaquim do Monte
47- Sdo Lourengo da Mata 52- Tacaimbé

11- Cabrobéd
12- Cachoeirinha

31- Panelas
32- Parnamirim
36- Paulista
37- Recife
46- Sao José do Egito

15- Cedro 13- Carnaiba
26- Jaboatde dos Guararapes| 8- Brejinho 17- Cupira
27- Lagoa Grande 22- Gravata 40- Salgueiro
28- Moreilindia 24- Igarassu |48- Serra Talhada
30- Olinda 54- Venturosa 49- Serrita

2- Afogados
da Ingazeira

50- Sertania
51- Solidie
53- Terra Nova

-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
46
6
7
=3 \41 i = )
8 B2 rid 8
b 9 ¢ 38 <3 ¥
# . 2 28 26
g 35 A oty
52 <
% \4 4 25
18 4 oy
23 i)
S L 54 3
B
: 2 g
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
LEGENDA
s s % 4- Alagoinha
1- Abreu._e Lima 6- l_%odoco 7- Bom Jardim 13- Carnaiba Tx f.0 (5 mil hab) .
8- Brejinho9- Brejo da Madre de Deus 16- Chi Grande S . Limites
- i o 5 i < ix
10 ?aho d.e‘Sanlo Agc‘Jstmhn 18- Dormentes 2- Afogados da !ngazelra 2,58% (27) D Mesorregides
12- Cachocirinha 14- Caruaru 2 3- Agrestina 2.58-5.16(14
= e 23- Ibimirim s _ 2,58 -5,16(14)
17- Cupira 19- Exu 21- Granito 25- Tpojuca 11- Cabrohé 5- Araripina Pernambuco
22- Gravata 24- Igarassu BoJ 20- Floresta M s5.16-7,74 (4) [ ] Estados
- ; 29- Moreno 15- Cedro 3 : stados
26- Jaboatiio dos Guararapces 35. Poci 27 Lagoa Grande 40- Salguciro H>774 )
28- Moreilidndia 30- Olinda 31- Panelas 17.R0¥if“ -Sla!’galidgan 48- Serra Talhada ’ &
32- Parnamirim 33- Paulista 34- Petrolina S RELEE ~DENGR0 49- Serrita - mediana
36- Quixaba 39- Rio Formoso b Rinche dasiiimas 50- SertAnia
41- Santa (-Zru7 do Ca il‘)aribe 44- Sdo Caitano 42 SantaFilomena 53- '-l’erra Nova SistemadeLoordenadas Geografica
i 45- S;'m Jn;nruim do Monte 43- Sdo Bento do Una - : Datum: SIRGAS 2000
47- Siio Lourenco da Mata 52- Tacaimbo chs S::o";“é do Egito Bases dos dados: IBGE (2019); STH/SUS
54- Venturosa (BRASIL, 2019)
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
19 46
5 6| 28
|21 7
g - o 2 g
L o /% = ?
2 26
42 # 35 s > 10
| |
1 \52) 44 i z;\
4 1
20 2 L
s 3
(=3 / o
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L " L
-41.00 -40.00 -39.00 -38.00 -37.00 -36.00 -35.00
LEGENDA
1- Abreu e Lima ) :
10- Cabo de Santo Agostinho Tx i.v (5 mil hab) Lifites

< 1L,02%(27)

T 1.02- 2,04 (14) [ Mesorregides

5 A Pernambuco
£2,04-306(4) [ Estados
M >3,06(9)

*: mediana

Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum: SIRGAS 2000
Bascs dos dados: IBGE (2019); SIH/SUS
(BRASIL, 2019)




95

APENDICE H- ENQUADRAMENTO DOS MUNICIPIOS NAS RESPECTIVAS ME-
SORREGIOES

MESORREGIOES

Agreste Mata Regido Sé&o Francisco Sertéao
Pernambucano Pernambucana Metropolitana Pernambucano Pernambucano
Agrestina Ch& Grande Abreu e Lima Cabrobo Afogados da Inga-
zeira
Alagoinha Rio Formoso Cabo de_Santo Dormentes Avraripina
Agostinho
Bom Jardim Igarassu Floresta Bodoc6
Brejo da Madre de Ipojuca Lagoa Grande Brejinho
Deus
Cachoeirinha Jaboatdo dos Petrolina Carnaiba
Guararapes
Caruaru Moreno Terra Nova Cedro
Cupira Olinda BExu
Gravata Paulista Granito
3
:;.,' Panelas Recife Ibimirim
< x Sdo Lourencgo da -
>
s Pocéo Mata Moreilandia
Riacho das Almas Parnamirim
Santa Cruz do Ca-
pibaribe Quixaba
S&o Bento do Una Salgueiro
Sédo Caitano Santa Filomena
Séo Joaquim do x . .
Monte Sédo José do Egito
Tacaimbo Serra Talhada
\Venturosa Serrita
Sertania
Solid&do
Total 17 2 10 6 19
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ANEXO A- ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA ENGENHARIA SANITARIA E
AMBIENTAL (RESA)

PROPOSICAO DE UM INDICE DE DESEMPENHO EM SANEA-
MENTO: APLICACAO PARA MUNICIPIOS DO ESTADO DE PER-
NAMBUCO, BRASIL

PROPOSAL OF A SANITATION PERFORMANCE INDEX: APPLICA-
TION TO MUNICIPALITIES IN THE STATE OF PERNAMBUCO,
BRAZIL

RESUMO: O objetivo desse estudo foi direcionado & obtencdo e aplicagdo de um Indice de
Desempenho em Saneamento (IDS) para municipios do estado de Pernambuco. A metodologia
empregada envolveu as seguintes etapas cruciais: selecdo dos indicadores de saneamento; co-
leta de dados; aplicacdo de critérios para filtragem dos municipios analisados; ponderacdo das
variaveis; calculo; classificacdo; e ranqueamento do indice. O estudo procurou considerar 0s
indicadores mais relevantes para prestacdo de servicos de saneamento basico, potenciais agre-
gadores de valor ao indice, contribuindo, assim, para o método de andlise ambiental proposto.
Constatou-se que a maior parcela dos municipios (38; 70%) se enquadrou nas classes de indice
critico e insatisfatério, sendo as mesorregides do Sertdo e Agreste que mais concretaram muni-
cipios nessas classes. Os resultados desse estudo podem orientar na tomada de decisdes para
regibes ou municipios mais vulneraveis em servicos de saneamento. Ressalta-se, ainda, que 0s
procedimentos metodoldgicos elencados na obtencdo do indice de desempenho podem ser re-
produzidos para outros municipios, estados ou regides hidrograficas.

Palavras-chave: indicadores de saneamento; analise ambiental; tomada de decisdes.

ABSTRACT: The objective of this study was directed to the application of Sanitation applica-
tion (IDS) for the municipalities of the state of Pernambuco. The methodology used as examples
of measures: sanitation indicators; data collect; application of determination for analysis of cal-
culations; weighting of variables; calculation; classification; and index ranking. The study con-
sidered the most relevant indicators for the provision of basic services, the value aggregators to
the sanitary value, the analysis of the proposed environmental method. It was found that most
municipalities (38; 70%) fit into the critical and unsatisfactory index classes, with the Sertdo
and Agreste mesoregions that most concreted the municipalities in these classes. The studies in
this study can guide decision-making for the most relevant regions or results in sanitation ser-
vices. It is also worth mentioning the listed procedures and other performance indices that can
be reproduced for municipalities, states or hydrographic regions.

Keywords: sanitation indicators; environmental analysis; decision-making.

Titulo resumido para cabecalho: Proposicdo de um indice de Desempenho em Saneamento
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INTRODUCAO

O meio ambiente é constantemente afetado pelos impactos ambientais advindos do cres-
cimento populacional e das atividades humanas, principalmente no que concerne a precariedade
do saneamento basico, impondo agravos negativos para resiliéncia dos recursos naturais e, con-
sequentemente, na qualidade de vida da populacdo (FERREIRA, 2020; SILVA et al., 2017).

O saneamento basico surge como um instrumento que visa a melhoria e integralidade
da salubridade do meio, por intermédio de infraestruturas e servicos representados pela rede de
distribuicdo de agua, sistemas de tratamento de agua, rede de coleta de esgoto, sistemas de
tratamento de esgoto, aterros sanitarios, coleta de residuos solidos, sistemas de aguas pluviais,
drenagem urbana e controle de vetores, a fim de garantir 4gua de boa qualidade, coleta e trata-
mento de esgoto, manejo e destinacdo final adequada dos residuos solidos, reducdo nos ndmeros
de alagamentos e enchentes, dentre outros.

Diante de tantos beneficios de sua implementacdo elencados e da exigéncia legal do
saneamento regulamentada pela Lei n° 11.445/2007, atualizada pela Lei n° 14.026/2020, ainda
persiste uma auséncia de instrumentos de planejamento voltados para gestdo do saneamento no
Brasil (FERREIRA, 2020). Lima e Santos (2012) destacam que grande maioria dos municipios
do pais sdo caraterizados como deficitarios na cobertura dos servicos de saneamento bésico e
ausentes de planejamento efetivo no setor.

No estado do Pernambuco, mesmo com instrumentos legais voltados para o setor de
saneamento, 0 cenario se mostra desfavoravel na maioria dos municipios, o que pode ser reflexo
da caréncia de investimentos e gestdo publica. Estudos recentes elaborados pelo Instituto Trata
Brasil (ITB) e pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES) com indicadores do
Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento (SNIS), ano referéncia 2019, mostraram que
apesar de alguns municipios pernambucanos comporem seus rankings de saneamento, a maio-
ria deles ocupam as piores posicdes (ABES, 2021; ITB, 2021).

Os indicadores s&o exemplos de instrumentos de sensibilidade de determinado feno-
meno, com capacidade de sintetizar e facilitar o entendimento das informagdes de modo a nor-
tear nas tomadas de decisdo dos gestores (BERNARDES, C.; BERNARDES, R.; GUNTHER,
2018).

Diante desse contexto, os indicadores e indices em saneamento surgem como métodos

de anélise ambiental que possibilitam o estudo de relaces dos servicos de saneamento basico
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que integram um municipio, sendo mensurados através de meétricas ou atributos de facil com-
preensdo para serem usados no auxilio a decisdo na gestdo publica ou privada. Segundo
Jannuzzi (2017), um conjunto de indicadores podem ainda ser agrupados em indicadores com-
postos ou indices, de modo que a juncdo de um grande nimero de dados ou informacdes faci-
litem a comunicacdo e interpretacao.

Sabendo da realidade dos servicos de saneamento do estado de Pernambuco e as limita-
cOes impostas sobre esse tema, 0 estudo idealizou analisar indicadores de saneamento do banco
de dados do SNIS e, desse modo, intervir com a obtencdo e aplicacdo de um indice de Desem-
penho em Saneamento (IDS) para municipios pernambucanos.

METODOLOGIA
Selegéo dos Indicadores

Na adocdo de indicadores de saneamento em estudos de natureza exploratoria, prioriza-
se 0s mais relevantes e sensiveis para compreensdo do fendmeno a ser estudado, direcionando-
0S como suporte estratégico e tedrico para o aprofundamento de questdes recorrentes que en-
volvem o setor de saneamento. Diante disso, levou-se em consideracdo algumas caracteristicas
importantes dos indicadores descritas por Galvdo Junior e Ximenes (2008), sendo: definicdo
clara, concisa e interpretacdo inequivoca; mensuracdo facilitada a custo razoavel; possibilitarem
a comparacdo do desempenho obtido com os objetivos planejados; contribuirem significante-
mente para a tomada de decisdo; dispensarem andlises complexas; serem de simples e facil
compreensdo; serem rastredveis.

A principio foram estabelecidas quatro categorias para a composicdo dos indicadores
relacionados aos servicos de saneamento: cobertura, eficiéncia, demanda e gestdo. A selecdo
dos indicadores se deu por intermédio daadocdo de 4 (quatro) critérios especificos: o indicador
compbe uma das categorias definidas para o estudo; o indicador integra a base de dados do
SNIS; o indicador contém faixas de adequacgd@o descritas na literatura; e, o indicador apresenta
disponibilidade e consisténcia dos dados, de modo que forneca dados atualizados ou recentes e
garantam a integridade do maior nimero de observagOes possiveis. Dessa forma, a partir dos
critérios adotados foram filtrados e selecionados 10 (dez) indicadores de saneamento integran-
tes da base de dados do SNIS (Quadro 1), sendo 9 indicadores caracterizados como variave is
guantitativas e 1 indicador caracterizado como varidavel qualitativa (Plano Municipal de Sane-

amento Basico).



Quadro 1-Indicadores de saneamento utilizados no estudo.
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. . Abreviacdo e - Classes de
Categoria Indicador Fonte SNIS Referéncia adequacio
. o > 98%: Ideal
A‘e”dmf”;: é‘;tg' S';" distri- COB ag (PIMENTEL et 90% 98%: Satisfatorio
& (%) g INO55_AE al., 2017; ABES, 2021; ITB, 80% - 90%: Aceitavel
0 2021) < 80%: Insatisfatorio
> 98%: Ideal
Atendimento total de rede de COB es (TAVARES et al., 2019; 90% - 98%: Satisfatorio
£ coleta de esgoto (%) INO56_AE ABES, 2021; 1TB, 2021) 70% - 90%: Aceitavel
5 < 70%: Insatisfatorio
Qo
o - Jor]
© Coleta de esgoto referente a COL_es (Rio de Janeiro, 4;;90/80:()33'tif§;ict)g€el
) o . :
4gua consumida (%) INO15_AE 2011; COSTA etal., 2013) < 40%: Insatisfatorio
> 98%: Ideal
Atendimento total de coleta COB_rs (TAVARES et al., 2019; 90% - 98%: Satisfatorio
de residuos solidos (%) INO15_RS ABES, 2021) 80% - 90%: Aceitavel
< 80%: Insatisfatério
Esgoto tratado referente a TRAT es (COSTAet al., 2013; ITB > 80%: Satisfatdrio
agua consumida INOA6 AE 202"1) ' ' 50-80%: Aceitavel
(%) = < 50%: Insatisfatério
>98%: Ideal
Destinacédo adequada de resi- DEST _rs 90% - 98%: Satisfatorio
2 duos solidos (UP008/UP080) ABES, 2021 50% - 90%: Aceitavel
S (%) *100 40% - 50%: Insatisfatorio
Zg < 40%; Lixdo: Critico
L A -
'Cr(‘)‘i:fgr”rf]i f;:rsg“;frgg IAC_fp PLANSAB < 1%: Satisfatorio
(%) P INO84_AE (BRASIL, 2019a) > 1%: Insatisfatorio
o/ . : Aot
Perdas de agua na distribui- PERD_ag PLANSAB 5;2 l-ﬁifél/?'tl,:%gi(t)gl\(/)el
A :
¢d0 (%) IN049_AE (BRASIL, 2019a) ~ 520%: Insatisfatorio
- < 110 lit.hab™ dia™:
?\5 Consumo médio de agua per CONS_med Organlzaf;ao Satlsfatorlgl
= capita (lit.hab™ dia?) IN022_AE _ das Nacges 110 ~165: Aceitavel
3 ' ' = Unidas - ONU (2015) > 165 lit.hab™*.dia™:
Insatisfatério
o . Ferreira, 2020; Conforme rele-  Existe Plano: Satisfatorio
& Plano Municipal de Sanea- PMSB vancia do indicador descrito  Em elaboracio: Aceitavel
@ mento Basico PO028 . - RN AN
o em Lei e na literatura Ndo existe: Insatisfatério

Fonte: Elaborado pelo autor com baseem ABES (2021), BRASIL (2019a), Costa et al. (2013), Ferreira (2020),
ITB (2021), ONU (2015), Pimentel et al. (2017), RIO DE JANEIRO (2011), Tavares et al. (2019).

Delimitacdo dos municipios

O pressuposto para a formagdo dos municipios analisados seguiu critérios de exclusdo

e inclusdo. Esses critérios foram adotados com base na lacuna existente relacionada a indispo-

nibilidade de dados dos indicadores de saneamento que compdem o SNIS, o que a grosso modo

interfere na delimitacdo, podendo influenciar no tamanho do campo de investigacdo. Diante

disso, o estudo se restringira a analisar os municipios que constam informacgdes acerca dos in-

dicadores de saneamento para o ano de 2019.
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Coleta de dados

Os dados dos indicadores utilizados foram obtidos por intermédio do Sistema Nacional
de Informacgdes de Saneamento —SNIS (BRASIL, 2019b). O banco de dados do SNIS disponi-
biliza uma série historica de 25 anos (1995-2019) com defasagem de um ano, de maneira que

0s dados utilizados nesse estudo s&o do ano de 2019.
Procedimentos para obtencéo, espacializacdo e ranqueamento do Indice

O indice de Desempenho em Saneamento foi formulado, especificamente, a partir da
atribuicdo de notas e graus de valoragdo (pesos) entre os indicadores. Para isso foram utilizadas
a técnica de Processo de Analise Hierarquica (AHP) e a técnica de Média Ponderada.

Para formulagcdo do IDS, primeiramente, foram atribuidas notas arbitrarias numa escala
de 0 a 10 para as classes de adequacdo de cada indicador, a fim que sejam apresentadas num
formato quantitativo de importancia, conforme descrito na Tabela 1. Para mais, entende-se que

guanto maior o valor da nota, melhor seréd o nivel de adequabilidade.

Tabela 1 - Notas utilizadas para as classes correspondentes de cada indicador.

Notas por classe

Dimenséo Indicador
Ideal Satisfatério Aceitavel Insatisfatorio Critico

COB_ag 10 75 5 0 n/p
Distribuicdo INC_f.p n/p 10 n/p 0 n/p
de agua PERD_ag n/p 10 5 25 n/p
CONS_ag n/p 10 5 25 n/p
COB_es 10 75 5 2,5 n/p
Esggigﬁgto TRAT es np 10 5 0 nip
COL es n/p 10 5 25 n/p
Residuos COB_rs 10 75 5 25 n/p
solidos DEST _rs 10 75 5 25 0
Gestéo PMSB n/p 10 25 0 n/p

n/p: ndo possuinotapara classe.
Fonte: elaborado pelos autores.

Sabendo que a adocao dos pesos pode ser realizada de forma arbitraria (BOHNENBER-
GER et al., 2018), procedeu a aplicacdo da técnica AHP a fim de reduzir essa arbitrariedade,
analisando arazdo de consisténcia (CR). O programa utilizado para no processo de AHP foi o
software Expert Choice 11.

A técnica AHP se baseia em uma matriz de comparacdo de importancia par a par em

que todos os fatores sdo ordenados de forma implicita pelo usuério, sendo que, o peso de cada
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fator é gerado em um intervalo fixado entre O e 1, e apresenta potencial na reducdo da subjeti-
vidade e incoeréncia na obtencdo dos pesos (BOHNENBERGER et al., 2018; CASTRO et al.,
2015; LORENTZ et al., 2016; SANTOS et al., 2013;). Ja para o CR, valores abaixo de 0,1
indicam boa consisténcia no processo da AHP, enquanto que, valores acima de 0,1 indicam
inconsisténcias nos julgamentos da matriz, sendo necessaria a revisao da mesma (FARIA; AU-
GUSTO FILHO, 2013).

No processo de julgamentos da matriz considerou a relevancia e os beneficios da ade-
quacdo de cada um dos indicadores, sabendo dos eventuais problemas que podem surgir pela
sua inexisténcia ou ineficiéncia (FERREIRA, 2020; ITB, 2021; MUNDIM e JUNIOR, 2020;
SANTOS et al., 2013;). Dessa forma, evidencia-se como cada um dos indicadores contribuem
para o alcance do objetivo: a obtencdo de um Indice de Desempenho em Saneamento (IDS).

Logo apds a insercdo dos julgamentos na matriz de comparagdo pareada, o software
calculou as prioridades relativas de cada indicador (Peso Médio Local) e a Razdo de Consis-
téncia (CR). Os pesos médios locais, 0s pesos em percentual, arazdo de consisténcia e a res-

pectiva dimensdo e contribuicdo global dos indicadores séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Pesos obtidos pela matriz de comparagéo pareada com o método AHP.

Dimenséo Indicador Peso local Peso (%) Contribuicdo (%)
COB_ag 0,184 16,2
Distribuicdo de INC_fp 0,147 8,7 384
agua PERD_ag 0,058 7.9 ’
CONS _ag 0,023 56
COB_es 0,086 14,3
Esgotamento TRAT es 0,121 81 274
sanitario
COL es 0,034 50
) COB_rs 0,072 13,7
Residuos sélidos 20,2
DEST _rs 0,111 6,5
Gestdo PMSB 0,164 14,0 14,0
Total 1 100 100
Razdo de consisténcia (CR) | 0,02

Fonte: elaborado pelos autores a partir do software Expert Choice 11.

Com posse das notas e pesos dos indicadores realizou-se a técnica da Média Ponderada
(Equacdo 1). O uso desta técnica cria uma margem classificatoria, ordinal, atraveés de uma es-
cala de intervalo (SILVA; MACHADO, 2014). Naobtencio do indice de Desempenho em Sa-
neamento, o valor resultante da média ponderada foi multiplicado por 10, com intuito de re-
classificar os valores atuais numa nova escala numérica (Equacdo 2). Dessa forma, entende-se

gue quanto maior for o valor do IDS, maior serd o desempenho em saneamento.
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Mp = ¥ (Nind x Pind) / 3 Pind 1)

IDS = Mp x 10 @)

Em que:

Mp = Média ponderada;
Pind = Peso do indicador;
Nind = Nota do indicador.

Com os dados quantitativos do IDS calculados (obtencdo do indice) se tem uma pers-
pectiva da situacdo de desempenho de saneamento dos municipios pernambucanos. Para suma-
rizar e descrever essas informagdes de forma mais robusta, os dados foram submetidos a esta-
tistica descritiva e ao teste de normalidade.

Na andlise espacial, o IDS foi categorizado em classes com seus respectivos intervalos,
estando estes relacionados ao desempenho dos indicadores de saneamento dos municipios. Na
obtengdo dos intervalos do IDS, adotou-se, inicialmente, 0 maximo e o minimo valor possivel
para se calcular um valor intermediario (Equacdo 3) e um valor intervalar (Equacdo 4). O valor

intervalar é resultante da variacdo do IDS dividida em quatro partes iguais.

Vint = (Vmax + Vmin) / 2 (3)

f = (Vmax - Vmin) /4 (4)

Em que:
Vint = valor intermediario;
Vmax = valor maximo possivel;
Vmin = valor minimo possivel;
f=valor intervalar.
Com base no valor intermediario os novos intervalos foram formados, a partir do acrés-
cimo ou decréscimo do valor intervalar. Desse modo foi estabelecido dois intervalos superiores

e dois intervalos inferiores, com suas respectivas classes de desempenho (Quadro 2).

Quadro 2 — Intervalos e classifica¢@es utilizados na anéalise espacial.

Intervalo Classificacdo
IDS > Vint + f Satisfatorio
Vint <IDS < Vipt + f Aceitavel
Vint- f <IDS < Vint Insatisfatorio
IDS < Vint - f Critico

Fonte: elaborado pelos autores.
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O ranqueamento dos municipios pernambucanos utilizou valores do IDS, sendo que
qguanto maior seu valor, melhor serd a condicdo de saneamento do municipio em comparacao

aos demais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Delimitagdo dos municipios

Diante de um universo de 185 municipios pernambucanos, seguindo o critério de inclu-
sdo, 0 estudo contemplou uma amostra de 54 municipios. Estes estdo distribuidos por todas as
mesorregides, com populacdo estimada de 5,8 milhdes de habitantes no ano de 2019, corres-

pondendo a 60% da populacdo do estado de Pernambuco (IBGE, 2019).
Anélise descritiva do IDS

A estatistica descritiva e o resultado do teste de normalidade para o IDS dos 54 munici-
pios sdo representados na Tabela 3. Nesse caso foi adotado o teste de Anderson-Darling (AD)
para verificar distribuicdo dos dados.

Tabela 3 — Estatistica descritiva e teste de normalidade para o IDS.
Estatistica descritiva

Mediana

N Média (= SD) Min Max (Q1-03) CV (%)
54 454 (+ 14,5) 15,8 78,7 @3 4?;"7 1) 31,9
Teste de Anderson-Darling (nivel de confianca de 95%)
N p-value AD
54 0,17 0,53

N: namero de observagdes; SD: desvio padrdo; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; CV: coeficiente de variacao.
Fonte: elaborado pelos autores.

Pela analise da estatistica descritiva foi obtida uma média de 45,4 para o IDS, desvio
padrdo de = 14,5, valor minimo de 15,8 e mdximo de 78,7. A realizacdo do teste de Anderson-
Darling, & nivel de significincia de 5% (o = 0,05), obteve p-value > a, comprovando que o
comportamento dos dados do IDS se trata de uma distribuicdo normal.

Ao analisar a distribuicdo do IDS para os municipios, verificou-se uma variabilidade
moderada explicada pelo intervalo interquartil com valor de 22,7, ou seja, 50% dos municipios

obtiveram valores que variaram entre 57,1 (Q3) e 34,4 (Q1) em torno da mediana. A proximi-
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dade dos valores de média e mediana constatam uma simetria entre os dados. Ainda, vale des-
tacar que, 75% dos valores do IDS dos municipios foram inferiores a 57,1, enquanto que, 25%
dos valores foram superiores a esse valor. Esses percentuais representam 41 e 13 municipios,

respectivamente.
Distribuicdo espacial do IDS

Apobs os procedimentos estatisticos, realizou-se a espacializacdo dos resultados das
classes do IDS para 0s 54 municipios selecionados (Figura 1). Pelo método de célculo adotado
para definicdo dos intervalos e classes do indice, obteve-se as sequintes especificaces: IDS <
33,7 = Critico; 33,7 < IDS < 55,8 = Insatisfatorio; 55,8 <IDS < 77,9 = Acettavel; e, IDS >
76,7 = Satisfatorio. Diante disso, se tratando do desempenho em saneamento, constatou-se que
10 municipios foram classificados como criticos (26,5 + 5,5, média + SD), 28 municipios
classificados como insatisfatorios (41,5 + 5,2), outros 15 municipios classificados como
aceitaveis (62,9 +5,8) e 1 municipio, Caruaru, classificado como satisfatorio. A maior parcela

dos municipios, 38 (70%), foi enquadrada nas classes de critico e insatisfatorio.

DISTRIBUICAO ESPACIAL DO INDICE DE DESEMPENHO EM SANEAMENTO I

LEGENDA
2- Afogados 3- Agrestina 1- Abreu e Lima 4- Alagoinha 5- Araripina Classe do IDS Limites
12- Cachoeirinha 6- Bodoco 8- Brejinho 9- Brejo da Madre de Deus 7- Bom Jardim [ Satisfatério (1) [ Mesorregides
17- Cupira 10- Cabo de S. Agostinho 11- Cabrobé 16- Cha Grande 1 Aceitavel (15)
19- Exu 13- Carnaiba 15- Cedro 18- Dormentes Pernambuco
22- Gravata 20- Floresta 21- Granito 24- Igarassu W Insatisfatério (28) it Estados
14- Caruaru | 23- Ibimirim 30- Olinda 25- Ipojuca 26- Jaboatio dos Guararapes 31- Panelas M Critico (10)
33- Paulista 27- Lagoa Grande 28- Moreilindia 29- Moreno |38- Riacho das Almas
34- Petrolina 37- Recife 32- Parnamirim 35- Pog¢iio 36- Quixaba 43- S. Bento do Una
40- Salgueiro 39- Rio Formoso 42- S. Filomena 50- Serténia Sistema de Coordenadas Geograficas
41- Santa Cruz 44- Siio Caitano 46- S. Jose do Egito 51- Soliddo Datum: SIRGAS 2000
do Capibaribe 47- S. Lourenco da Mata 52- Tacaimbo
45- S. Joaquim do Monte 48- Serra Talhada 49- Serrita Bases dos dados : IBGE (2019); SNIS (BRASIL,
53- Terra Nova 54- Venturosa 2019b)

Figura 1- Distribuicdo espacial das classes do IDS e enquadramento dos municipios em suas respectivas classes.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Se faz de suma importancia uma analise da distribuicdo espacial do desempenho em
saneamento atrelado a outras informacdes acerca dos municipios, entre elas: a mesorregido ao
qual esta inserido, o0s aspectos demograficos, a situacdo socioecondmica, entre outros. Ferreira
(2020) e Vasconcelos (2018) denotaram a necessidade da adogdo dessas caracteristicas muni-
cipais em estudos dessa natureza.

A divisdo dos municipios por mesorregido seguiu a seguinte distribuicdo: Sertdo Per-
nambucano com o0 nimero mais expressivo, 19 municipios (41,7 + 10,8, IDS medio + SD);
Agreste Pernambucano com 17 municipios (46,2 +17,7); Metropolitana do Recife com 10 mu-
nicipios (49,5 £ 13,9); S&o Francisco Pernambucano com 6 municipios (50,5 +16,9); e, a Mata
Pernambucana com 2 municipios (36,3 * 7,21). Ressalta-se uma maior cautela nas interpreta-
cdes que envolvam mesorregides que possuem um numero inexpressivo de municipios anali-
sados, a exemplo da Mata Pernambucana, a fim de se evitar comparacfes e andlises indevidas.

Dos municipios com IDS critico e insatisfatorio, foi observado que a mesorregidao do
Sertdo Pernambucano alocou 2 na classe de critico (Sertania e Soliddo) e 13 na classe de insa-
tisfatorio. Identificou, ainda, trés municipios com indices de desempenho aceitaveis (Exu, Ibi-
mirim e Salgueiro). Destaca-se que o Sertdo Pernambucano, com 19 municipios analisados,
dispds de 15 (79%) enquadrados nas classes de critico e insatisfatorio, sendo a mesorregiao
com maior nimero de municipios dispostos nessas classes. Um fator contribuinte é o fato que
maioria dos municipios brasileiros, principalmente aqueles situados no interior dos estados do
Nordeste brasileiro, apresentam déficits na cobertura e planejamento efetivo dos servigos de
saneamento, resultando em inimeras wulnerabilidades sociais, ambientais e econémicas em re-
gides menos favorecidas, por exemplo, nas comunidades de pequeno porte situadas no semia-
rido nordestino (FERREIRA, 2018; LIMA NETO; SANTOS, 2012). Esses municipios foram
majoritariamente considerados de pequeno porte — populacdo de até 50 mil habitantes — (ABES,
2021; ASSIS, 2018) e segundo menor IDS médio.

Seguido dessa mesorregido, 0 Agreste Pernambucano obteve 5 municipios definidos
como criticos (Bom Jardim, Tacaimb6, Sdo Bento do Una, Panelas e Riacho das Almas), 5
como insatisfatorios, 6 como aceitaveis (Agrestina, Santa Cruz do Capibaribe, S. Joaquim do
Monte, Cachoeirinha, Cupira e Gravatd) e 1 como satisfatorio (Caruaru). Destaca-se que 0
Agreste Pernambucano, com 17 municipios analisados, dispds de 10 (58%) enquadrados nas
classes de IDS critico e insatisfatorio.

Na mesorregido do Agreste ainda foi observada duas situacdes contrastantes: de um

lado, o municipio de Bom Jardim, que apresentou menor desempenho em saneamento entre
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todos os municipios analisados, valor de 15,8; do outro, Caruaru, com o maior valor de IDS
(78,7). O municipio de Caruaru considerado de grande porte — populacdo superior a 100 mil
habitantes — (ASSIS, 2018; ABES, 2021), registrou adequac¢fGes na maioria dos indicadores,
exceto para cobertura de rede de coleta de esgoto e tratamento de esgoto.

As mesorregides do Sertdo e Agreste concentraram 25 municipios nas classes de maio-
res wvulnerabilidades em saneamento (critico e insatisfatorio), representando 64% de um total
de 40 observagdes. Na classe mais critica, concentraram 8 municipios.

A mesorregido Metropolitana de Recife, por sua vez, obteve 1 municipio classificado
com IDS critico (lgarassu), 6 como insatisfatorios e 3 como aceitdveis. Entre 0s municipios
analisados, 7 estdo enquadrados nas classes de critico e insatisfatorio. Com a segunda maior
média para o IDS, a mesorregido ainda possui a maior densidade demogréfica e participacédo
econbmica do Estado. Além disso, comportou o maior nimero de municipios analisados do
total inserido por mesorregido, contemplando 10 de um total de 15. Esses municipios diferem-
se entre médio porte (3) — populagcdo entre 50 e 100 mil habitantes — (ABES, 2021; ASSIS,
2018) e grande porte (7).

Quando se trata dos municipios classificados como aceitdveis (Paulista, Recife e
Olinda), foi observado que mesmo com boas adequacdes para os indicadores mais relevantes,
ainda se figuram como distantes de uma adequacdo satisfatéria ou da universalizacdo dos ser-
vicos de esgotamento sanitario. Essa fragilidade sanitaria se torna preocupante, a saber da alta
densidade populacional desses municipios, podendo potencializar os agravos ao meio ambiente
e a vida dos residentes.

Mesmo com um importante papel na economia do Estado através de inlmeros setores
(TEIXEIRA et al., 2021), outros estudos mostraram gue 0s municipios da mesorregido, predo-
minantemente, apresentaram precariedades na prestacdo de servigos de esgotamento sanitario
(TEIXEIRA et al., 2021; VASCONCELOS, 2018).

A mesorregido do S&o Francisco Pernambucano obteve a maior média para o IDS e
segundo maior PIB per capita municipal. Os municipios de Lagoa Grande, Floresta, Cabrobé e
foram classificados como insatisfatorios, com déficits de adequacdo na cobertura de rede de
coleta de esgoto, tratamento de esgoto, perdas de agua na distribuicdo, PMSB e na dimensédo
residuos solidos. Petrolina e Terra Nova registraram valores aceitdveis para o IDS, sendo 0s

municipios da mesorregido com implementacdo do PMSB.
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Localizado no extremo oeste do Estado e afastado dos grandes centros urbanos, o mu-
nicipio de Petrolina obteve o segundo maior indice entre os municipios analisados no estudo.

O indicador mais deficitario foi a destinacdo adequada de residuos solidos.
Ranqueamento dos municipios

O ranking do IDS (Figura 2), que conta com a participacdo de 54 municipios, mostrou
que as trés primeiras posices foram pertencentes a municipios de grande porte — Caruaru (1°),
Petrolina (2°) e Paulista (3°), — com populacdo superior a 300 mil habitantes. Suas posicoes
corroboraram com as dos principais rankings de saneamento do pais, sendo esses, juntamente
com Recife (6°) e Olinda (7°), os municipios com as melhores posicdes do Estado (ABES, 2021;
ITB, 2021). Ressalta-se que, com exce¢do de Olinda, os demais municipios possuem Plano
Municipal de Saneamento Bésico. Em contrapartida, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo
Agostinho, Sdo Lourenco da Mata e Igarassu, gque sdo municipios de mesmo porte e ndo pos-
suem PMSB, ocuparam posicoes dissonantes, 20°, 23°, 41°e 49°, respectivamente. Para Lisboa,
Heller e Silveira (2013), a adocdo do PMSB pode contribuir na valorizagdo e gestdo dos recur-
sos naturais, melhorando a eficiéncia dos servicos de saneamento, a qualidade de vida e saude

da populacdo residente.
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Figura 2 — Ranking do indice de Desempenho para 0s municipios pernambucanos analisados.
Fonte: elaborado pelos autores.

Mesmo com um cenario de efetiva necessidade de praticas e politicas publicas de sane-
amento, onde os municipios de pequeno porte denotam as mais visiveis deficiéncias ou inade-

quacdes sanitarias (ASSIS, 2018; FERREIRA, 2018), foi visto que alguns municipios dessa
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categoria populacional ocuparam posicOes de destaque quando comparados aos demais, a
exemplo de Terra Nova (5°), Agrestina (4°), Ibimirim (9°) e Séo Joaquim do Monte (10°).

Destaca-se que quinze entre as vinte piores posicdes foram ocupadas por municipios de
pequeno porte que registraram inexisténcia do PMSB. Em decorréncia disso, Ferreira (2020)
destaca que a falta de implementacdo do PMSB pode interferir na integralidade de outros ins-
trumentos de gestdo relacionados ao saneamento em municipios de pequeno porte, sendo este
um fator limitante para acesso a incentivos ou recursos da Unido.

Cria-se entdo um tragado estratégico para compressdo da situacdo da condicdo sanitaria
e dos inimeros atores envolvidos no desempenho da prestacdo de servicos de saneamento mu-
nicipal. Para Ataide e Borja (2017) e Vasconcelos (2018), as diferencas das municipalidades
em acdes de planejamento do saneamento podem estar atreladas as suas realidades locais, aos
seus portes populacionais, as caracteristicas sociopoliticas, & macrorregido a que pertencem,

além da forma como coordenam a implementacdo do PMSB.

CONCLUSOES

o A utilizacdo de indicadores de saneamento forneceu informacdes iniciais sobre a pro-
blemética levantada, sendo ainda base usual e acessivel para formulagio do indice proposto.

o O Indice de Desempenho em Saneamento foi capaz de sintetizar as informacdes do
grupo de indicadores a um valor Unico, norteando no entendimento das condicBes de sanea-
mento municipal em diferentes frentes, a exemplo do contexto das mesorregibes e portes popu-
lacionais dos municipios, como evidenciado nesse estudo.

o A distribuicdo espacial do IDS, através de técnicas de geoprocessamento, identificou
municipios que apresentaram maiores e menores desempenhos no setor de saneamento, orien-
tando, assim, no direcionamento da tomada de decisGes para localidades mais wvulneraveis.

o No que concerne ao ranking, observou-se que o contraste populacional e implementa-
cdo do PMSB apresentaram influéncia, ndo na totalidade, nas colocagdes dos municipios.

o Para mais, ressalta-se que os procedimentos metodologicos elencados na obtengdo do
IDS podem ser reproduzidos para outros municipios ou estados brasileiros, sendo possivel, a

depender da periodicidade dos dados, acrescentar uma andlise temporal do indice.
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