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RESUMO

O Marco Legal do Saneamento prevé que a universalizagdo do servico de esgotamento sanitario atinja 90% da
populacdo com coleta e tratamento até o ano de 2033. A caracterizacdo da prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitario deve ser realizada a partir de indicadores econdmico-financeiros, administrativos, operacionais e de
qualidade. Assim, a utilizagdo de analise de agrupamento nos processos avaliativos associado a indicadores de
desempenho, pode contribuir na identificacdo de grupos com diferentes caracteristicas, potencializando a organizagao
de dados complexos em agrupamentos de facil compreensdo para priorizacdo de agGes exequiveis por parte dos
gestores. Este trabalho tem como objetivo avaliar o servigo de esgotamento sanitario de 49 municipios de pequeno
porte do estado da Paraiba, participes do TED n° 003/2019 Funasa/UFCG, utilizando o método de Ward de analise
de agrupamentos para os indicadores de cobertura, tratamento e domicilios com banheiro, viabilizando a anélise da
relagio entre as caracteristicas obtidas e a geolocalizagio dos municipios a partir das Microrregides de Agua e Esgoto
da Paraiba. Os municipios foram divididos em cinco agrupamentos. Apesar dos municipios do cluster 1 coletarem o
esgoto, o tratamento é pouco realizado, sendo o esgoto langado de forma direta nos corpos hidricos ou no solo, como
pbde ser verificado em visitas técnicas aos municipios. No cluster 2, onde os municipios apresentaram taxa de
cobertura da rede de esgoto superiores a 50%, também apresentaram bons indicadores no atendimento rural, sendo
notdria a influéncia do atendimento na zona rural no desempenho do municipio para a universalizagdo do servigo. O
cluster 3 composto por trés municipios tem como caracteristica principal a alta taxa de tratamento do esgoto coletado
nos municipios, entretanto apresentam déficit de cobertura, tanto na zona urbana quanto na rural. Formado por oito
municipios, o cluster 4 apresentou o baixo desempenho tanto para os indicadores de cobertura, como para tratamento
do esgoto, se comparado aos demais municipios analisados. O maior agrupamento gerado foi o cluster 5 (17
municipios) que possuem similaridades na taxa de domicilios com banheiro, que foram inferiores & media da Paraiba
para 82,3% dos municipios em estudo. Apesar da baixa relagdo existente entre os clusters e a geolocalizacdo dos
municipios, foi possivel identificar os principais desafios da prestagdo regionalizada do servigo para as microrregides
do Litoral, Borborema e Alto Piranhas. Desta forma, pode sugerir que para atingir a efetividade da prestacdo dos
servigos de esgotamento sanitério e sua universalizagdo no Estado € necesséario um plano de agdes por microrregido
de &gua e esgoto, com iniciativas especificas de cada gestdo municipal.

PALAVRAS-CHAVE: Anélise de agrupamento, Método de Ward, PMSB, Coleta de esgoto, Saneamento
Rural.
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INTRODUCAO

A Lei Federal n° 11.445/2007, atualizada pela Lei Federal n° 14.026/2020, define o saneamento basico como o
conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e manejo e drenagem de &guas pluviais. Além disso, apresenta
como um dos principios fundamentais, no inciso | do artigo 2°, a universalizagdo do acesso e efetiva prestacdo dos
servicos de saneamento basico (BRASIL, 2020).

Ao se tratar de esgotamento sanitério, a Lei Federal supracitada prevé ainda que a universalizagdo atinja 90% da
populacdo com coleta e tratamento até o ano de 2033. Entretanto, Coutinho (2021) afirma que, historicamente, séo
detectadas ineficiéncias quanto a oferta de saneamento basico no Brasil, tanto referente a universalizagdo do servico
prestado, quanto a sua qualidade e efetividade.

De acordo com o panorama de esgotamento sanitario apresentado pelo Instituto Trata Brasil (2020), apenas 55% da
populacdo brasileira possui rede coletora de esgoto e somente 50,8% do esgoto coletado € tratamento, os demais séo
langados diretamente no meio ambiente, degradando os recursos naturais. Além disso, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNADC) (2019) informou que 97,8% dos domicilios brasileiros possuem banheiro
ou sanitario de uso exclusivo, enquanto quatro milhdes de habitantes ainda ndo dispdem destas instalagdes. A pesquisa
ainda apresenta as médias estaduais e na Paraiba a taxa atingiu 96,9% no ano de 2019.

Ainda de acordo Instituto Trata Brasil (2020), no estado da Paraiba estes indicadores estdo abaixo da media nacional,
onde apenas 38,21% da populacdo tem o esgoto coletado e destes, somente 43,83% é tratado. Essa problemética esta
associada a deficiéncias no planejamento, gestao e investimentos no setor. Contudo, um elemento importante para
implementacdo de acdes e projetos no setor é avaliar e compreender o cendrio existente e estabelecer prioridades para
garantir a efetividade das melhorias propostas na prestagéo do servigo de esgotamento sanitério a nivel de municipio,
microrregido e estado.

Desse modo, os sistemas de avaliagdo da prestacdo de servico por meio de indicadores de desempenho mostram-se
importantes para monitorar e estabelecer melhorias continuas para a eficécia e eficiéncia do servigo prestado,
impactando diretamente a qualidade, a comparabilidade e 0 acompanhamento dos resultados de entidades similares
nas esferas municipal, estadual e nacional (VIEIRA e BAPTISTA, 2008).

A Fundac¢do Nacional de Salde (Funasa) (2018) define que a caracterizagdo da prestagdo dos servigos de esgotamento
sanitario deve ser realizada a partir de indicadores econdmico-financeiros, administrativos, operacionais e de
qualidade. E, ainda, ressalta a importancia da avaliacdo dos indicadores na elaboragdo dos Planos Municipais de
Saneamento Bésico para a conducdo de uma gestao e regulacdo eficientes nos municipios. Para isso, é imprescindivel
o interesse dos gestores municipais na coleta e preenchimento de dados fidedignos, a fim de uma avaliag8o efetiva
dos servigos prestados.

Essa avaliacdo por meio de indicadores objetiva dar subsidio aos gestores publicos na aplicacéo de aces efetivas,
visando a universalizacdo dos servigos. Tanaka et al. (2020) afirmam que, associado a avaliagdo dos indicadores de
desempenho, a utilizacdo de anélise de agrupamento (cluster analisys) nos processos avaliativos pode contribuir na
identificacdo de grupos com diferentes desempenhos, potencializando a organizacdo de dados complexos em
agrupamentos de facil compreenséo para priorizacdo de acdes exequiveis por parte dos gestores.

OBJETIVO

Auvaliar o servico de esgotamento sanitario de 49 municipios de pequeno porte do estado da Paraiba, participes do
TED 003/2019 Funasa/UFCG, utilizando o método de Ward de anélise de agrupamentos (cluster analisys) para os
indicadores de cobertura, tratamento e domicilios com banheiro, viabilizando a anélise da relacdo entre as
caracteristicas obtidas e a geolocalizagio dos municipios a partir das Microrregides de Agua e Esgoto da Paraiba.

METODOLOGIA UTILIZADA

A Figura 1 apresenta as etapas metodologicas realizadas para o desenvolvimento deste trabalho.
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Figura 1: Fluxograma das etapas metodologicas
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CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A Funasa e a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) firmaram parceria para elaboragdo da minuta dos
Planos Municipais de Saneamento Bésico de 49 municipios paraibanos com populacéo inferior a 50 mil habitantes, a
partir da realizagdo do Termo de Execucdo Descentralizada n° 003/2019 (PMSB-PB/UFCG, 2021). Os municipios
que foram selecionados no TED supracitado comp8em a area de estudo deste trabalho e estdo apresentados na Figura
2.

Com o objetivo de atingir a universalizagdo dos servicos de saneamento bésico, 0 Governo do Estado instituiu, por
meio da Lei Complementar n° 168/2021, as Microrregides de Agua e Esgoto da Paraiba. Estas possuem “fungdes
publicas de direito comum o planejamento, a regulagéo, a fiscalizacdo e a prestacdo, direta ou contratada, dos servicos
pUblicos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e de manejo de aguas pluviais urbanas” (PARAIBA, 2021).
Salienta-se a importancia de estruturar o saneamento dos municipios a partir da intermunicipalidade em cada
microrregido. O Quadro 1 apresenta 0s municipios desse estudo divididos pelas microrregides do Litoral, da
Borborema, de Espinharas e do Alto Piranhas da Paraiba.
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Figura 2: Municipios participantes do TED 003/2019 Funasa/lUFCG

Quadro 1: Municipios divididos por microrregides de agua e esgoto da Paraiba. Fonte: Adaptado de
PARAIBA (2021).

MUNICIPIOS ATENDIDOS

MICRORREGIOES DE AGUA
E ESGOTO DA PARAIBA

Alhandra, Areia, Caicara, Cruz do Espirito Santo, Cuité de
Mamanguape, Marcagdo, Sao José dos Ramos e Sertdozinho.
Bananeiras, Boa Vista, Cabaceiras, Casserengue, Congo,
Desterro, Esperanga, Maturéia, Natuba, Nova Palmeira, Pedra
Lavrada, Picui, Pocinhos, Remigio, Riachdo, Santo André e
Solénea.

Agua Branca, Aguiar, Areia de Baralnas, Cajazeirinhas,
Ibiara, lgaracy, Mae d’ Agua, Manaira, Nova Olinda, Olho
d’Agua, Piancé, Quixaba, Santana de Mangueira, Sdo José do
Bonfim e Serra Grande.

Bom Sucesso, Brejo dos Santos, Marizépolis, Pogo de José
Alto Piranhas de Moura, Sao Bento, So Francisco, Sdo José da Lagoa

Tapada, Sdo José de Piranhas e Triunfo.

Litoral

Borborema

Espinharas

INDICADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Os indicadores utilizados neste artigo foram levantados nas etapas do Diagndstico Técnico-Participativo e do
Prognostico do Saneamento Bésico do TED n° 003/2019 UFCG/Funasa. Foram calculados a partir dos dados do
Sistema Nacional de Informag8es sobre Saneamento (SNIS), do censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), bem como das informacfes levantadas por meio de visitas técnicas e disponibilizadas
pelos membros das Prefeituras Municipais no Comité Executivo do PMSB.

O Quadro 2 apresenta os indicadores selecionados que englobam informagdes referentes ao servigo de esgotamento
sanitario quanto a cobertura, tratamento e aos domicilios com banheiros, tanto para a zona urbana quanto para a zonal
rural. Os indicadores de atendimento INDOOZL, IND0O2, IND003, INDOO4 e INDOO6 foram desenvolvidos a partir de
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mapas elaborados para 0 PMSB desses municipios, com o objetivo de preencher uma lacuna nos dados disponiveis
sobre 0 servico de esgotamento sanitario quanto a cobertura, tratamento e tipo de soluges utilizadas pela populagéo.

Quadro 2: Indicadores do servico de esgotamento sanitario escolhidos para o estudo. Fonte: Adaptado
de PMSB-PB/UFCG (2021).

INDICADOR EQUACAO UNIDADE | FONTE
Taxa de domicilios urbanos (Area com domicilios atendidos por rede PMSB-
atendidos por rede coletoraou | coletora ou fossa séptica / Area habitada da % PB/UFCG
fossa séptica (INDOO1) mancha urbana) - 100 (2022)
Taxa de domicilios rurais (Numero de domicilios rurais atendidos por Adaptado
atendidos por rede coletora ou | rede coletora ou fossa séptica / Area habitada % de IBGE
fossa séptica (IND002) da mancha urbana) - 100 (2010)
Indicador de cobertura darede | (Area com rede coletora / Area habitada da PMSB-
% PB/UFCG
coletora (IND0O3) mancha urbana) - 100
(2021)
Extensdo da rede de esgoto por | (Extensdo da rede de esgotos / Area com rede) PMSB-
, m/m?2 PB/UFCG
area (IND0O4) - 1000
(2021)
. PMSB-
Indicador de tratamento de esgoto | (Volume de esgoto coletado tratado / Volume % PBIUECG
(INDOO5) de esgoto coletado) - 100 (2022)
Indicador de cobertura da ETE (Area de rede coletora com esgoto tratado / % Pg'/\GSF%G
(INDOO6) Area habitada da mancha urbana) - 100 (2021)
Taxa de domicilios urbanos e . -

. . (NUmero total de domicilios que possuem Adaptado
rurais que possuem banhe_lro U banheiro ou sanitario de uso exclusivo / Total % de IBGE
sanitario de uso exclusivo de domicili 100 2010

(IND007) e domicilios) - ( )

AGRUPAMENTO DOS INDICADORES

A analise de agrupamento visa classificar os objetos estudados por similaridade ou dissimilaridade entre si,
organizando o conjunto de dados em grupos que possuem caracteristicas semelhantes. As semelhangas séo avaliadas
por uma métrica apropriada que determina as distancias entre cada objeto (ALBUQUERQUE, 2013).

Dentre os diversos métodos de agrupamentos de dados, 0 método de Ward busca atingir o menor erro interno entre
0s objetos que compde cada agrupamento e a medida de similaridade utilizada é a soma dos quadrados dos desvios
de cada objeto para minimizar a soma dos quadrados dentro do grupo (MURTAGH e LEGENDRE, 2014). Segundo
Doni (2004), o método de Ward apresenta bons resultados quando utilizado com distancias euclidianas, com tendéncia
a combinar grupos com elementos parecidos € é sensivel a presenca de outliers.

O software estatistico utilizado para a analise de agrupamento foi 0 R combinado com o RStudio, que apresenta a
interface de forma simplificada para realizagdo dos processos. A metodologia se baseou no documento 133 da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) (2020) que apresenta uma abordagem pratica de andlise
exploratéria de agrupamentos hierarquicos no software R através de scripts desenvolvidos para cada método de
agrupamento (FERREIRA et al., 2020).

Para isso, a funcgdo utilizada no R foi a hclust do pacote stats, com 0 método de Ward (method=ward), utilizando as
distancias euclidianas (method = 'euclidian’) na combinacdo dos grupos. Na sequéncia, foi gerado o dendrograma
(dend.ward), que apresenta os grupos gerados pelo método, bem como o nivel de similaridade entre 0s municipios em
estudo.

ESPACIALIZACAO DOS INDICADORES

A partir da utilizacdo de Sistemas de Informacdes Geogréaficas (SIG) e com as informagGes das analises de
agrupamento, foi possivel elaborar 0 mapeamento dos grupos de municipios gerados com base nos indicadores
analisados, a fim de detectar a influéncia da geolocalizagéo nas caracteristicas do seu sistema de esgotamento sanitario,
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a partir das microrregides de agua e esgoto da Paraiba (Litoral, Borborema, Espinharas e Alto Piranhas). O software
utilizado para a elaboracdo dos mapas foi 0 QGIS 3.22, utilizando-se shapefiles disponibilizadas pelo IBGE e pela
Agéncia Executiva de Gestao das Aguas do estado da Paraiba (AESA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacéo da técnica citada, utilizando os indicadores de cobertura, tratamento e domicilios com banheiro,
foi possivel dividir os municipios estudados em cinco agrupamentos apresentados na Figura 3 por diferentes cores.
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Figura 3: Agrupamentos gerados a partir dos indicadores de esgotamento sanitario

O cluster 1 englobou 15 municipio dos 49 estudados e sua principal caracteristica é o baixo valor do indicador de
atendimento do servico de esgotamento sanitario na zona rural, 60% dos municipios desse cluster possuem cobertura
na area rural por rede ou fossa séptica inferior a 10%. Associado a isso, pode-se constatar que o indicador urbano de
atendimento por fossa séptica ou rede coletora de esgotos variou de 62% a 100% de cobertura, ou seja, 0 cluster
agrupou municipios com bons indicadores de atendimento urbano e baixo para o rural. Quanto ao indicador de
domicilios com banheiros, o cluster 1 possui 11 dos 15 municipios com taxas inferiores & media estadual de 2019
(96,9%).

Entretanto, apesar da alta taxa de atendimento na zona urbana, apenas trés municipios possuem tratamento de esgoto,
com taxas de cobertura da ETE inferiores a 42%. Assim, embora os municipios do cluster 1 realizem coleta de esgoto,
o tratamento é pouco realizado, sendo o esgoto langado de forma direta nos corpos hidricos ou no solo, como pdde
ser verificado em visitas técnicas aos municipios (Figura 4). O despejo de efluentes domésticos sem tratamento pode
propiciar impactos negativos nos ambitos da salde da populacdo, por meio do aumento dos indicadores de Doengas
Relacionados ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), e da economia local, tendo em vista que a
contaminacdo do solo e da 4gua pode afetar as atividades de turismo e limitar a producdo agricola e industrial.

ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7
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Figura 4: Lngarﬁnto de esgoto a céu aberto,em tratamento: ) Esperanca/PB; b) Séo
Francisco/PB; ¢) Manaira/PB; d) Areia de Baraunas/PB

Segundo Campos e Zukowski Jr. (2022), o aumento de casos de doencas de transmissdo hidrica esta associado a
auséncia de coleta e tratamento de esgoto doméstico tanto na zona urbana quanto na rural. Desse modo, 0
financiamento de obras para a expansdo da rede coletora de forma proporcional a capacidade da ETE é necessario, a
fim de contribuir com a melhoria da satide dos municipes e otimizar a prestacdo do servigo de esgotamento sanitario.

Os municipios de Cajazeirinhas/PB, Congo/PB, Mae d’Agua/PB, Pocinhos/PB ¢ Sdo José do Bonfim/PB foram
agrupados no cluster 2, a similaridade apresentada por estes é a alta taxa de domicilios atendidos na zona rural
(superiores a 43%) por rede coletora ou fossa séptica se comparados aos demais municipios estudados, com destaque
para 0 municipio de S&o José do Bonfim/PB que possui 88,63% dos domicilios rurais atendidos. Além disso, 0s
municipios do cluster 2 apresentaram indicador de cobertura da rede de esgoto superiores a 50%, que relaciona a area
atendida por rede coletora com a mancha urbana do municipio.

E notdria a influéncia da taxa de atendimento na zona rural na universalizagio do servigo nos municipios, o que indica
a importancia de investimentos dos gestores publicos em solugdes adequadas para 0 esgotamento sanitario dessas
areas. Apesar da fossa séptica ser comumente adotada em areas rurais, Tonetti et al. (2018) indica que solugdes
alternativas de esgotamento sanitario podem ser utilizadas nessas localidades, como os jardins flutuantes, circulo de
bananeiras, fossa verde, fossa biodigestora e vermifiltros. Essas tecnologias sdo acessiveis, facilmente replicaveis,
com baixo custo e facil operacdo, que propiciam uma manutencao simples e utilizam materiais disponiveis na regido
ao qual serdo implementadas.

O cluster 3 composto por Maturéia/PB, Quixaba/PB e Sdo José da Lagoa Tapada/PB tem como caracteristica principal
a alta taxa de tratamento do esgoto coletado nos municipios (100%, 83% e 100%, respectivamente). Em contrapartida,
a taxa de cobertura da ETE é inferior a 50% para os trés municipios, apesar do tratamento ser realizado, ha a
necessidade de expanséo da area de cobertura da ETE. Os municipios apresentam déficit de cobertura, tanto na zona
urbana (34%, 55% e 36%), quanto na zona rural, com taxas de domicilios atendidos por rede coletora ou fossa séptica
abaixo de 13%. Salienta-se que os gestores publicos devem planejar o atendimento da ETE de forma associada a
expansdo da rede coletora, a fim de garantir a universalizagéo dos servigos no municipio.

Formado por oito municipios, o cluster 4 apresentou o baixo desempenho tanto para os indicadores de cobertura,
como para tratamento do esgoto, se comparado aos demais municipios participantes do TED 03/2019 Funasa/UFCG.
Quanto ao indicador de atendimento urbano, os municipios de Cuité de Mamanguape/PB e Santana de Mangueira/PB
apresentaram taxa zero de domicilios atendidos, ndo possuindo nem rede de esgotamento, nem fossas sépticas na zona
urbana dos municipios. Essa realidade também foi verificada in loco, nas visitas técnicas do Diagndstico Técnico-
Participativo do PMSB, onde observou-se a utilizagdo de fossas rudimentares e o despejo de aguas a ceu aberto em
Cuité de Mamanguape/PB (Figura 5) e o lancamento de esgoto no sistema de drenagem de aguas pluviais em Santana
de Mangueira/PB (Figura 6). No que se refere ao indicador de atendimento rural, apenas um municipio apresentou
taxa superior a 20%, o que indica a auséncia de politicas publicas para as comunidades rurais dos municipios
englobados nesse cluster.

8 ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
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Figura 6: Canais de drenagem que recebem despejos de esgoto doméstico na area urbana de
Santana de Mangueira/PB

Salienta-se que, dos municipios do cluster 4, apenas trés apresentaram taxa de domicilios com banheiro superiores a
média estadual do ano de 2019 (96,9%). Os municipios de Santana de Mangueira/PB e Aguiar/PB possuem as piores
taxas deste indicador entre 0s municipios estudados, 71,77% e 70,77% respectivamente, de modo que muitos
municipes ainda possuem casas sem banheiro. Os investimentos do poder publico federal e municipal em acdes
efetivas de melhorias sanitarias nos domicilios sdo importantes para garantia da salde e qualidade de vida,
principalmente em areas precarias da zona rural. Salienta-se que o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)
institui diretrizes para o esgotamento sanitario em comunidades rurais, dentre elas a diretriz 4 para “garantir que a
populacao tenha banheiro no domicilio, com vistas a propiciar maior conforto e seguranca a familia” (BRASIL, 2019).

O maior agrupamento gerado foi o cluster 5 (17 municipios) que possuem taxas de cobertura de atendimento urbano
variando de 2 a 62%, devido as similaridades apresentadas em outros indicadores como a taxa de domicilios com
banheiro, que foram inferiores a média estadual para 82,3% dos municipios em estudo. Apenas 0 municipio de
Avreia/PB possui estacdo de tratamento de esgoto nesse agrupamento, os demais langam o esgoto coletado de forma
ambientalmente inadequada. Quanto ao atendimento por rede coletora ou fossa séptica na zona rural, 12 dos 17
municipios apresentaram taxas inferiores a 10%. A Fundagdo Nacional de Salde, por meio do PNSR (BRASIL,
2019), visa sanar o déficit de atendimento na zona rural a partir da primeira diretriz que prevé a priorizacdo da
implantagao de servicos publicos de esgotamento sanitario de maior aceitabilidade e de facil manejo pela populagio
local.
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municipios foram especializados em diferentes cores para cada cluster, conforme o0 mapa da Figura 7.
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1. Agua Branca; 2. Aguiar; 3. Alhandra; 4. Areia de Baradnas; 5. Areia; 6. Bananeiras; 7. Boa Vista; 8. Bom Sucesso; 9. Brejo dos Santos; 10, Cabaceiras;
11. Caigara; 12. Cajazeirinhas; 13. Casserengue; 14. Congo; 15. Cruz do Espirito Santo; 16. Cuité de Mamanguape; 17. Desterro; 18. Esperanca; 19. Ibiara;
20, Igaracy; 21. Mae d'Agua; 22. Manaira; 23. Marcacio; 24, Marizdpolis; 25. Maturéia; 26. Natuba; 27. Nova Olinda; 28. Nava Palmeira; 29. Olho d'Agua;
30. Pedra Lavrada; 31. Piancd; 32. Picui; 33. Pocinhos; 34. Poco de José de Moura; 35. Quixaba; 36. Remigio; 37. Riachdo; 38. Santana de Mangueira;
39. Santo André; 40. S30 Bento; 41. Sio Francisco; 42, Sdo José da Lagoa Tapada; 43. 530 José de Piranhas; 44. Sao José do Bonfim; 45. Sdo José dos
Ramos; 46. Serra Grande; 47. Sertozinho; 48. Sclénea; 49. Triunfo.

Figura 7: Espacializacao dos clusters gerados a partir das microrregides de dgua e esgoto da Paraiba

No mapa da Figura 7, é notoria a predominancia de municipios do cluster 4, com baixo desempenho de coleta e
tratamento, na microrregido do Litoral, percebe-se também a presencas de municipios dos clusters 1 e 5. As principais
semelhancas entre os clusters citados sdo as baixas taxas de atendimento do servigo de esgoto na zona rural, apenas
Marcac8o/PB apresentou valor superior a 15%, bem como auséncia de tratamento de esgoto nos municipios da
microrregido, exceto em Areia/PB e Cruz do Espirito Santo/PB. Essas problematicas sdo desafios para a
universalizagdo do servigo de esgotamento sanitario na microrregido do Litoral.

Dos 17 municipios inseridos na microrregido da Borborema, apenas Solanea/PB e Maturéia/PB realizam tratamento
do esgoto coletado. Ha uma disparidade quando se trata do indicador de atendimento na zona urbana para esta
microrregido, possuindo cinco municipios do cluster 1 com valores superiores a 80%, em contrapartida possui seis
municipios com indicador inferior a 20%. Essas diferencas demonstram a necessidade de estudo para elaboragéo de
agBes coordenadas e distribuicdo proporcional de recursos para 0s municipios da microrregido, a partir da priorizago
dos sistemas mais deficitarios, que causam danos a salde publica e a0 meio ambiente.

Ha a presenca de municipios de todos os clusters na microrregido de Espinharas, ndo havendo padronizagdo dos
indicadores da prestacdo do servico de esgotamento sanitario para esta, exceto para a taxa de domicilios com banheiro
ou sanitario de uso exclusivo, na qual todos 0s municipios da microrregido possuem valores inferiores a média da
Paraiba. Dos 10 municipios com piores taxas deste indicador, nove fazem parte da microrregido Espinharas. Esse
déficit indica a necessidade de investimento e ages para instalacdo de mddulos sanitarios nas areas de situagdo
precéria, visto que a auséncia destes pode afetar diretamente a salide dos moradores.
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A similaridade entre os municipios localizados na microrregido do Alto Piranhas foi a baixa taxa de atendimento na
zona rural, onde todos apresentaram valores inferiores a 10,6%. A implantacdo de solucGes individuais adequadas de
esgoto para populacles dispersas na zona rural é primordial para que a universalizacdo do servi¢o ocorra nas
localidades que, mesmo possuindo bom indicador de domicilios com banheiro, ainda langam esgoto a céu aberto ou
utilizam fossas rudimentares.

Apesar das relacfes existentes entre os clusters e a geolocalizagdo dos municipios, percebe-se uma variabilidade deles
ao longo da Paraiba, havendo baixa relagéo dos indicadores de desempenho do servico de esgotamento sanitario com
a localizacdo no Estado dos municipios estudados. Segundo Castro e Koga (2019), a efetividade da prestagdo dos
servigos de esgotamento sanitario estd associada a organizagao da gestao dos servicos, bem como o dimensionamento
dos recursos necessarios para a prestacdo do servico.

Salienta-se que, a Lei Federal n° 14.026/2020, atualiza a Lei Federal n° 11.445/2007, no que tange a prestacdo de
servigos, em seu artigo 2° paragrafo XIV trata da “prestac@o regionalizada dos servigos, com vistas a geragdo de
ganhos de escala e a garantia da universalizagdo e da viabilidade técnica e econdmico-financeira dos servigos”. Dessa
forma, apesar das diferenciacfes na prestacao dos servicos em cada microrregido na Paraiba, € necessario entender as
peculiaridades de cada uma delas, a fim de atingir as fun¢des publicas de interesse comum da Lei Complementar n°
168/2021 que prevé o planejamento, a regulacao, a fiscalizacdo e a prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario
de forma regionalizada.

No eixo do esgotamento sanitario, a regionalizagdo dos servigos pode trazer beneficios como a ampliacédo do acesso
a rede de esgoto, a redugdo dos custos de operacdo e manutencdo e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.
Para as areas rurais, a regionalizagdo também pode ser uma estratégia importante para garantir a oferta dos servicos,
por meio da integracdo de municipios e da utilizagdo de solugdes integradas de saneamento, levando em conta as
peculiaridades locais, 0 uso de tecnologias apropriadas e o envolvimento da comunidade na gestéo dos servigos.

Entretanto, a prestacdo regionalizada é uma abordagem que cria alguns desafios, como a integragdo de municipios
que possuem interesses e realidades diferentes. Além disso, o estimulo a privatizacdo também gera preocupacdes
quanto a tarifacdo, a falta de transparéncia na gestdo e ao atendimento a populagdes dispersas e de baixa renda, como
aquelas encontradas em pequenos municipios e areas rurais.

CONCLUSOES/RECOMENDAGCOES

Foi possivel verificar que o cluster 1 apresentou bons indicadores de cobertura para a zona urbana, entretanto baixo
atendimento para domicilios na zona rural. Ja para o cluster 2, a principal similaridade foi o atendimento por solucfes
adequadas de esgoto (rede coletora ou fossa séptica) na zona rural, superior a 43% para todos 0s municipios.

O cluster 3 destaca-se pelos altos valores do indicador de tratamento do esgoto coletado, superiores a 83%. Entretanto,
apresentou baixo indicador de cobertura, tanto no urbano quanto no rural.

O cluster 4 abrangeu os municipios com menor desempenho de cobertura e tratamento do esgoto gerado, esse déficit
pode estar associado a falta de planejamento e investimento para o setor, por parte do poder publico. O cluster 5
apresentou alta variabilidade quanto ao atendimento por solugdes adequadas. Entretanto, apenas um municipio possui
ETE. A taxa de domicilios com banheiros para esse cluster foi superior a 82%.

Ao espacializar os municipios a partir das microrregides de dgua e esgoto da Paraiba, identificou-se pouca correlacdo
entre a distribuicdo dos clusters e a geolocalizacdo dos municipios avaliados no Estado. Apesar disso, foi possivel
perceber que, na microrregido do Litoral, as baixos taxas de cobertura do servi¢o de esgoto na zona rural e de
tratamento do esgoto coletado nos municipios sdo desafios para a universalizacdo do servico na microrregido. Ja na
microrregido da Borborema, ha a necessidade de atencéo para a distribuicéo dos recursos e realizacdo de acoes de
modo que a prestacdo do servico de forma regionalizada amenize as dissimilaridades existente nos indicadores dos
municipios. Na microrregido do Alto Piranhas, a baixa taxa do servico de esgoto na zona rural demonstra a necessidade
de implantacdo de solugdes individuais adequadas de esgoto para as populacdes dispersas.

Desta forma, pode sugerir que para atingir a efetividade da prestacio dos servicos de esgotamento sanitario e sua
universalizacdo no Estado € necessario um plano de ag¢Bes por microrregido de agua e esgoto, com iniciativas
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especificas de cada gestdo municipal. Embora a prestacdo regionalizada seja uma abordagem que pode contribuir para
a universalizacdo dos servicos de saneamento bésico, é importante considerar os aspectos negativos de sua
implementacdo, principalmente para 0s pequenos municipios e areas rurais, como forma garantir que os beneficios
possam ser maximizados e os desafios mitigados.

A utilizagdo de indicadores para avaliar a qualidade do servico prestado é essencial para compreensdo da real situacdo
dos municipios estudados. Além disso, a técnica de analise por agrupamentos pode contribuir de maneira assidua para
a gestéo estadual dos servicos de esgotamento sanitério, visto que a partir da verificagdo dos grupos gerados, suas
fragilidades e potencialidades, pode-se fazer um melhor direcionamento dos recursos destinados para o setor.
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