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RESUMO

Este trabalho realizou uma andlise espacial dos servi¢os de saneamento bésico e os indicadores
socioeconémicos dos bairros da cidade de Aracaju-SE. O objetivo deste estudo consistiu em
analisar e avaliar relagbes entre os pardmetros socais e sanitarios e, secundariamente,
desenvolver uma ferramenta de consulta para fomentar acdes por parte dos poderes publicos no
desenvolvimento de melhores condi¢bes de vida para a populacdo local. Os fundamentos
tedricos aqui elencados, apresentaram o histérico do saneamento bem como os principais
conceitos dos indicadores utilizados neste material. Foram coletados dados de origem
secundaria por meio da ultima edicdo do Censo Demografico, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Esta pesquisa é de cunho quantitativo e com procedimentos
técnicos por meio de pesquisa bibliografica. Para a execucdo do estudo, realizou-se uso do
indice de Saneamento Basico (ISB), indicadores de cor ou raga, financeiros, educativo e etario
segmentados por cada bairro da cidade. Por meio deste trabalho péde-se verificar que a cidade
de Aracaju possui bons resultados no que diz a respeito aos componentes de saneamento basico
estudados, quando comparado com a situacdo sergipana e brasileira. No entanto, o estudo
revelou processos excludentes de acesso aos servicos publicos de saneamento basico entre
regides da cidade, constatando a existéncia de relac@es estatisticas significativas (P<0,05) entre
as variaveis. Pode-se concluir que tal segregacdo tem correlagcdo com as condicGes sociais e
localizacdo, com destaque a incidéncia de populacdo na zona da pobreza obtendo a maior
correlacdo nesta pesquisa. Por fim, este trabalho desenvolveu um dashboard disponivel para
consulta publica por meio do endereco bit.ly/isb-aracaju.

Palavras-Chave: Desigualdade. Saneamento. Estudo Socioecondmico. Aracaju. Dashborad.

ABSTRACT

This work carried out a spatial analysis of basic sanitation services and socioeconomic
indicators in the neighborhoods of Aracaju-SE. The aim of this study was to analyze and
evaluate relationships between social and health parameters and, secondarily, to develop a
consultation tool to promote actions by public authorities in the development of better living
conditions for the local population. The theoretical foundations listed here presented the history
of sanitation as well as the main concepts of the indicators used in this material. This work
presents data collected from secondary sources through the latest edition of the Demographic
Census, by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). This research is
quantitative in nature and with technical procedures through bibliographic research. For the
execution of the study, the Basic Sanitation Index (ISB) was used, indicators of color or race,
financial, educational and age segmented by each neighborhood in the city. Through this work,
it could be verified that the city of Aracaju has good results regarding the basic sanitation
components studied, when compared with the situation in Sergipe and in Brazil. However, the
study revealed excluding processes of access to public sanitation services between regions of
the city, noting the existence of significant statistical relationships (P<0.05) between the
variables. This work concluded that such segregation is correlated with social conditions and
location, with emphasis on the incidence of population in the poverty zone, obtaining the
highest correlation in this research. Finally, this work developed a dashboard available for
public consultation through this website address bit.ly/isb-aracaju.

Keywords: Inequality. Sanitation. Socioeconomic Study. Aracaju. Dashboard.
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1 INTRODUCAO

O acesso ao saneamento bésico € um direito fundamental dos cidad&os assegurado pela
Constituicdo e definido pela Lei n°® 11.445/2007, sendo condicdo essencial para garantir
dignidade ao homem. No mundo e no Brasil, entretanto, a universalizacdo desses servicos €
restrita a parcela da populacao, além disso, a desigualdade ao saneamento, faz com que sua
deficiéncia esteja intimamente relacionada a outros fatores que também definem situacfes de
vulnerabilidade. (BRASIL, 2007; IBGE, 2017)

Segundo a publicacéo State of the world’s sanitation, apesar da evolucdo do saneamento
em relacdo aos Ultimos anos, estima-se que metade da populacdo do mundo, aproximadamente
4,2 bilhdes de pessoas, ndo destinam com tratamento adequado os residuos humanos. Além
disso, 673 milhdes de pessoas ndo possuem nenhum tipo de banheiro e que quase 698 milhdes
de criangas ndo possuem saneamento basicos em suas unidades de aprendizado. (UNICEF;
WHO, 2020)

Ainda que a desigualdade e discriminagdo no acesso aos servi¢os de saneamento esteja
presente em grande parte do mundo, ressalva-se a conjectura de que no Brasil, esta situacao é
agravada considerando a desigualdade no pais, e motivadas pelas politicas publicas

excludentes, sobretudo, no setor do saneamento (BRITTO, 2018)

Estudos precedentes apresentaram essa dessemelhanca ao acesso aos servi¢os como o0
PLANSAB (2014) revelou a assimetria entre macrorregifes, areas urbanas e rurais, baseadas
na escolaridade, rendimentos e cor da pele declarada na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). De igual modo, Rezende et al., (2007), mostrou relacdo direta a
probabilidade de regides desfavoraveis e com caracteristicas socioeconémicas nao satisfatdrias
de possuirem ligacdo a rede de esgotamento é cem vezes inferior a regides com condicGes

adequadas.

Contudo, conforme apresentado por Heller (2018) a explicagdo destes efeitos da
segregacdo do acesso ao saneamento ndo apresenta relacdo causa-efeito linear, ou de
dependéncia particular de uma Unica dimenséo de analise, conforme podemos observar em
estudos realizados no campo politico (BORJA, 2014; BRITTO, 2018; MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUE, 2018; SOUSA; COSTA, 2016), na organizagao institucional (BRITTO
et al., 2012), na logica econdmica (SARTI, 2018), nas relacdes federativas (HELLER, 2009),
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na transicdo demografica (REZENDE, 2005) e na organizacdo social (MORAES et al., 2014),

entre outras vertentes de analises.

Em face do cenério escasso ao facil acesso as ferramentas, e publicacdo de dados
disponibilizados de modo dinamico, tabelados e acessivel a sociedade, torna-se viavel propor
por meio desta pesquisa o estudo e apresentagdo da comparagéo entre os servicos de saneamento
basicos e as caracteristicas socioecondmicas da populagéo dos bairros da capital sergipana.

Diante deste contexto, parte-se da hipdtese de que 0 acesso aos servicos de saneamento
basico pode estar segregado espacialmente na cidade, com seu déficit em localidades afastadas

e de predominancia de populagdo com reduzida condicéo financeira.

O presente trabalho esté& dividido em cinco capitulos, além deste capitulo de introducéo,
sendo respeitada uma sequéncia ldgica de apresentacdo. No segundo capitulo sdo desenvolvidos
conhecimentos e caracteristicas técnicas, historicas e conceituais, abordando fundamentos
necessarios para o desenvolvimento e compreensdo deste estudo. No terceiro capitulo,
apresenta-se a abordagem metodologia, expondo métodos, processos e técnicas de coleta,
tabulac@es, analises e processamento dos dados obtidos ao longo da construcao dos resultados.
No quarto capitulo, apresenta as discussdes e analises promovidas por meios da interpretacéo
deste estudo. Ao final, conclui-se que os objetivos séo atendidos, e a pergunta respondida, por
meio da confirmacdo da hipotese delineada e da publicacdo de painel indicativo de resultados.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar parametros socais e sanitarios dos bairros do municipio de Aracaju, inferindo
correlacdes sobre a qualidade de vida, para fomentar acdes por parte dos poderes publicos no

desenvolvimento de melhores condigdes dos servigos de saneamento.
2.2 Objetivos especificos
e Analisar a situacao socioeconémica dos bairros aracajuanos;

e Comparar 0 acesso aos servicos de Saneamento Basico entre os bairros de

Aracaju;
e Correlacionar os dados analisados nos objetivos supracitados;

e Gerar relatério em painel dindmico com resultados a fim de criar ferramentas

para estudo por parte do poder publico e estudos académicos
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Saneamento Basico

3.1.1 O Saneamento Basico e seus quatro componentes

O Marco Regulatorio do Saneamento Basico instituindo pela da Lei n°® 11.445/2007
(BRASIL, 2007) e atualizado pela Lei n°® 14.026/2020 (BRASIL, 2020a), considera

Saneamento Basico sendo o:

Conjunto de servicos publicos, infraestruturas e instalages operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo
e manutengdo de infraestruturas e instalagbes operacionais necessarias ao
abastecimento publico de 4gua potavel, desde a captacdo até as ligacOes prediais e

seus instrumentos de medicao

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e
manutencdo de infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias a coleta, ao
transporte, ao tratamento e a disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios, desde
as ligacdes prediais até sua destinacéo final para producdo de agua de reuso ou seu

langcamento de forma adequada no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: constituidos pelas atividades e pela
disponibilizacéo e manutencéo de infraestruturas e instalaces operacionais de coleta,
varricdo manual e mecanizada, asseio e conservagdo urbana, transporte, transbordo,
tratamento e destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos sélidos

domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos pelas atividades, pela
infraestrutura e pelas instalagbes operacionais de drenagem de &guas pluviais,
transporte, detengdo ou retencdo para o amortecimento de vazfes de cheias,
tratamento e disposicéo final das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e

a fiscalizacdo preventiva das redes; (BRASIL, 2020a)

“O saneamento basico € resultado do conjunto de servigos que promovem saude publica,
sustentabilidade ambiental, preservacdo de recursos hidricos, qualidade de vida,
desenvolvimento social e econdmico sustentavel.” (BRASIL, 2020c).

Segundo o Instituo Trata Brasil (2021), o saneamento é um fator essencial para uma
nacdo ser considerada um pais desenvolvido. Os servicos por ele concebidos, levam a melhoria

da qualidade de vida das pessoas, em especial a saude infantil com a reducéo da mortalidade,



17

incentivo ao turismo, melhoria da educagdo, aumento da renda do trabalhador, valorizacdo dos
imdveis, bem como a despoluicdo dos rios e preservacdo dos recursos hidricos entre outras
melhorias.
O atual cenario de saneamento do pais apresenta grande deficiéncia em termos de
infraestrutura sanitaria. Ao se avaliar o indice de cobertura de abastecimento de agua
e principalmente, de esgotamento sanitario, verifica-se que o pais ainda néo atingiu a
universalidade desses servicos. Mesmo que regides mais desenvolvidas apresentem

valores satisfatorios, pode ser observado que a qualidade desses servigos ndo é

equanime para diferentes classes sociais (HELLER, 2007)

Segundo Borja (2004) “o saneamento é uma meta coletiva diante de sua essencialidade
a vida humana e a protecdo ambiental, o que evidencia o seu carater publico e o dever do Estado

na sua promogao, constituindo-se um direito social integrante de politicas ptblicas e sociais”.

A definicdo por atendimento adequado dos servicos de saneamento basico, pode ser
observada na Tabela 1, conforme descrito no Plano Nacional de Saneamento Baésico
(PLANSAB) (BRASIL, 2014) .

Tabela 1: Caracterizacdo do atendimento adequado de acesso ao abastecimento de agua,

esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos

Componente Atendimento Adequado

e Fornecimento de agua potavel por rede de distribuicdo ou por

Abastecimento de pogo, nascente ou cisterna, com canalizagdo interna, em
agua qualquer caso sem intermiténcias (paralisacbes ou
interrupcdes).

e Coleta de esgotos, seguida de tratamento;

Esgotamento sanitario .
e Uso de fossa séptica

e Coleta direta, na area urbana, com frequéncia diaria ou em dias
alternados e destinacdo final ambientalmente adequada dos
residuos;

Coleta direta ou indireta, na &rea rural, e destinacdo final

ambientalmente adequada dos residuos
Fonte: Adaptada de PLANSAB (BRASIL, 2014)

Manejo de Residuos
solidos

Além disso, o PLANSAB, selecionou indicadores de saneamento, objetivando
acompanhar a situacdo do avanco do saneamento em territério brasileiro, no qual a Tabela 2

destaca os principais servigos de saneamento béasico. (BRASIL, 2014)
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Tabela 2: Principais indicadores de Saneamento Basico segundo o PLANSAB

Indicador Descricdo
Al: percentual de domicilios | Numero de domicilios urbanos e rurais abastecidos por rede
totais abastecidos por agua; de distribuicdo ou por poco ou nascente com canalizacao

interna / Total de domicilios

E1l: percentual de domicilios | NUmero de domicilios urbanos e rurais servidos por rede
totais servidos por | coletora ou fossa séptica para 0s excretas ou esgotos
esgotamento sanitério; sanitérios / Total de domicilios

R1: percentual de domicilios | Numero de domicilios urbanos atendidos por coleta direta
urbanos atendidos por coleta | (porta-a-porta) de residuos solidos / Total de domicilios

de lixo urbanos
Fonte: Adaptada de PLANSAB (BRASIL, 2014)

3.1.2 Contexto Historico e a busca pela universalizacdo do acesso

A preocupacdo com o saneamento basico em territorio brasileiro é consideravelmente
antiga, especialmente em relacdo ao abastecimento de dgua no qual desde o periodo colonial
havia o interesse por meio de chafarizes, fontes publicas e bicas, além de sistema de
abastecimento para a cidade do Rio de Janeiro. No século XI1X, a regulamentacdo da agua se
destinava para o seu aproveitamento na mineracao e producdo de acucar. A partir da primeira
metade do século XX, foram adotadas medidas para a implementacéo de sistemas coletivas de
agua e esgotamento sanitario, motivadas por uma visdo sanitarista concreta, com larga
predominancias de acfes para 0s servicos de abastecimento hidrico. (MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUE, 2018)

Nos anos de 1970, apenas 56 de cada 100 habitantes residentes em area urbana do Brasil
tinham acesso ao servico de abastecimento de agua, ainda que irregular em disformidade com
0 padrdo de qualidade estabelecido pela vigilancia sanitaria. Este panorama, ainda que em
passos lentos, comegou a apresentar alguma evolucdo atraves de investimentos publicos por
meio do Fundo de Garantia por Tempo e Servico — FGTS em agdes como o Programa de
Financiamento para Saneamento — FINANSA, Refinanciamento para esgotamento sanitario —
REFINESG e o Refinanciamento para agua — REFINAG. (DALTRO FILHO; NERI, 2010).

Entretanto, na década seguinte, a esfera do saneamento basico, sofreu um grande
impacto com a crise gerada em uma reorganizacao politica federal, promovendo a extin¢do do
Banco Nacional de Habitagdo — BNH e o FINANSA nos anos de 1986 e 1989 respectivamente.

Na década seguinte, todos os 6rgédos de politica publica urbana e saneamentos foram abolidos,
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criando em seu lugar como responsavel pelo setor do saneamento basico a Secretaria Nacional
de Saneamento. Devido a esta crise nos anos 80 e 90 e aos cortes em investimento no setor, 0s
municipios mais pobres foram drasticamente afetados, com a dificuldade em acesso aos
servicos de saneamento e a continuidade em sua universalizacdo, promovendo condicdes de
baixa salubridade e ambientes favoraveis a disseminacdo de doencas. (DALTRO FILHO;
NERI, 2010)

Mais tarde, foram homologadas leis que possibilitaram o desenvolvimento do setor,
como a Lei n° 8.987/1995 (BRASIL, 1995 a.) — Que dispde sobre o regime de concessdo e
permissdo da prestacdo de servigos publicos e a Lei n® 9.074/1995 (BRASIL, 1995 b.) —
estabelecendo normas para a outorga e prorrogac6es das concessoes e permissoes de servicos
publicos, além da Lei n® 11.445/2007 (BRASIL, 2007) que inaugura novos rumos para a politica
de saneamento basico no Brasil (PITOMBEIRA, 2016) esta Gltima por sua vez recentemente
atualizado pela Lei n°® 14.026/2020 (BRASIL, 2020a).

Em Aracaju, a universalizacdo do acesso aos servi¢os de saneamento seguiu 0S mesmaos
lentos passos nacionais, a medida que somente ap6s a década de 1870, foi-se registrado a
implementacdo de esgotamento sanitario, ainda que apenas em prédios publicos (SANTANA,
1999). Em 1912 por meio da Lei n° 603 de 24 de agosto (BRASIL, 1912), o governo estadual
de Sergipe foi autorizado a contrair um empréstimo para financiamento do saneamento basico
na capital, entretando 0 mesmo sé ocorreu dois anos depois no governo de Siqueira Menezes
devido a ndo realizacdo do empréstimo no primeiro momento. Em 1916, com a finalidade de
gerir os servicos de agua canalizar e esgotamento sanitario, foi criado a Inspetoria de Aguas,
Esgoto e Horto Botanico, por parte do Governo Estadual por meio do decreto n® 60, de 04 de
dezembro de 1916 (SANTANA, 1999).

No final dos anos 40, com a gestdo do governo estadual com o engenheiro José
Rollemberg Leite e a Administracdo Sanitaria nas maos do Escritério de Saturnino de Brito,
avancos ao setor tiveram evolucao para a época, conforme afirmou SANTANA (1999) ao dizer
que “em 1947, o governo deu um grande passo para solucionar o problema dos servigos de agua
e esgoto. Entregue a administracdo do Escritdrio Saturnino de Brito, muito em breve a empresa

de agua e Esgoto voltara a normalidade, atendendo aos justos reclamos da populagéo. ”

Por meio da lei n°® 1.082 de 28 de novembro de 1961(BRASIL, 1961), foi-se instituido
0 Departamento de Saneamento e Obras contra as secas (DESQO), com a finalidade de estudar,
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planejar e executar 0s servigos de abastecimento de dgua e esgoto em territdrio sergipano.
(SANTANA, 1999) .

Dez anos apds a sua criacdo, e com o impulsionamento de financiamento de obras para
0 saneamento béasico promovido pelo Plano Nacional de Saneamento — PLANASA, a
companhia implementou, elaborou e reformou em diferentes municipios projetos de
abastecimento de agua. Na década de 80, a DESO jé operava atendendo aproximadamente trés
quartos de todos os municipios sergipanos (SANTANA, 1999). A abrangéncia da companhia
se estendeu aos longos dos ultimos anos, a medida que no ano de 2021, apenas quatro

municipios ndo sdo atendidos. (DESO, 2021)

3.1.3 Obijetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Em 2015, com o fim da validade dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) renovou seus esforcos com o lancamento dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estes objetivos agruparam 169 metas, que
compunha uma agenda para a implementacéo de politicas pablicas com a finalidade de guiar as
acOes das nacOes federadas em prol da humanidade até o ano de 2030, por meio de a¢des para
a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Os 17 ODS foram desenvolvidos desde o ano de
2013 com participagdo mundial no processo de sua formulacdo  (NDIKUMANA;
PICKBOURN, 2015; SILVA et al., 2018a)

“Nessa agenda, estdo previstas acdes, em escala mundial, nas areas de erradicagdo da
pobreza, seguranca alimentar, agricultura, salde, educagdo, igualdade de género,
redugdo das desigualdades, energia, agua e saneamento, padrdes sustentaveis de
producdo e de consumo, mudangas do clima, cidades sustentaveis, protecdo e uso
sustentdvel dos oceanos e dos ecossistemas terrestres, crescimento econémico

inclusivo, infraestrutura, industrializagdo, entre outros.” (SILVA et al., 2018a)

Estas metas, com objetivos mais ambiciosos de desenvolvimento (Figura 1), incluem o
acesso universal e a melhoria do saneamento para todos os paises até o ano de 2030, sendo um
grande desafio em especiais para paises em desenvolvimento devido a suas limitacdes de
recursos financeiros (NDIKUMANA,; PICKBOURN, 2015)

Conforme define as Nagdes Unidas no Brasil (2020):
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global & a¢éo para acabar
com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos
os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes sdo o0s objetivos para 0s
quais as Nacdes Unidas estdo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda
2030 no Brasil. (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2020)

Figura 1: Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

IGUALDADE Acua POTAVEL

ERRADICAGAD FOME ZERO SAUDE E EDUCAGAD L
DE GENERD E SANEAMENTO

DA POBREZA E AGRICULTURA BEM-ESTAR DE QUALIDADE
SUSTENTAVEL

TRABALHO DECENTE 9 INDUSTRIA, |NOVAQ§0 10 REDUC}O DAS CIDADES CONSUMl_]E
ECRESCIMENTO E INFRAESTRUTURA DESIGUALDADES El ADES PRODUGAD
ECONOMICO S SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS
ﬁ/l' ‘2 | alide | CO

1 AGAD CONTRA A VIDA NA 15 VIDA 16 PAZ, JUSTIGA E PARCERIAS E MEIOS
MUDANGA GLOBAL AGUA TERRESTRE INSTITUICOES DE IMPLEMENTAGAD

DO CLIMA EFICAZES

&

Fonte: (BRASIL, 2020d) https://brasil.un.org/pt-br/sdgs em 10 de maio de 2021

O Instituto FIOCRUZ bem destacou em sua Colecdo Salde, Ambiente e
Sustentabilidade, dentre os 17 objetivos, cabe uma atengao especial em relagdo a ODS 6 (Agua
potavel e saneamento) que possui foco no Saneamento. O sexto objetivo se destaca em respeito
a necessidade da acesso ao saneamento e 4gua potavel para populacdo em todo o mundo. Para
tal, ha um conjunto de metas que para guiar as a¢des, que passa pela melhoria da qualidade de
agua ofertada, o aumento da eficiéncia do recurso, e pela sua protecdo e restauracdes do
ecossistema (SILVA et al., 2018a)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em conjunto com a Secretaria Especial
de Articulacdo Social, desenvolveram o Relatério dos Indicadores para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, para possibilitar o acompanhamento da realizacdo das metas no
Brasil. No mesmo, destaca-se a 0 panorama da ODS 6: Agua potavel e Saneamento, que dentre
seus 11 indicadores, todos estdo com status de com exce¢do de apenas do Indicador 6.3.1
(Proporgdo do fluxo de &guas residuais domestica e industrial tratadas de forma segura) que
esta em fase de analise/construcdo (BRASIL, 2020b). A Figura 2 apresenta a evolucao de todos

esses objetivos.
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Figura 2: Sintese da Producéo dos Indicadores Globais por Objetivo

Numero total de indicadores: | 253 indicadores |

Ultima Atualizacio: |:06/05/2021:\

Produzido Em analise/construgdo @ Sem Dados N3o se aplica ao Brasil

Sintese da Producdo dos Indicadores Globais por Objetivo (%)

Fonte: (IBGE, 2021)

3.1.4 Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS)

O SNIS ¢é vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do
Desenvolvimento Regional e tem como objetivo consolidar as informagdes das instituicbes nos
ambitos operacionais, administrativas, gerenciais, contaveis, econémico-financeira e da
qualidade da prestacédo de servigo de saneamento basico. Criado em 1996, o sistema processa
anualmente os dados dos “Servigos de Agua e Esgoto”, “Manejo de Residuos Sélidos Urbanos”
e “Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas” desde os anos de 1995, 2002 e 2015
respectivamente.(BRASIL, 2020c)

Mediante aos dados que s&o coletados juntos aos municipios e os prestadores de servigos
em todo territorio nacional, € possivel monitorar e avaliar a prestacdo dos servicos e
desenvolver orientacdes e acGes para a gestdo, além de ajudar a definir prioridade de
investimento e aplicacdo de recursos publicas. Também é mediante informacGes do SNIS que
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o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) e os Planos Municipais de Saneamento
Basicos (PMSB) podem ser elaborados. (BRASIL, 2020c)

A alimentacao do sistema é feita por formularios eletrénicos, que sao fornecidos para as
empresas do setor apos o fechamento dos seus balangos. O processo pode ser descrito em cinco
etapas: pré-coleta com a atualizacdo dos cadastros e melhorias do sistemas; coleta de dados
consistindo no preenchimento das informacdes e envio dos questionarios pelos prestadores de
servico; analise de dados e versdo preliminar consistindo na analise dos dados para verificacdo
de inconsisténcias de dados; desenvolvimento dos relatdrios, com a geracdo das versodes finais
das planilhas de informacbes e indicadores; e finalmente a publicagdo dos diagnosticos
tornando-os de acesso publico. (BRASIL, 2020c)

O SNIS estd a um passo de uma grande evolucdo, no qual dara lugar ao Sistema

Nacional de Informag6es em Saneamento Bésico (SINISA):

No novo sistema, as informacgOes sdo estruturadas a partir do municipio e,
posteriormente, consolidadas por prestador de servico. A metodologia de coleta e
analise das informagdes é similar & do SNIS, mas com maior abrangéncia devido a
inclusdo de gestores publicos dos servi¢os e entidades reguladoras. O sistema também
vai coletar informacgdes de investimentos em amplia¢do da capacidade ou reposi¢do
de infraestruturas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Os dados destes

componentes passardo a ser apresentados em dois médulos (BRASIL, 2020c)

Conforme o Artigo 53 da Lei n® 11445/2007 (BRASIL, 2007) o SINISA tem por

objetivo:

I - Coletar e sistematizar dados relativos as condi¢es da prestacdo dos servicos

publicos de saneamento basico;

Il - Disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informagdes relevantes para a

caracterizacdo da demanda e da oferta de servigos publicos de saneamento bésico; e

Il - Permitir e facilitar o monitoramento e avaliacdo da eficiéncia e da eficacia da

prestacdo dos servicos de saneamento basico

3.2 Indicadores socioecondmicos

Na perspectiva de Jannuzzi (2002), os indicadores sociais sdo uma ferramenta para

medicdo quantitativa de modo geral, usada para substituir, operacionar ou quantificar um
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conceito social abstrato, seja de interesse programatico para medidas politicas ou interesse
tedrico para estudos de pesquisas académicas.

Os indicadores sociais se prestam a subsidiar as atividades de planejamento publico e
formulacdo de politicas sociais nas diferentes esferas de governo, possibilitam o
monitoramento, por parte do poder publico e da sociedade civil, das condicGes de vida
e bem-estar da populacdo por parte do poder publico e sociedade civil e permitem o
aprofundamento da investigacdo académica sobre a mudanca social e o0s
determinantes dos diferentes fendmenos sociais. (JANNUZZI, 2002)

Segundo Carley (1985), “de uma perspectiva programatica, o indicador social € um
instrumento operacional para monitoramento da realidade social, para fins de formulagéo e

reformulagao de politicas publicas”.

Jannuzzi (2002) destaca que a disponibilidade de um sistema de indicadores socais
validos, confiaveis e relevantes potencializa o sucesso na implementacao de politicas publicas
e possibilita a realizacdo de diagndsticos sociais e monitoramento de avaliagdes e acles de
resultados abrangentes. Além disso, destaca que é essencial a participacdo social no processo,
de modo a legitima-lo perante a sociedade, potencializando a efetividade das politicas

almejadas.

Deste modo, as politicas de saneamentos sdo indispensaveis ao discutir sobre satde
ambiental, principalmente ao considerar o modelo socioecondémico, mediante a ma distribuicéo
de renda, ao ponto que ocorre o abandono de uma grande parcela da populacdo em condicdes
de pobreza enquanto uma pequena e restrita parcela enriquece. Esta exclusao e rara mobilidade
econbmica que ratifica a necessidade das preocupacfes em relacdo ao saneamento e a saude,
diante das consequéncias de insalubridade ambiental que assolam com maior intensidade

estratos da populagdo mais vulneravel e reduzido nivel socioeconémico (HELLER, 1998).

3.2.1 Indices financeiros

ROSSONI et al. (2020) afirmam que os “aspectos como a escolaridade e a renda da
populacéo residente também s&@o elementos que ajudam a definir o padréo de escolhas relativas

a0 saneamento basico”.
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O rendimento médio mensal € obtido pela média aritmética da renda provenientes de
todas as fontes (trabalho, transferéncias e capital) no més. Este indice é essencial para a
formulacdo de politicas publicas, considerando que a maneira conforme os rendimentos séo
distribuidos, demonstra o grau de equidade daquela localidade. Para alcancar a melhoria da
qualidade de vida da populagdo se faz fundamental a reducdo das disparidades financeiras
(IBGE, 2015).

3.2.2 Indices Etnicos raciais

Segundo o IPEA (2013) “O racismo ¢ seus reflexos na distribuicdo dos recursos sao
elementos estruturantes da desigualdade social no Brasil. O peso de seus efeitos é reafirmado

por meio da evidenciagdo estatistica de sua magnitude”

Para a realizacdo do censo demogréfico, o IBGE, utiliza como base as seguintes opcoes
para a declaracdo de cor e raga: branca, preta, amarela (pessoa que se declara de origem
japonesa, chinesa, coreana etc.), parda ou indigena. (IBGE, 2019)

A classificagdo racial atualmente empregada pelo IBGE distingue as variedades pela
caracteristica “cor da pele”, que pode ser branca, preta, amarela e parda, a Gnica
excecdo sendo a categoria indigena, introduzida no Censo Demogréfico 1991. Ela
deriva da classificacdo usada no primeiro Recenseamento do Brasil, realizado em
1872, quando a forma mais comum para classificar pessoas segundo as racas era pela
cor da pele, sendo preta, parda e branca as cores mais frequentes, razdo de terem sido
usadas assim naquele censo, que possuia, ainda, a categoria caboclo para identificar
os indigenas. (IBGE, 2013)

3.2.3 Educacéo

Conforme o artigo 26 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (ONU,
1948) a educagdo é garantida como um direito internacional. Além disso, “garantir 0 acesso a
educacdo inclusiva, de qualidade e equitativa, e promover oportunidades de aprendizagem ao

longo da vida para todos” é o quarto objetivo de desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2020b)

Um dos indicadores para mensurar a educacao de uma polucdo é a taxa de alfabetizagéo,

que mede o grau de alfabetizacdo da populacdo de 15 anos ou mais de idade (IBGE, 2015).
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Sendo considerada alfabetizada aquela pessoa que declara saber escrever e ler um bilhete
simples, e sua taxa é calculada pela populagdo com 15 ou mais. Este indicador é relevante pois
para se desenvolver de modo sustentavel, uma nagéo precisa tornar acessivel a toda a populacéo
a educacdo basica, iniciada com a alfabetizacdo. A taxa de alfabetizacdo, evidencia a
desigualdade educacional, aspecto que representa perda de potencial humano, prejudicando a
busca da equidade social e consequentemente do desenvolvimento sustentavel (IBGE, 2015).

3.2.4 Acesso aos servicos publicos

Ao analisarem indicadores de atendimentos dos servigos de saneamento desde a década
de 70 até meados dos anos 2000, Saiani e Toneto Junior (2010) verificaram a inclinagdo da
maior cobertura de dgua e de esgotamento, é diretamente proporcional a taxa de ubanizacéo, e
inferiram que locais de maiores aglomeracdes sao preferidos para investimentos em saneamento
basico de modo a recuperacdo dos custos em menor tempo devido a escala de alcance, sugerindo
deste modo que a motivacgdo para os investimentos sdo pautados em fatores econémicos em

desfavor do retorno social.

Rossoni et al., (2020) afirmam que embora seja amplamente conhecido que 0s servicos
de saneamentos sao essencias, os estudos realizados que indicaram a auséncia dos servicos de
esgotamento sanitario estdo relacionados aos fatores econémicos e sociais, atendendo
deficitariamente usuarios com baixa capacidade de pagamento e menor qualidade de vida, de

modo a enraizar a segregacdo populacional e dificultar universalizacdo dos servigos.
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4 METODO DE PESQUISA
4.1 Definicdo dos termos de pesquisa

Nesta pesquisa, foram utilizadas nove variaveis socioecondmicas e sanitarias, definidas
e descritas conforme a Tabela 3. Os dados completos podem ser encontrados nos Anexo 1,

Anexo 2 e Anexo 3.

Tabela 3: Descricéo das varidveis socioecondmicas e sanitarias

Categoria Variavel Descricéo

DPP” com abastecimento de agua
Abastecimento de agua via rede geral, poco ou nascente na
propriedade
DPP” com esgotamento sanitario
via rede geral ou fossa séptica
Coleta de Lixo DPP” com coleta regular de Lixo

DPP” com classes de rendimento
nominal mensal per capita inferior
Classe de Rendimento a ¥ do Salario Minimo
mensal Valor do rendimento nominal
médio mensal das pessoas de 10
anos ou mais de idade.
Taxa de pessoas de 10 anos ou

Saneamento Basico
Esgotamento sanitario

Socioeconémicos Taxa de alfabetizacdo . .

mais alfabetizadas

Pessoas de 10 anos ou mais de

Cor e Raga .
idade segundo a cor ou raga

Populacéo residente com idade

inferior a 14 anos
Idade

Populacéo residente com idade
superior a 60 anos
* DDP = Domicilio Particular Permanente

Fonte: Autor (2021)

Para este estudo ndo serd contemplado a influéncia da drenagem de &guas pluviais, haja

visto que 0 mesmo ndo esta presente no Censo de 2010 realizado pelo IBGE.

4.2 Caracterizacdo da area de estudo

A pesquisa em questéo foi desenvolvida para a regido do municipio de Aracaju, capital
do estado de Sergipe. De acordo com o IBGE ( 2020), conforme o seu ultimo censo realizado
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no ano de 2010, o municipio de Aracaju possuia 571.149 habitantes, sendo a cidade mais
populosa do estado e a trigésima terceira do pais. Com é&rea territorial de 181,857kmz, o
municipio possui densidade demogréafica de 3140,165 hab/kmz2. O IBGE estima que no ano que

2020 a populacéo de Aracaju atingiu 664.908 habitantes.

Figura 3: Area de Estudos — Aracaju/Se

SERGIPE - BRASIL ARACAJU - SERGIPE - BRASIL
Fonte: Autor (2021) adaptado de www.behance.net/agradoce

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da cidade de Aracaju no ano
de 2010, correspondia a 0,770, situando-se na faixa alto desenvolvimento humano. Nas ultimas
décadas a cidade possuia IDHM igual a 0,545 e 0,648, respectivamente para censos realizados

nos anos de 1991 e 2000, com evolucdo de 18,9% em seu indice entre ambas as décadas

O Sistema de abastecimento de agua e esgoto sanitario de Aracaju é realizado pela
DESO, enquanto que a Empresa Municipal de Servigos Urbanos (EMURB) é responsavel pelos
servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos. (FACCIOLI et al., 2016)

O municipio de Aracaju é composto por 38 bairros, sendo eles: Aeroporto, América,
Atalaia, Bugio, Capucho, Centro, Cidade Nova, Cirurgia, Coroa do Meio, Dezoito do Forte,
Farolandia, Getulio Vargas, Grageru, Inacio Barbosa, Industrial, Jabotiana, Japaozinho, Jardim
Centenario, Jardins, José Conrado de Araujo, Lamardo, Luzia, Novo Paraiso, Olaria, Palestina,
Pereira Lobo, Ponto Novo, Porto Dantas, Salgado Filho, Santa Maria, Santo Anténio, Santos
Dumont, Sdo Conrado, S&o José, Siqueira Campos, Soledade, Suica e Treze de Julho. A

delimitacdo de cada regido territorial é apresentada na Figura 4 .
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Figura 4: Identificacdo dos bairros de Aracaju/Se
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Fonte: Autor (2021) adaptado de www.behance.net/agradoce
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4.3 Tipo de Pesquisa

Este presente estudo tem como base dados coletados de origem secundaria, ou seja, nao
foram gerados neste estudo. Os dados neste material utilizados foram levantados e catalogados
por pesquisas realizadas pelo IBGE atraves das Pesquisas Nacional por Amostra de Domicilio.
A abordagem do problema, se enquadra como de cunho quantitativa, pois pondera a
apresentacdo de dados e nimero.

"[...] pesquisa quantitativa é Util quando queremos aumentar a confiabilidade e o poder
de generalizagdo dos resultados [...]" e Casarin e Casarin (2011, p.60) cita que"[...]
uma pesquisa quantitativa pressup0e a coleta de dados [...] a cujos resultados possam
ser aplicados modelos matematicos ou estatisticos [...]" (MASCARENHAS, 2015).

Quanto aos procedimentos técnicos desenvolvidos neste estudo, realizou-se uma
pesquisa bibliogréfica, por meio de dados obtidos no Censo Demografico realizado no ano de

2010 pelo IBGE em sua ultima edicéo.

4.4 Coleta de Dados

Para o desenvolvimento deste estudo realizou-se uma coleta de dados relacionado as
condicdes de saneamento basico (Anexo 2), alfabetizacdo e educacdo, rendimentos, étnico
racial, demografia e acesso a servigos publicos (Anexo 3) no Censo Demografico de 2010 do

IBGE, de modo a obter tabelas com informacdes a nivel territorial de bairros.

O Censo Demografico, por meio da entrevista presencial como método para coleta de
informacgdes, tem por objetivo contar os habitantes do territorio nacional, identificando e

registrando as suas caracteristicas, de movo a revelar como vivem os brasileiros

Os censos demogréaficos sdo pesquisas estatisticas cujo levantamento consiste na
visita a todos os domicilios de um pais e constituem a Unica fonte de referéncia para
o conhecimento das condic¢Ges de vida da populacdo em todos 0s municipios e em
seus recortes territoriais internos - distritos, bairros e localidades, rurais ou urbanos.
(IBGE, 2010)

Os dados foram obtidos pelo site sidra.ibge.gov.br/acervo, que consiste no Acervo do
Sistema IBGE de Recuperacdo Automaética (SIDRA) e possibilita a consulta de informacdes e

suas séries historicas, além de pesquisas estruturais do IBGE. Foram aplicados os filtros de
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“Nivel Territorial” e “Periodo de disponibilidade” adotando o critério “Bairro” e “2010”
respectivamente. Em seguida, com utilizagdo da opcao “Varidvel agregada” foram selecionadas

as tabelas de interesse conforme listado nos Anexo 1, 2 e 3.

45 Analise de dados

Ap0s a obtengdo dos dados, foi feita a analise, a qual deu-se pela tabulacdo de dados e
informacdes coletadas e, em seguida, elaborado graficos e tabelas utilizando com auxilio

ferramentas do pacote de programas Microsoft Excel, para interpretacdo dos resultados.

Os dados e informagdes obtidas (Anexo 1, Anexo 2 e Anexo 3) foram confrontados
entre si, verificando os aspectos relativos a rentabilidade, educacdo, etnia racial, demogréafica
etaria, e 0 acesso aos servicos publicos de disponibilidade de rede geral de agua, coleta de
esgoto e coleta de residuos solidos com avaliacdo em recorte por bairros do municipio de
Aracaju/SE.

De posse dos dados tabulados relativos a cada uma das variaveis selecionadas (Tabela
3), foi possivel calcular o indice de Saneamento Basico (ISB) para cada um dos bairros. A
metodologia adotada pra este estudo, foi utilizada por Borja et al., (2015), por meio da aplicacéo
da média ponderada da porcentagem de atendimento de cada componente, originando assim o
ISB. Ainda segundo Borja, os pesos dos componentes de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo € igual a 0,3 para os dois primeiro e 0,25 para o Ultimo. Para este
estudo ndo serd contabilizado a influéncia da drenagem de &guas pluviais, haja visto que o

mesmo ndo esta presente no censo de 2010 realizado pelo IBGE.

0,3 Indiceygyq + 0,3 Indicegsgotamento + 0,25 Indice_Coleta_Lixo

ISB =
(0,3 + 0,3 + 0,25)

Em seguida, apos obtencdo do ISB para cada bairro do municipio, é realizado o estudo
das variaveis socioecondmicas, sendo elas: rendimentos, escolaridade, demografia e cor ou
raca, com o auxilio do teste de correlacdo linear de Pearson, com o intuito de apresentar
associacdo e influéncia entre as variaveis quantitativas em questdo. Para a classificacdo do
coeficiente de correlagdo de Person, serd utilizada a proposta adotada por Santos (2007), com
os valores em variancia de -1 a 1, podendo obter correlacdo positiva ou negativa, conforme a
Tabela 4.
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Tabela 4: Grau de Correlacéo

Descricéo

Correlacéo

R=1
08<rx<l1
05<r<0,8
0,1<r<0,5
0<r<o0,
0
-0,1<r<0
-05<r<-01
-0,8<r<-0,5
-1<r<-0,8
R=-1

Perfeita Positiva
Forte Positiva
Moderada Positiva
Fraca positiva
Infima positiva
Nula
infima positiva
Fraca negativa
Moderada negativa
Forte negativa
Perfeita negativa

Fonte: Adaptado de SANTOS (2007)

Por fim, associou-se a malha de bairros de Aracaju com o banco gerado neste estudo,

que contém os indices de Saneamento Bésico (ISB) e os valores socioecondmicos com 0 mesmo

recorte locacional. Com esta associa¢do, para a representacdo geografica espacial dos resultados

de acesso ao saneamento bésico foi

utilizado o software Microsoft Power Bl para

desenvolvimento de um mapa de cores graduais, em que cada bairro ganhou uma tonalidade

entre o0 azul e o marrom, dependendo do ISB relacionado a ele, e de igual modo, gerou-se

gréaficos de rosca, velocimetros e barra para correlacdo dos indicativos socioecondémicos.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas os resultados e discussdes, obtidos apds coleta de

dados e informagdes do saneamento e indicadores socioambientais dos bairros aracajuanos.

Avaliando os dados do IBGE quanto a populacéo aracajuana em relacao ao atendimento
de abastecimento de &gua, observou-se uma a cobertura dos domicilios atendidos por rede geral
de 4gua de 98,9%, ao mesmo tempo em que 99,4% dos domicilios possuiam abastecimento de
agua adequado, ou seja, fornecido por meio de rede geral de agua, po¢o ou nascente na

propriedade.

Analisando a distribuicdo espacial (Figura 5) segundo os bairros do municipio, quatro
unidades territoriais possuem cobertura inferior a 98%, meta da regido Nordeste de 2018 do
PLANSAB para abastecimento de agua em territorio urbano. Ao mesmo tempo que em relacéo
a meta nacional de abastecimento de dgua de 99% para o ano de 2018, 14 unidades territoriais
ainda ndo haviam atendido a cobertura. Ao analisar domicilios que possuiam abastecimento de
agua adequado, a quantidade de bairros que ndo atenderam as metas, anteriormente citadas,

reduz para 3 e 5 bairros respectivamente.

Tabela 5: Bairros que ndo atendem a meta para abastecimento de agua

Abastecimento de | Abastecimento de

Bairro Agua Agua Adequado
Santa Maria 94,8% 96,5%
Coroa do Meio 97,3% -
Industrial 97,8% 98,0%
Porto Dantas 97,9% 98,0%
Farolandia 98,5% -
Atalaia 98,7% -
Lamaréo 98,7% 98,7%
Aeroporto 98,7% -
Santo Antonio 98,8% -
Getulio Vargas 98,8% -
Soledade 98,9% 98,9%
Santos Dumont 98,9% -
Bugio 98,9% -
Japaozinho 98,9% -

Fonte: IBGE (2010)
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Figura 5: Analise espacial do servico de abastecimento de 4gua nos bairros de Aracaju

N 4

b (]
&

Legenda:
0,00 - 0,80
0,80 - 0,90
0,90 - 0,95
0,95 - 0,97
0,97 - 0,99
0,99 - 1,00
. Néo Disponivel

Fonte: Autor (2021)

Da mesma forma, em relacdo ao esgotamento sanitario, observou-se na capital sergipana
uma a cobertura dos domicilios atendidos por rede geral de esgoto ou pluvial de 75,1%, ao
mesmo tempo em que 89,0% dos domicilios possuiam esgotamento sanitario adequado, ou seja,

era atendido por rede geral de esgoto ou pluvial ou possuiam sistemas de fossa séptica

Ao avaliar a distribuicdo espacial dos bairros aracajuanos (Figura 6), seis unidades
territoriais possuem cobertura inferior a 66%, meta nordestina de 2018 do PLANSAB para
esgotamento sanitario em territério urbano. Ao mesmo tempo que em relagdo a meta nacional
de 82% para o0 ano de 2018, 16 unidades territoriais ainda ndo haviam atendido. Ao analisar
domicilios possuiam esgotamento sanitario adequado, a quantidade de unidades que ndo

atenderam a meta reduz para 2 e 6 bairros respectivamente.
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Tabela 6: Bairros que ndo atendem a meta para esgotamento sanitario

Bairro Esgot_arpgnto I_Es,gqtamento
sanitario sanitario adequado
Aeroporto 28,5% 77,9%
Santa Maria 32,1% 61,5%
Porto Dantas 35,9% 52,5%
Farolandia 51,9% -
Soledade 57,8% 69,3%
Jabotiana 64,2% -
Jardins 66,4% -
Bugio 68,1% 77,4%
Santos Dumont 72,0% 78,8%
Cidade Nova 73,0% -
Atalaia 73,8% -
Lamaréo 73,9% -
Japaozinho 74,1% -
Ponto Novo 74,9% -
Dezoito do Forte 80,8% -
Inacio Barbosa 81,3% -

Fonte: IBGE (2010)

Figura 6: Analise espacial do servico de esgotamento sanitario nos bairros de Aracaju

4

2

SN
L 508

()

i
g

Legenda:
@ o.00-0.,80
@ o0.80-0,90
@ o090-095
@ 095-097
@ 0.97-099

@ 0.99-1.00
- Nao Dispenivel

Fonte: Autor (2021)
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No que se refere ao Servico de Coleta de Residuos Sélidos, observou-se na capital
sergipana uma a cobertura dos domicilios com coleta de 99,3%. Ao avaliar a distribuicdo
espacial dos bairros aracajuanos (Figura 7), nenhuma unidade territorial possuia cobertura
inferior a 88%, meta sergipana de 2018 do PLANSAB para a coleta de residuos em territorio
urbano, assim como, todos as unidades estdo em conformidade com a meta de 93%
correspondente ao ano de 2023. Ao mesmo tempo que em relagdo a meta nacional de 94% para
0 ano de 2018, apenas 1 unidade territorial ainda ndo havia atendido, enquanto 2 bairros nédo

haviam atendido a meta nacional do ano de 2023 que corresponde a 97%

Tabela 7: Bairros que ndo atendem a meta para Coleta regular de lixo

Coleta Regular de

Bairro .
Lixo
Santa Maria 93,9%
Santos Dumont 96,8%

Fonte: IBGE (2010)

Figura 7: Analise espacial do servigo de coleta de residuo solido nos bairros de Aracaju

Legenda:
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Fonte: Autor (2021)
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Para anélise da efetividade do indice de Saneamento Basico, utilizando como referéncia
os indices do ano de amostra (0,758) e metas para a regido nordeste (0,838, 0,884 e 0,951)
estipulado pelo PLANSAB, foram definidas classes de qualidade do servigo de acordo com o0s

valores dos indices, conforme Tabela 8.

Tabela 8: Classe de ISB conforme qualidade do Servigo de Saneamento Bésico

Classe de qualidade Valor do Indice de
Saneamento Basico
Muito insatisfatorio 0,00 - 0,758
Insatisfatorio 0,758 — 0,838
Regular 0,838 — 0,884
Satisfatorio 0,884 - 0,951
Muito Satisfatorio 0,951 - 1,000

Fonte: Autor (2021)

O indice de Saneamento Basico da cidade de Aracaju calculado, atingiu o valor de 0,96
em 2010, estando muito satisfatoriamente proximo do padréo desejado que seria 1, que consiste

na universalizagdo do saneamento.

Verificando-se a espacializacdo deste indice no territorio da cidade (Figura 8), pode-se
identificar que, em 2010, os bairros centrais possuiam indices situados na classe de muito
satisfatorio, enquanto que os extremos, em especial zona norte, indices situavam-se na classe
de qualidade inferiores. Destacam-se negativamente o desempenho dos bairros Porto Dantas,
Santa Maria e Soledade, com indices inferiores a 88% e fora das zonas de satisfatoriedade. A

Tabela 9 apresenta os dados obtidos para os bairros de Aracaju no quesito do ISB.

Tabela 9: Indices de Saneamento Basico (1SB) dos Bairros de Aracaju-SE

Bairro ISB Bairro ISB
Porto Dantas 0,822 Ponto Novo 0,98
Santa Maria 0,834 Atalaia 0,981
Soledade 0,880 Industrial 0,981
Santos Dumont 0,915 Ameérica 0,983
Bugio 0,916 Novo Paraiso 0,985
Aeroporto 0,919 Coroa do Meio 0,986
Lamaréo 0,927 Palestina 0,987
Japaozinho 0,935 Luzia 0,988

Jardim Centenario 0,951 Pereira Lobo 0,988
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No que se refere a desigualdade, analisando os resultados do presente estudo com os
indicadores socioecondmicos, constata-se que, embora os indices apresentam valores acima da
média nordestina, o padrdo de desigualdade de acesso se mantém, especialmente para 0s
servigos publicos de esgotamento sanitario com aproximadamente o dobro de disparidade de

cobertura os bairros Porto Dantas (52,5%) e o bairro Centro (100%).

Analisando a correlagéo entre a cor branca de moradores residentes nos bairros e o ISB
(Tabela 10), por meio do teste de correlacdo de Pearson, observe-se um p<0,05, indicando
estaticamente que existem uma relacdo significativa moderada positiva, relacionando a

quantidade de moradores brancos com maiores indices de saneamento basico local.

Tabela 10: Resultado da correlacéo de Pearson do ISB e a taxa de pessoas de cor

Branca
Matriz de correlacao
ISB
% Pop. Branca r de Pearson 0.516
p <.001

Fonte: Autor (2021)

De igual modo, foi verificado a correlacdo para a presenca da populacao parda (Tabela
11) e preta (Tabela 12). O teste de correlagdo de Pearson (p < 0,05) apresentou relacéo
significativa com correlagéo fraca negativa, ou seja, quanto maior a proporcao parda ou preta
em um bairro, piores sdo as condi¢des dos servicos sanitarios. As correlacdes para populacdo

preta e parda apresentaram elevada semelhanca de coeficientes.

Tabela 11: Resultado da correlac@o de Pearson do ISB e a taxa de pessoas de cor Parda

Matriz de correlacao

ISB
% Pop. Parda r de Pearson -0.476
p 0.003

Fonte: Autor (2021)
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Tabela 12: Resultado da correlacéo de Pearson do ISB e a taxa de pessoas de cor Preta

Matriz de correlacao

ISB
% Pop. Preta r de Pearson - 0.468
p 0.003

Fonte: Autor (2021)

Analisando por meio do teste de correlagdo de Pearson (P<0,05) a relagéo entre a renda
per capta e o ISB (Tabela 13), obteve-se relacéo significativa com correlacdo fraca positiva,
deste modo, conforme maior o rendimento per capta dos residentes do bairro, melhor a condi¢éo
de saneamento basico. Ao mesmo tempo, 0 mesmo teste apontou, com relacdo significativa,
uma correlacao forte negativa (Tabela 14) entre a porcentagem de populacdo na zona da pobreza

(<1/4 do S.M.) e 0 aceso aos servicos de saneamento basico.

Tabela 13: Resultado da correlagdo de Pearson do ISB com o rendimento médio

Matriz de correlagéo

ISB
Rendimento Médio r de Pearson 0.424
p 0.008

Fonte: Autor (2021)

Tabela 14: Resultado da correlacdo de Pearson do ISB com a taxa de populacéo na faixa
da pobreza ( < 1/4 SM)

Matriz de correlacao

ISB
% Pop na faixa da r de Pearson - 0.808
pobreza (<1/4 SM) p < .001

Fonte: Autor (2021)

O teste de correlagdo de Pearson foi aplicado para andlise do ISB e a taxa de

alfabetizacdo da populacéo (Tabela 15), que apresentou relagdo significativa com correlagédo
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moderadamente positiva, ou seja, quanto maior a taxa de pessoas que sabem ler e escrever em

um bairro, melhores s&o as condigdes dos servigos sanitarios

Tabela 15: Resultado da correlacéo de Pearson do ISB com a taxa de alfabetizacéo

Matriz de correlacéo

ISB
r de Pearson 0.681
Taxa de alfabetizagdo
p <.001

Fonte: Autor (2021)

Por ultimo, foi realizado o mesmo teste (Tabela 16) para a porcentagem de populacédo
com menos de 14 anos, e em seguido para populacdo idosa (superior a 60 anos). Foi observado
que com relacgéo significativa bairros com maiores incidéncias de criangas possuem correlacdo
moderada negativa, a0 mesmo tempo que, setores com predominancia de populagédo idosa,
apresenta correlacdo moderada positiva. Ou seja, nos bairros que apresentam melhores indices
de saneamento, encontra-se uma menor proporcdo de populacdo infantil e elevacdo da

porcentagem de idosos.

Tabela 16: Resultado da correlacdo de Pearson do ISB com a taxa de criancas e idosos

Matriz de correlacao

ISB
% Pop. Com idade r de Pearson -0.716
inferior a 14 anos p <.001
% Pop. Com idade r de Pearson 0.599
superior a 60 anos p <.001

Fonte: Autor (2021)

Por fim, como proposto por este trabalho, desenvolveu-se a criacdo de um painel
interativo por meio do Microsoft PowerBi (Figura 9) apresentando os indicadores analisados e

discutidos neste estudo. Seu acesso € publico e gratuito por meio do endereco bit.ly/isb-aracaju



Figura 9: Painel Interativo desenvolvido para consulta publica
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6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou a situacdo do Saneamento Bésico através do indicador
indice de Saneamento Basico (ISB), bem como, o correlacionou com diversos indices de
socioeconémicos, de modo a aferir e avaliar a disparidade da situacdo pelos bairros da cidade

de Aracaju.

Pdde-se concluir que a cidade de Aracaju, no ano de 2010, apresentava bons nimeros
no que se refere aos servigcos de abastecimento de agua e coleta de residuos solidos, ao ponto
em que ainda se faz necessario uma melhora na cobertura e atendimento da populacdo para a

componente do esgotamento sanitario.

Os dados obtidos apresentam ainda, que apesar da cidade possuir indices acima da
média estadual e regional, o acesso e utilizacdo de redes gerais de dgua e esgoto em alguns
bairros da cidade possuem baixa cobertura, com o atendimento do abastecimento ou coleta
realizados por modalidades isoladas, seja por meio de pogo ou nascente na propriedade para a
alimentacdo da agua, ou sistema de fossa séptica para destinacdo do esgotamento, situacao esta

encontrada em bairros de altos padroes.

Os resultados obtidos neste trabalho expdem a segregacdo espacial da cidade, pela
observacao da delimitacdo bem definida de regides privilegiadas pelos servigcos de saneamento,
bem como a segregacdo de regides afastadas do eixo central da cidade que apresentam
reduzidos indices de atendimento.

Os resultados apresentados corroboram a tese de ainda existir a segregacdo do acesso
universal aos servicos fundamentais, basicos e essenciais para condicdo minima de
reconhecimento da dignidade da pessoa humana. Os resultados mostram ainda que € preciso a
adoc¢do de politicas publicas mais eficientes e igualitarias de modo a integralizar a saude,

educacéo e saneamento, devendo a sociedade cobrar e exigir o direito legal.

Deste modo, confirmada a hipdtese de ndo homogeneizagdo de cobertura dos servigos
nos bairros de Aracaju, espera-se que as informacdes fornecidas neste estudo sejam utilizadas
e préaticas sejam adotadas pelo poder publico, de modo a universalizar a toda a populagéo
servicos de saneamento bésico, garantindo assim, a qualidade de vida para a populacdo, bem

como, melhorando ok indicadores sociais, humanos e econdmicos.



44

Para um préximo estudo cientifico, sugere-se a realizagdo da coleta, analise estatistica
ndo-linear, correlagcdes e interpretacbes dos indicadores neste material debatidos apds a
publicacdo no novo censo previsto para 0 ano de 2022, de modo a verificar a evolugcdo do

saneamento basico e analisar surgimento ou rompimento da segregacao ao acesso.
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ANEXO 1

Namero de domicilios e habitantes por bairro de Aracaju-SE.

“Domicilios particulares permanentes e Habitantes”

49

Localidade Domicilios | Habitantes Localidade Domicilios | Habitantes
Brasil 57.324.167 | 190.755.799 Aracaju/ Se 169.493 571.149
Aeroporto 3.098 10.571 | |José Conrado de Arauljo 3.715 12.983
América 4.346 15.870 Lamarao 2.560 8.983
Atalaia 3.783 11.799 Luzia 6.456 20.430
Bugio 4.962 17.773 Novo Paraiso 3.155 11.134
Capucho 278 956 Olaria 4.895 17.188
Centro 2.618 7.572 Palestina 1.246 4.340
Cidade Nova 6.057 21.220 Pereira Lobo 1.769 5.942
Cirurgia 1.586 5.349 Ponto Novo 7.041 22762
Coroa do Meio 5.587 18.871 Porto Dantas 2.919 10.858
Dezoito do Forte 6.365 22 251 Salgado Filho 1.180 3.992
Farolandia 12.180 38.257 Santa Maria 9.272 33.475
Getulio Vargas 2.008 6.587 Santo Antbnio 3.612 12.459
Grageru 5.524 17.413 Santos Dumont 7.396 25.808
Inacio Barbosa 4.356 13.887 Sao Conrado 9.318 30.675
Industrial 5.050 18.007 Sdo José 1.803 5.587
Jabotiana 5.408 17.157 Siqueira Campos 4.290 14.525
Japdozinho 2.220 8.366 Soledade 2.703 9.484
Jardim Centenério 4.093 14.214 Suica 3.291 11.051
Jardins 2.188 7.126 Treze de Julho 2.632 8.328

Fonte: Tabela 3218 - IBGE 2010
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ANEXO 2

Acesso a rede geral de agua por bairro de Aracaju-SE

“Domicilios particulares permanentes com abastecimento regular de agua”

Localidade Domicilios % Localidade Domicilios %
Brasil 47.494.025 | 82,85% Aracaju/ Se 165.958 | 97,91%
Aeroporto 3.058 | 98,71% José Conrado de Araljo 3.681 | 99,08%
América 4311 | 99,19% | | Lamardo 2.526 | 98,67%
Atalaia 3.732 | 98,65% | | Luzia 6.444 | 99,81%
Bugio 4,908 | 98,91% | | Novo Paraiso 3.145 | 99,68%
Capucho 278 | 100,00% | | Olaria 4.868 | 99,45%
Centro 2.604 | 99,47% | | Palestina 1.239 | 99,44%
Cidade Nova 6.018 | 99,36% Pereira Lobo 1.765 | 99,77%
Cirurgia 1.576 | 99,37% | | Ponto Novo 6.999 | 99,40%
Coroa do Meio 5.434 | 97,26% Porto Dantas 2.857 | 97,88%
Dezoito do Forte 6.346 | 99,70% Salgado Filho 1.179 | 99,92%
Farolandia 11.993 | 98,46% | | Santa Maria 8.787 | 94,77%
Getulio Vargas 1.984 | 98,80% Santo Antonio 3.567 | 98,75%
Grageru 5.502 | 99,60% | | Santos Dumont 7.313 | 98,88%
Inécio Barbosa 4340 | 99,63% Séo Conrado 9.287 | 99,67%
Industrial 4.941 | 97,84% | | SdoJosé 1.801 | 99,89%
Jabotiana 5.377 | 99,43% | | Siqueira Campos 4.280 | 99,77%
Japdozinho 2.196 | 98,92% | | Soledade 2.672 | 98,85%
Jardim Centendrio 4.060 | 99,19% | | Suica 3.284 | 99,79%
Jardins 2.182 | 99,73% | | Treze de Julho 2.632 | 100,00%

Fonte: Tabela 1442 - IBGE 2010
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Acesso a rede geral de coleta de esgoto por bairro de Aracaju-SE

“Domicilios particulares permanentes com rede geral de esgotamento”

Localidade Domicilios % Localidade Domicilios %
Brasil 31.786.866 | 55,45% Aracaju / Se 122.385 | 72,21%
Aeroporto 882 | 28,47% José Conrado de Araujo 3.182 | 85,65%
América 3.976 | 91,49% Lamarao 1.892 | 73,91%
Atalaia 2.790 | 73,75% Luzia 5.687 | 88,09%
Bugio 3.381 | 68,14% Novo Paraiso 2.931 | 92,90%
Capucho 241 | 86,69% Olaria 4,222 | 86,25%
Centro 2.565 | 97,98% Palestina 1.169 | 93,82%
Cidade Nova 4421 | 72,99% Pereira Lobo 1.656 | 93,61%
Cirurgia 1.451 | 91,49% Ponto Novo 5.272 | 74,88%
Coroa do Meio 4702 | 84,16% Porto Dantas 1.048 | 35,90%
Dezoito do Forte 5.144 | 80,82% Salgado Filho 1.070 | 90,68%
Farolandia 6.321 | 51,90% Santa Maria 2977 | 32,11%
Getulio Vargas 1.926 | 95,92% Santo Anténio 3.104 | 85,94%
Grageru 4,658 | 84,32% Santos Dumont 5.322 | 71,96%
Inacio Barbosa 3.540 | 81,27% Sdo Conrado 8.290 | 88,97%
Industrial 4397 | 87,07% Séo José 1.780 | 98,72%
Jabotiana 3.473 | 64,22% Siqueira Campos 4,036 | 94,08%
Japdozinho 1.646 | 74,14% Soledade 1561 | 57,75%
Jardim Centenario 3.361 | 82,12% Suica 2.881 | 87,54%
Jardins 1.453 | 66,41% Treze de Julho 2.458 | 93,39%

Fonte: Tabela 1442 - IBGE 2010



Acesso ao servico de coleta de lixo por bairro de Aracaju-SE

“Domicilios particulares permanentes o com Coleta de lixo”
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Jardins

Treze de Julho

Localidade Domicilios % Localidade Domicilios %
Brasil 50.106.088 87,41% Aracaju / Se 167.841 | 99,03%
Aeroporto 3.095 | 99.90% | | 3956 Conrado de Araiijg 3.714 1 99,97%
América 4321 | 9942% | | | amario 5510 | 98.05%
Atalaia 3.775 |  99,79% Luzia 6.455 | 99,98%
Bugio 4.942 | 99.60% | | Novo Paraiso 3.153 | 99,94%
Capucho 278 | 100,00% | | Ofaria 4891 | 99.92%
Centro 2615 | 9989% | | patesting 1213 | 97.35%
Cidade Nova 6.038 | 99.69% | | pereira Lobo 1.769 | 100,00%
Cirurgia 1585 | 9994% | | ponto Novo 7.038 | 99,96%
Coroa do Meio 5.586 | 99,98% | | poro Dantas 2.890 | 99,01%
Dezoito do Forte 6.357 | 99.87% | | salgado Filho 1.180 | 100,00%
Farolandia 12171 | 99,93% | | santa Maria 8710 | 93.94%
Getdlio Vargas 2.004 | 99,80% | | santo Antonio 3.612 | 100,00%
Grager( 5522 | 99,96% | | santos Dumont 7.156 | 96,76%
Inécio Barbosa 4.346 | 99,77% | | 550 Conrado 9.312 | 99,94%
industrial 5036 | 99.72% | | S0 Jost 1.803 | 100,00%
Jabotiana 5399 | 99.83% | | siqueira Campos 4.290 | 100,00%
Japaozinho 2172 | 97,88% | | sojedade 2635 | 97,48%
Jardim Centendrio 4079 | 99,66% | | gica 3.290 | 99,97%

2.182 99,73% 2.631 | 99,96%

Fonte: Tabela 3218- IBGE 2010
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ANEXO 3

Alfabetizacao de pessoas com mais de 10 anos por bairro de Aracaju-SE

“Pessoas de 10 anos ou mais de idade alfabetizadas”

Localidade Pessoas % Localidade Pessoas %
Brasil 147.385.581 | 90,98% | | Aracaju/Se 459.078 | 93,68%
8.701 | 95,94% José  Conrado de
Aeroporto Aradjo 10.533 | 93,37%
América 12.158 | 90,46% | | | ymarso 6.433 | 87,42%
Atalaia 10.066 | 97,04% | | | ia 18.210 | 98,44%
Bugio 14.121 1 9341% | | Novo Paraiso 9.040 | 93,55%
Capucho 678 | 8561% | | ojaria 12.433 | 87,13%
Centro 6.797 | 97,83% | | pglestina 3531 | 93,61%
Cidade Nova 16.215 | 91,60% | | pergira Lobo 5224 | 96,81%
Cirurgia 4.757 | 97,26% | | ponto Novo 19.458 | 96,91%
Coroa do Meio 15.228 93,81% Porto Dantas 7.209 | 84,60%
Dezoito do Forte 17.858 | 93,87% | | salgado Filho 3.662 | 98,95%
Farolandia 32.767 | 97,54% | | santa Maria 22.308 | 84,50%
Getlio Vargas 5551 | 94,81% | | santo Antonio 10.307 | 94,64%
Grager( 15.774 1 99,15% | | santos Dumont 19.465 | 90,21%
Indcio Barbosa 11.667 | 96,69% | | s50 Conrado 25.035 | 94,90%
Industrial 14.096 | 92,52% | | g0 José 5.126 | 98,65%
Jabotiana 14.611 | 97,54% Siqueira Campos 12.338 | 96,12%
Japdozinho 5674 8523% | | gpledade 6.960 | 89,47%
Jardim Centenario 10.475 89,96% Suica 9.832 | 97,49%
Jardins 6.287 | 99.01% | | Treze de Julho 7.609 | 98,73%

Fonte: Tabela 1699 - IBGE 2010




Distribui¢éo de populacéo por Raca/Cor por bairro de Aracaju-SE

“Porcentagem de pessoas de 10 anos ou mais de idade segundo a cor ou raga”

Localidade Pop. % Branca | % Preta | % Parda | % Demais
Brasil 161.990.266 |  48,02% 8,01% |  42,46% 1,51%
Aracaju / Se 490.034 | 31,48% | 10,68% | 56,14% 1,70%
Aeroporto 9.069 |  3428% | 10,16% | 53,34% 2,23%
América 13.440 | 22,79% | 16,33% | 59,55% 1,33%
Atalaia 10373 | 45,44% 6,69% |  46,25% 1,61%
Bugio 15.117 | 26,99% | 12,69% | 59,01% 1,31%
Capucho 792 | 23,11% 6,57% | 69,95% 0,38%
Centro 6.948 |  42,98% 7,89% | 47,48% 1,66%
Cidade Nova 17.701 | 23,13% | 11,75% | 62,88% 2,24%
Cirurgia 4891 | 36,64% | 1456% | 46,86% 1,94%
Coroa do Meio 16.233 |  35,34% 9,87% |  52,90% 1,89%
Dezoito do Forte 19.025 |  2622% | 13,12% | 59,65% 1,00%
Farolandia 33.592 |  33,11% 9,47% |  55,82% 1,60%
Getlio Vargas 5.855 | 2921% | 12,81%| 56,62% 1,37%
Grager( 15.910 |  50,40% 5,19% |  43,34% 1,07%
Indcio Barbosa 12.067 |  38,67% 8,49% | 50,91% 1,94%
Industrial 15235 |  24,00% | 10,55% | 64,05% 1,40%
Jabotiana 14.979 |  33,90% 9,51% | 54,63% 1,96%
Japdozinho 6.657 20,65% 13,34% 65,24% 0,77%
Jardim Centenario 11.644 23,76% 13,53% 61,53% 1,18%
Jardins 6350 |  60,30% 3,18% |  34,98% 1,54%
José Conrado de Araujo 11.281 27,18% 12,45% 58,01% 2,37%
Lamario 7359 |  21,08% | 12,56% | 64,68% 1,69%
Luzia 18.498 |  42,70% 7,47% | 48,14% 1,60%
Novo Paraiso 9.663 | 2571% | 1030% | 61,74% 2,26%
Olaria 14269 |  23,83% | 13,34% | 61,02% 1,81%
Palestina 3.772 |  2564% | 12,54% | 60,68% 1,14%
Pereira Lobo 5396 | 36,84% | 1021%| 51,54% 1,41%
Ponto Novo 20078 |  3519% | 1041% | 52,72% 1,68%
Porto Dantas 8521 | 21,28% | 10,28%| 67,36% 1,08%
Salgado Filho 3.701 |  47,58% 4,13% | 47,18% 1,11%
Santa Maria 26401 | 2029% | 1548% | 62,52% 1,70%
Santo Antonio 10.891 | 28,11% | 10,53% | 59,64% 1,73%
Santos Dumont 21578 | 24,95% | 12,59% | 60,34% 2,12%
Sfo Conrado 26380 | 28,28% | 10,26% | 58,89% 2,57%
S&o José 5196 | 5828% 4,62% |  3589% 1,21%
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Siqueira Campos 12.836 32,25% 10,00% 56,65% 1,10%
Soledade 7.779 24,03% 11,51% 61,34% 3,12%
Suica 10.085 40,72% 9,01% 48,98% 1,28%
Treze de Julho 7.707 61,05% 3,50% 34,94% 0,51%

Fonte: Tabela 1381 - IBGE 2010
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Demografia etaria

“Porcentagem da populacao residente, por grupo de idade”
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Localidade Pop. 0-14 15-24 25-59 Mais de
anos anos anos 60 anos
Brasil 190.755.799 24,08% 17,95% | 47,18% 10,79%
Aracaju / Se 571.149 |  22,40% | 18,79% | 49,73% 9,08%
Aeroporto 10.571 22,44% 18,05% 52,10% 7,42%
América 15.870 |  24,18% 19,24% |  46,99% 9,58%
Atalaia 11.799 19,00% 17,76% 52,81% 10,42%
Bugio 17.773 23,93% 17,86% |  48,85% 9,36%
Capucho 956 | 29,92% | 20,08% | 44,56% 5,44%
Centro 7.572 14,45% 17,26% | 47,93% | 20,36%
Cidade Nova 21.220 | 25,64% 18,20% |  49,05% 7,11%
Cirurgia 5.349 14,43% 19,27% |  49,21% 17,09%
Coroa do Meio 18.871 22,04% |  20,75% 50,58% 6,62%
Dezoito do Forte 22.251 23,39% 18,54% |  48,30% 9,76%
Farolandia 38.257 18,63% 19,93% 53,91% 7,53%
Getulio Vargas 6.587 18,34% 18,10% 50,36% 13,21%
Grager 17.413 14,27% 19,49% 53,68% 12,57%
Inacio Barbosa 13.887 19,71% 19,25% 52,78% 8,26%
Industrial 18.007 24,07% 18,42% |  47,70% 9,81%
Jabotiana 17.157 19,12% 17,82% 56,02% 7,04%
Japdozinho 8.366 | 31,32% 19,59% |  43,89% 5,20%
Jardim Centenério 14214 | 28,20% 18,85% |  46,94% 6,00%
Jardins 7.126 17,85% 17,19% 54,17% 10,79%
José Conrado de Araujo 12.983 20,94% 16,80% |  49,93% 12,34%
Lamargo 8.983 28,20% 19,51% |  48,05% 4,24%
Luzia 20.430 15,22% 19,11% 53,26% 12,42%
Novo Paraiso 11.134 | 20,94% 18,11% |  48,94% 12,02%
Olaria 17.188 | 27,50% | 20,35% | 47,08% 5,07%
Palestina 4340 | 21,73% 17,24% |  49,88% 11,15%
Pereira Lobo 5.942 14,84% 19,24% 51,04% 14,88%
Ponto Novo 22.762 18,59% 19,27% 52,35% 9,79%
Porto Dantas 10.858 |  33,21% 19,13% |  43,55% 4,11%
Salgado Filho 3.992 11,87% 16,66% 50,80% | 20,67%
Santa Maria 33.475 33,48% 19,88% |  42,69% 3,94%
Santo Antdnio 12.459 20,60% 18,28% |  48,12% 12,99%
Santos Dumont 25.808 |  26,01% 18,99% |  47,59% 7,41%
Séo Conrado 30.675 21,68% |  20,50% 51,53% 6,30%




Séo Jose 5.587 12,64% 16,22% 47,81% 23,34%
Siqueira Campos 14.525 18,75% 17,92% 49,71% 13,62%
Soledade 9.484 28,94% 19,42% 46,81% 4,83%
Suica 11.051 15,02% 18,46% 50,09% 16,43%
Treze de Julho 8.328 12,52% 17,39% 51,45% 18,64%

Fonte: Tabela 1552- IBGE 2010
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Rendimento
“Valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade”

Localidade Rendimento | % SM Localidade Rendimento | % SM
Brasil R$ 75579 | 148% Aracaju / Se R$ 984,15 | 193%
Aeroporto R$ 1.07391 | 51194 José Conrado de Araujo R$ 643,63 | 1969
América RS 40958 | 800 | | Lamarfio RS 34310 | 4794
Atalaia R$ 1.70031 | 33305 | | Luzia RS 1.60941 | 3160
Bugio R$ 502,75 99% Novo Paraiso RS 522,17 | 1009
Capucho R$ 331,09 65% Olaria R$ 372,79 73%
Centro RS 146320 | 28796 | | Palestina RS 526,62 | 103%
Cidade Nova R$ 431,73 85% Pereira Lobo R$ 1.294,95 | 95494
Cirurgia R$ 107401 | 5119 Ponto Novo R$ 112235 | 7509
Coroado Meio |R® 125179 | 94504 Porto Dantas R$ 282,18 55%
Dezoito do Forte |R® 53525 | 1050 Salgado Filho R$ 2.536,79 | 49794
Farolandia RS 114327 | 224% | | santa Maria R$ 29810 | 5gy
Getulio Vargas R$ 727,38 | 1439 Santo Anténio R$ 73178 | 14394
Grageru R$ 2.349,76 461% Santos Dumont R$ 430,24 84%
Indcio Barbosa  |R® 146282 | »g704 Sdo Conrado R$ 72630 | 1499
Industrial RS 512741 1010 | | Sao José RS 209236 | 4100
Jabotiana R$ 1.230,10 | 54194 Sigueira Campos R$ 800,86 | 15794
Japdozinho R$ 293,40 58% Soledade R$ 384,27 75%
Jardim Centenario R 394,95 77% Suica R$ 157535 | 3099
Jardins R$ 479197 | 9400 Treze de Julho R$ 347510 | gg194

Fonte: Tabela 1381- IBGE 2010
Nota: Para o0 ano da pesquisa, 0 salario minimo vigente era igual a importancia de

R$510,00.



