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Resumo

O texto trata das relacdes entre taxas de matidicha infancia, nos municipios do
Estado do Para (IBGE, 2000), crescimento da pogalagbana e a provisdo de servicos
urbanos de abastecimento de agua, esgotamentargagitcoleta de lixo. A politica publica
de investimentos em saneamento expressa no Orga@eral do Estado do Para para o ano
de 2006 (PARA, 2005) foi considerada como represisat para o periodo estudado. Um
modelo de regressdo multipla é utilizado para ingex populacdes atendidas com servigos de
saneamento basico urbano e as taxas de mortalidadiefancia para o ano de 2015. Os
resultados sdo comparados com a Meta 5 dos Olgafwdesenvolvimento do Milénio da
ONU (reducédo da mortalidade na infancia em 2/3een8 anos de 1990 e 2015), e sao
estimados 0s recursos necessarios ao atingimergsa deleta. Conclui-se que ha a
necessidade de manter os investimentos em abastdoinie &gua, coleta de lixo e
incrementa-los em esgotamento sanitario. E sugeiida como critério de priorizacdo no
planejamento e alocacdo de recursos para ampldgdorovisdo de servicos urbanos de

saneamento basico a taxa de mortalidade na infancia



Introducéao

O tema deste artigo € o estudo da relacdo entaedaxnortalidade na infancia, ou seja, 0
namero de Obitos de criancas menores de cincodmatade por mil nascidos vivos no ano
de O6bito e a provisdo de servicos de saneamenticobasbano, especificamente
abastecimento de agua, coleta de esgoto sanit@ite de lixo nos municipios do Estado
do Para.

O universo do estudo consiste dos 143 municipiosEdimdo do Para, Brasil. A
investigacdo apoia-se principalmente em dados [sezgtps e disponibilizados pelos governos
Federal, através do Instituto Brasileiro de GeografEstatistica, e do Estado do Para, pela
Secretaria Executiva de Planejamento, Orcamenfioan€as, relativos a saneamento basico,
desta ultima, utilizou-se de dados referentes astog com saneamento para uma aplicacéo
de modelo estatistico que permitiria estimar a s&dade de recursos para o atendimento da
Meta 5 dos Objetivos de Desenvolvimento do Mil§@®M).

Para buscar evidéncias na direcao de respondete$envolvido modelo de regresséo
multipla a partir dos dados estatisticos do IBGBmCo auxilio de um modelo estatistico
desenvolvido para estes fins, é inferida a taxandealidade na infancia e comparado com os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da ONU tgatarmente a Meta 5, do Objetivo 4,

a qual consiste em reduzir a taxa de mortalidadefaacia em 2/3 no periodo 1990-2015.

Pergunta-se como esta a politica publica de sam#arbasico urbano no Estado do Para
perante a Meta 5 dos Objetivos do Milénio da ONtatd-se de um ensaio que permitira um
referencial para ser utilizado na revisdo e avatiagnesmo que preliminar, da politica
publica de saneamento basico urbano no Estado rdo ®anodelo estatistico desenvolvido
permitira estimar a necessidade de recursos patendimento da Meta 5 dos ODM no estado

do Para.

Mortalidade na Infancia e Saneamento

Os dados da situacéo de infra-estrutura urbanpagéses em desenvolvimento
revelam o seguinte: Pelo menos 220 milhdes de mmadurbanos ndo tém acesso a agua
potéavel; mais de 520 milhdes de pessoas nado téss@mes formas mais simples de servico de
esgoto; e entre um e dois ter¢os dos residuososatido sdo coletados. (ARIMAH, 2005).
Estes problemas provavelmente irdo se tornando pnamginciados com o nivel e as taxas de

urbanizacao crescendo continua e rapidamente.



Existem acoplamentos entre a provisdo de servigpsaheamento basico e os
indicadores de saude publica urbanos. Assim, abiamstato inadequado de agua potavel e de
servicos de esgoto contribui para 7% de todas aese doencas no planeta, com criangas e
mulheres sendo mais afetadas. Similarmente, mathde acesso a agua potavel, a esgoto,
drenagem, e coleta de lixo reduzem em 20% a incidéfe diarréia, que sozinha responde
pelas vidas de 2,5 milhGes de criangas anualméARIMAH, 2005).

Estudos prévios confirmam estas correlacoes, e m&Enam que 0 aumento ao acesso
a servicos de agua e esgoto € capaz de trazededdas taxas de mortalidade de criancas
por diminuir a exposicdo a doencas de veiculac@ochai Com raras excec¢fes, a maioria das
pesquisas existentes focaliza em cidades indi\ddagpaises. Aparte de investigacdes dos
efeitos de infra-estrutura melhorada sobre a mdadé de criancas, estes estudos tem
também examinado o papel do crescimento das cidede® também o impacto de rendas
urbanas e gestdo urbana na mortalidade de cria@G¢cas.a excecdo de poucos estudos, a
maioria das pesquisas tem focado singularmentes stdades. Foram feitas muito poucas
tentativas de investigar este assunto com base rentaute transversal de dados de um
conjunto de cidades. (ARIMAH, 2005).

As precarias condicbes sanitarias nas areas urbs@asidentificadas como o0s
principais determinantes de Mortalidade na Infanéiamaior incidéncia é de diarréia,
responséavel por 5,5% dos Obitos de criancas mederesmco anos de idade no Brasil, pais
onde a grande concentracdo de renda se refletermprometimento do acesso da populagéo
de menor renda aos servi¢os de saude e sanearasito. BIPEA, 2005).

No Brasil, em 1990, para cada mil nascidos viv@s7 Bnorriam antes de completar
cinco anos. Em 2002, esse numero caiu para 33,2 tdducdo de 37,2%. No Estado do
Para, em 1991, para cada mil nascidos vivos, 65/Biam antes de completar cinco anos.
Em 2000, esse numero caiu para 35. Os indices d@lidade na infancia séo de 35,5 %o
para Norte e 59,8 %o para Nordeste, muito elevadosce@mparacdo com os das regides
Sudeste (25,2%o0) e Sul (21,5%0). (IPEA, 2005).

Na tabela 1 a seguir, sdo relacionadas taxas dalidade na infancia por condicéo de
saneamento basico de domicilio urbano para as desdda federacdo. Observe-se que,
domicilios com saneamento basico inadequado, apieesdaxas de mortalidade na infancia
muito maiores que aqueles com saneamento basiquadie Considera-se adequado o
saneamento basico oferecido em quantidade e qdalifibastecimento de agua e esgoto
ligados a rede geral e ou fossa séptica), adeq@adsmnutencdo da salubridade humana. A

auséncia de rede geral de abastecimento de agr@sgdto sanitario coloca o domicilio em



condicdo inadequada de saneamento basico. A condigirmediaria ocorre com
abastecimento de agua adequado e esgotamentorisam#@iequado, pela auséncia desse
servico, representando também uma condicdo inadaqde atendimento por servicos de
saneamento a sustentabilidade dos assentamentasdsim

Tabela 1 - Taxas de mortalidade na Infancia (%.), pocondicdo de saneamento basico do domicilio
urbano, segundo Unidades da Federacdo — 2000.

UF Total Agua e esgoto Agua adequada e Agua e esgoto
adequados esgoto inadequado inadequados
Rio Grande do Sul 17,8 15,1 19,9 23,8
Distrito Federal 20,9 17,3 * 21,14
Sédo Paulo 216 21,4 25,1 28,1
Roraima 22, 15,5 224 *
Mato Grosso do Sul 22,5 15,9 21,3 23,7
Santa Catarina 23,7 21,4 25,5 25,4
Rio de Janeiro 23,2 21,8 25,7 27,1
Parana 24)5 20,9 254 27,1
Goias 25,1 22,6 24,7 27,1
Minas Gerais 2517 25,4 32,0 32,5
Mato Grosso 2710 20,5 26,8 31,8
Espirito Santo 28)0 24,0 26,2 31,4
Rondbnia 30,2 21,5 27,7 33,4
Amapa 30,6 13,2 26,5 33,3
Amazonas 33/9 29,1 34,8 36,1
Para 35,1 30,2 35,2 41.9
Tocantins 357 18,1 30,7 41,3
Acre 37,7 33,0 33,5 38,0
Piaui 40,8 31,8 42,7 53,7
Ceara 41,7 324 38,6 52,8
Bahia 46,2 36,3 48,8 66,4
Paraiba 48|1 32,5 51,8 69,0
Pernambuco 48,2 39,2 44 3 60,0
Rio Grande do Norte 49,0 33,9 53,4 61,4
Sergipe 51,p 37,9 49,7 71,4
Maranhéao 52,1 33,2 48,0 67,9
Alagoas 75,b 54,0 65,8 94,1
Brasil 34,8 26,1 38,1 44 9

* Baixa representatividade estatistica
Fonte: Censo Demografico IBGE 2000

Os efeitos da auséncia de saneamento basico saompartantes que a educacao da
mae e a renda nas relacdes entre diarréia e ag@esdmbientais. (PUFFER e SERRANO,
1973). A reducao da mortalidade na infancia padsgender mais do modelo das politicas
publicas, principalmente nos campos da medicinaeptéva, curativa e do saneamento
bésico, do que da melhor distribuicdo de rendatecéo. A 4gua contaminada é porta de
entrada de agentes patdgenos no organismo hunentm que a qualidade e a quantidade de
agua consumida sdo determinantes da exposicao fagnatades. O saneamento basico
adequado, no domicilio de residéncia da crianga, iteportantes efeitos positivos na sua
sobrevida. Domicilios com instalacdes sanitaridgidates quanto a escoamento de dejetos



reduzem, em muito, os beneficios potenciais dotatiasento de agua potavel e provocam a
transmissdo de doencas infecciosas e parasitéessonsaveis por importante parcela dos
Obitos na infancia. Invariavelmente os pobres sApemalizados pela auséncia de saneamento
basico, visto ndo terem 0S meios necessarios pamaeguir as instalacbes basicas de
saneamento basico, nem as informacgcfes para mimirogafeitos nocivos das condi¢cbes
insalubres em que vivem. O acesso desigual aosigaia servicos publicos de saude,
educacdo e saneamento basico resulta em obitopapieriam e deveriam ser evitados.
(SIMOES, 2002).

O Acesso Limitado a Politicas Publicas de Saneament

Politicas Publicas consistem em acdes ordenadasstematizadas do Estado,
caracterizada por suas instituicdes e agentesogonelfam, tomam decisdes e que por elas sao
afetadas; dos meios utilizados para que os obgetsg@am alcancados; das atividades para que
as acOes sejam exitosas e de relevancia para adadei Tém por objetivo principal
promover a melhoria do bem estar social e econéuoicsociedade. E um roteiro de agbes
gue define qual o problema a ser solucionado nautest da sociedade, indicando os
instrumentos adequados ao atingimento da finalid§dERREIRA, 2005). Analisar as
necessidades coletivas das cidades e alocar di@stes recursos disponiveis para atendé-
las ou ameniza-las constitui o foco das PolitiaadiPas Urbanas, com sua correlagdo com os
processos de justica distributiva ou de apropriagil do resultado do trabalho coletivo. E
tarefa que requer estudos e pesquisas fundamemadetsca, porém lastreados em sistemas
de medicdo qualitativos e quantitativos, pois st @s mesmos € possivel o planejamento
dessas Politicas Setoriais. H& conflitos de inser@serentes as sociedades, representados pela
oposicao entre interesses: publico x privado, padux consumo, locais x globais. As
instituicbes municipais sao atores sociais queesgmtam a trilogia Puablico — Consumo —
Local, uma das oito combinacfes possiveis que geptan expressdes concretas
significativas. (CASTELLS, 1985).

O acesso a politicas publicas de saneamento coisditem uma questdao de
planejamento regional e mesmo de planejamento arb&m que pesem as acles
governamentais de promoc¢ao social através de pecw@mo o programa bolsa-familia,
programas de melhoria de saneamento ainda saaldsag@or meio de pretensas acgbes
integradas de governos locais com a esfera fedéoagstado do Para, o acesso ainda é mais

restrito devido a falta de coordenacdo desses qr@p, na escala intra-urbana nédo ha



acompanhamento pelos governos estaduais e federai®sso € pontual, sem integracdo, o
que agrava ainda mais a situacdo da populacdo.-salpertanto que a provisao de
saneamento basico urbano tem importantes efeitomeaihoria de indicadores de saude
publica.

A tabela 2 a seguir contém os custos per capitedeécos de saneamento.

Tabela 2 - Custo médio das redes urbaam R$ / habitante, ano de 2005.

REDE CUSTO POR HABITANTE
DENSIDADE (Habitantes/ha)

15 30 60 120 | Média(R$) | %
Pavimento 8.042,91 4.178,72 2,232,356 1.165,18 31904 | 48%
Drenagem 2.840,91 1.515,54 776,79 397,90 1.382,79 7% 1
Agua 637,08 349,63 213,58 144,83 336,28 4%
Esgoto 3.574,55 1.806,66| 922,35 466,66 1.692,55 21%
Eletricidade 1.235,40 919,42 710,23 466,66 832,93 | 0% 1
TOTAL 16.330,86 8.769,97 | 4.855,30 2.641,23 8.149,34| 100%
Coleta de lixo = R$ 277,20 / (habitante.ano)

Fonte: Desenvolvido pelo autor a partide MASCARO (1987).

A tabela 3 a seguir resume dados do OGE-2006 cdml&slo Para.

Tabela 3 — Resumo da proposta de alocacao de gastoesGoverno do Estado do Para no ano de 2006, por
area de atuacdo governamental. Recursos de todasfantes.

AREA ) ; VALOR (R$) %
SUB-AREA SUB-SUB-AREA
1-SOCIAL 2.895.752.33% 57,00
Integracdo Regional 187.919.065 3,70
Saneamentp56.000.000 1,10
2-DEMAIS AREAS 1.344.065.400 26,46
3-PREVIDENCIA SOCIAL 776.361.817 15,28
4-ENCARGOS GERAIS 64.084.365 1,26
TOTAL 5.080.263.937 100,00

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de SEFA / SERQEE-2006). (PARA, 2005).

O projeto de lei do Orcamento Geral do Estado (O@d&)Parda do ano de 2006
contempla investimentos em sistemas de abaste@nuEntagua e esgotamento sanitario
através do programa “Saneamento Basico é Saudethddmo nada se observa em relacdo a
drenagem e limpeza urbana. Credita-se isto, aodassas acbes serem tradicionalmente
implementadas pelos municipios. A programacao deasaento basico representa cerca de

1,1% dos recursos or¢camentarios totais, sendo guegoama “Saneamento basico é Saude”



tem a maior dotacdo or¢camentaria, prevendo 32.884snligacdes de agua e recuperacao de
17.550 ligac6es inativas, beneficiando cerca dedbDBhabitantes (PARA, 2005).

O Modelo Teorico

O estudo das relagdes entre mortalidade na infaac@ovisdo de sistemas de
saneamento basico urbanos dos municipios paraandesard modelo matematico de
regressdo multipla, adequado ao corte transverealp € o caso em estudo. O corte ou
analise transversal permite uma perspectiva cortigareelevante a andlise da relacdo da
provisao de saneamento basico urbano e taxa delidade na infancia em varias cidades do
espaco geografico em estudo, permitindo a utilzag@ regressdo multipla para inferir a
magnitude do efeito do acréscimo de provisdo deasaanto basico urbano na taxa de

mortalidade na infancia da populacao urbana dosaipios do Estado do Para.

O fundamento tedrico desta investigacao € a exdaaos Obitos na infancia a partir
de condigdo sanitaria urbana inadequada causandocat motivadoras desses 06bitos,

conforme a figura a seguir.

Figura 1 — Obitos na infancia como conseqiiéncia dalta de saneamento

Falta de Doencas decorrentes da falta Obitos na infancia
saneamento de saneamentoasico
bésicc

A 4
A 4

A provisdo de servicos de saneamento basico é ificatd através da provisdo de
servigcos urbanos de abastecimento de agua, esgutasamitario e coleta de lixo. O modelo

proposto teve a forma:

Mortalidade na infancia = Constante C + Bx % Abastecimento de Agua + Bx
% Esgotamento Sanitario + B x % Coleta de Lixo.

Onde a constante C é o coeficiente linear do modiloB, e B; séo os coeficientes
angulares das variaveis independentes % AbastetirderAgua, % Esgotamento Sanitario e

% Coleta de Lixo.

Dados dos 143 municipios paraenses, relativos asocde 2000 do IBGE foram

coletados junto ao Sistema Nacional de Indicaddreanos (SNIU), constam do Anexo 1, a



partir dos quais foram estudadas regressdes simplesiltiplas. O tratamento dos dados
selecionados e coletados para esta pesquisa toiadée através do processo matematico-
estatistico de Regressdo Mdltipla, com utilizac@o pdogramaStatView para Windows,
versao 5.0.1, do Instituto SAS, selecionado comoarigenta adequada pelo pesquisador
devido as caracteristicas dos dados de corte #esad\em estudo.

Para visualizagdo do comportamento da varidvel rdbgpge em funcdo de cada
independente, efetuaram-se regressoes linearesguaavariavel independente. Os resultados
obtidos demonstram a tendéncia descendente daliofedana infancia com o aumento da
provisdo de servicos de saneamento bésico. Estérteia leva a necessidade de se buscar a
diminuicdo da mortalidade na infancia pelo aumelst@rovisdo de servicos de saneamento

basico. A tabela 4 a seguir mostra os indicesatagssdes simples e multiplas.

Tabela 4. Regressfes de Corte Transversal de Taxa Mortalidade na Infancia e Provisdo de Servicos de
Saneamento em Municipios do Estado do Para, 2000.

i REGRESSAOQ
PARAMETROS SIMPLES MULTIPLA
r.l r.2 r.3 r.m
NUMERO DE OBSERVACOES 14z 14z 14z 14z
CONSTANTE DA REGRESSAO 43,19, 39,07( 42,03 44,025
(28,976 (51,325 (27,898 (24,825
VARIAVEIS INDEPENDENTES
% Populacdo urbana c/ & -0,171 - - -0,13¢
(-3,512 - - (-2,283
% Populacao urbana c/ esg - -0,39¢ - -0,09¢
- (-2,040 - (-0,443
% Populacao urbana c/ coleta - - -0,071 -0,03¢
- - (-2,604 (-1,214
R2 ajustade 0,07« 0,027 0,03¢ 0,07:

Obs. Estatistict entre parénteses em cada uma das regrt
Variavel (de interacdo) dependente: Mortalidadénféncia ( %)
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Gréfico 1 - Regressfes Simples demonstradas na t&béd, regressdo rl: acima a esquerda, regressao r2
acima a direita e regresséao r3 abaixo.

Devido a baixa representatividade da R2 ajustag@z30obtida, é necessario melhorar
a confiabilidade do modelo. Considerando a necadsidle uma melhor representacdo da
realidade no conjunto de municipios paraensestetegancia populacional dos municipios,
buscou-se criar uma variavel de interagdo que septasse realidades distintas j4 detectadas
na tabela 4 acima. A variavel de interacdo adotada produto da taxa de mortalidade na
infancia pela populacdo urbana. As variaveis inddeetes passaram a ser populacao urbana
atendida com abastecimento de agua, idem coletagi#o e ibidem coleta de lixo, de modo

consistente com o arcabouco tedrico. Ou seja:

Mortalidade na infancia x Populagéo urbana 3o + ; Populacdo urbana com agua $;

Populacdo urbana com esgoto f; Populagéo urbana com coleta de lixo.

Onde a constant@, € o coeficiente linear do model®,, B2 e Bs sdo os coeficientes
angulares das variaveis independentes populacé@nairbom Abastecimento de Agua,
Esgotamento Sanitario e Coleta de Lixo.

Andlises alternativas que dessem conta de possixgiisacdes mais confiaveis foram
efetuadas, na tabela 5 a seguir, sdo mostradogefisientes numéricos encontrados para o
modelo de regressao.

Tabela 5 - Regressbes de Corte Transversal de Tax@s Mortalidade na Infancia e Populaces Urbanas

Atendidas com Servigos de Saneamento nos Municipids Estado do Para, 2000.

i REGRESSOES

PARAMETROS SIMPLES MULTIPLAS

R1 R2 R3| R4 R5 R6 R7
NUMERO DE OBSERVACOES 143 143 143 | 143 143 143 143
CONSTANTE DA REGRESSAO |403,253636,541316,521352,208247,558268,950241,314
(9,276) (7,803) (8,175)| (8,158) (5,736) (6,713) (5,625)

VARIAVEIS INDEPENDENTES
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Populacdo urbana c/ agua 0,035 - - 0,044 -0,029 - -0,018
(73,344) - - |(20,522)-3,225) -  (-3,225
Populacdo urbana c/ esgoto - 0,106 - -0,027 - -0,018 -0,012
- (37,375) - |(-0,241) - (-3,317)(-1,880
Populacdo urbana c/ coleta lixo - - 0,030 - 0,054 0,035 0,04B
- - (82,988) - (7,175) (23,454) (5,966)
R2 ajustada 0,974 0,908 0,980 0,977 0,981 0,981 0,981

Obs. Estatistica t entre parénteses
Variavel (de interagdo) dependente: Mortalidadenféncia x Populagdo urbana

Regression Plot
1
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Grafico 2- Regressdes Simples demonstradas na tadodl, regressdo R1: acima a esquerda, regressdo R2
acima a direita e regressédo R3 abaixo.

Dada a dificuldade em demonstrar graficamente sgteglos obtidos pela regresséo

multipla, apresentamos abaixo os modelos obtidofome se verifica na tabela acima.

Regressao MultiplaR.4: Mortalidade na infancia x Populacao urbana = 332;20,044 x
Populacao urbana c/ agua — 0,027 x Populacdo udiasgoto

Regressdo Multipla R.5:Mortalidade na infancia x Populacdo urbana = 24%;58,029 x
Populacao urbana c/ agua + 0,054 x Populacéo aidanoleta de lixo

Regressao Multipla R.6:Mortalidade na infancia x Populacdo urbana = 268,958,018 x
Populacdo urbana ¢/ 4gua + 0,035 x Populacédo adjanoleta de lixo
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Regressao MultiplaR.7: Mortalidade na infancia x Populacdo urbana = 2%.,30,018 x
Populacdo urbana ¢/ 4gua — 0,012 x Populacdo udd@sgoto + 0,048 x Populagéo urbang
c/ coleta de lixo

A regressao multipla R.7 foi selecionada, por apres a melhor explicacdo da
relacdo entre a variavel dependente e as indep@sleendo coerente com o modelo tedrico.
Neste modelo, a relagdo de dependéncia é muito ebgaticada estatisticamente pelo R2
ajustado = 0,981, quando consideradas pelas varigndependentes populacdo urbana com

agua, idem com esgoto, ibidem com coleta de lixo.

Ha que se observar, porém, multi-colinearidade \gagveis independentes, fato
decorrente das condi¢cdes da realidade urbana,spoisa esgotamento sanitario onde ha
abastecimento de 4gua, e a coleta de lixo se beepareas urbanas atendidas com servigos
de saneamento basico.

O modelo, denominado d&g&animétricq com seus coeficientes numéricos, pode entédo

ser descrito como a seguir:

Populacao urbana x Mortalidade na infancia = 241,36 0,018 Populacao urbana com
Abastecimento de Agua — 0,012 Populacdo urbana com Esgotamento Sanitario + 0,84

x Populacédo urbana com Coleta de Lixo

As fortes relacbes explicativas (R2=0,98) entreatale mortalidade na infancia x
populacdo urbana e provisdo de servicos de sane&arbésico (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo) da popaolagébana, permitem uma melhor
compreensao da influéncia das deficiéncias dosnsésgt de saneamento basico na salubridade
da populacéo urbana vista pelo prisma da mortadisdadinfancia, como elemento de suporte
a formulacdo e avaliacdo das politicas publicassaleeamento basico. Sugere-se que a
prioridade para alocagdo de recursos siga a orcerestente de taxa de mortalidade na
infancia.

O gréfico 3 a seguir mostra a taxa de mortalidadeinfancia (ano 2000) em
municipios paraenses. Sdo Jodo do Araguaia, ncsfeuBaraense, apresenta a maior taxa de
mortalidade na infancia, 67,16%.. Novo Progresso,Smdoeste Paraense, tem a menor,
20,43%o. A capital, Belém, apresenta 28,58%o.
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Grafico 3 — Taxa de Mortalidade na Infancia (2000yle municipios paraenses.

Inferéncias de mortalidade na infancia constantss@enarios 1 e 2 a seguir foram

efetuadas com o auxilio do modelo estatistico dededo. A tendéncia de ampliacdo de

cobertura é calculada pelo montante de recursaggm@ado no OGE e o custo per capita dos

servigcos de saneamento urbano. O modelo permiegirird mortalidade na infancia para

2015, a partir das tendéncias de provisdo de smnde saneamento, e estimar a necessidade

de recursos para o atingimento da Meta 5 dos ODM.

As estimativas de populagédo urbana atendida corsteaidmento de dgua e rede de

esgoto resultaram do acréscimo de habitantes mmalalor do OGE 2006 replicado nos

quinze anos do periodo 2000-2015, dividido peldacper capita da tabela 7 a seguir, para

agua e esgoto. Para limpeza urbana, estimou-ser@glos o0 mesmo percentual de cobertura,

e pelo custo per capita da tabela 7, a necesstiakursos.

Considerado o OGE de 2006 como representativaatag usual de politica publica

estadual de saneamento basico urbano, para o p&0@d a 2015, e ainda as tendéncias no

periodo da provisdo de 94% para abastecimento uke 49% para esgotamento sanitario, e

74% para coleta de lixo, a mortalidade na infarioferida pelo modelo econométrico
desenvolvido, para 0 ano de 2015, é de 24,5%.. Semdeta dos ODM de 21,5%., 0 modelo
estima o ndo atingimento da mesma. Isto esta isieme¢nte explicitado como o Cenario 1 —

Tendéncia atual, mostrado nas tabelas 6 e 7 arsegui
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Tabela 6 - Percentuais de atendimento de servicog daneamento basico considerando a tendéncia atual
de investimentos. Ano de 2015. (Cenério 1)
Condicdes de investimento em  Atendimento por Atendimento por Atendimento por servico

servigos de saneamento basico  servigco de 4gua servico de esgoto de coleta de lixo
Proviséo de servicos de saneamento
(%) 93,89 10,36 73,59
Acréscimo de atendimento entre
2000 e 2015 (habitantes) 2.208.042 66.078 427.446

Dado o acréscimo de populacdo atendida, a taleiplicita os custos correlatos.

Tabela 7 - Custos de ampliagcdo de provisédo de sgws de saneamento basico considerando a tendéncia
atual de investimentos Periodo 2000-2015. (Cenarld

Condic¢des de investimento em Atendimento  Atendimento Atendimento por Total

servigos de saneamento basico  por servico de por servico de servigo de coleta

agua esgoto de lixo
Custo dos servicos em R$/hab 336,28 1.692,55 277,20 nla
Custo dos servigos no periodo 2000-
2015 em Milhdes de R$ 742,59 111,84 118,49 972,92
Custo dos servigcos em Milhdes de
R$/ano 49,50 7,46 7,90 64,86

Para o atingimento da Meta 5 dos ODM, as estimatieapopulacdo urbana atendida
com abastecimento de agua e limpeza urbana foraritagss acima, e para rede de esgoto
resultaram do acréscimo de habitantes igual ag eatamado pelo modelo econométrico para
o0 atingimento da taxa de mortalidade na infancidld6%.. Assim, nesse cenario 2, além dos
recursos do cenario 1, se faz necessario acresogestimento anual em R$136,30 milhdes
por ano, sem o que a Meta 5 dos ODM néo sera déingi

Mantidos os valores de investimento atual, o Cerfri Meta 5 dos ODM apresenta a
aplicacdo do modelo com provisdo de 94% para abamteto de agua, 36% para
esgotamento sanitario, e 74% para coleta de lixuab infere para a mortalidade na infancia
21,5%0 no ano de 2015, compativel com a meta 5 did @e 21,5%0 para o Estado do Para.
Para esse acréscimo de esgotamento sanitario almmanvestimentos assumidos como
usuais, o0 modelo estima a necessidade de aumentareessdo anual em esgotamento
sanitario. Isto esta sinteticamente explicitado @@Cenario 2, mostrado nas tabelas 8 e 9 a
seqguir.

Tabela 8 - Percentuais de atendimento de servicog daneamento basico considerando a tendéncia atual
de investimentos. Ano de 2015. (Cenério 2)
Condicdes de investimento em servicos de  Atendimento  Atendimento Atendimento por

saneamento basico por servico de por servico de servico de coleta
agua esgoto de lixo
Proviséo de servicos de saneamento (%) 93,89 36,00 73,59
Acréscimo de atendimento entre 2000 e 2015
(habitantes) 2.208.042 1.274.010 427.446

Dado o acréscimo de populacdo atendida, a taleipl®ita os custos correlatos.
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Tabela 9 - Custos de ampliacdo de provisédo de sgws de saneamento basico considerando a tendéncia
atual de investimentos. Periodo 2000-2015. (Cena2)

Condicdes de investimento em Atendimento  Atendimento Atendimento por Total

servicos de saneamento basico  por servico de por servico de servigco de coleta

agua esgoto de lixo
Custo dos servicos em R$/hab 336,28 1.692,55 277,20 nla
Custo dos servigcos no periodo 2000-
2015 em MilhGes de R$ 742,59 2.156,33 118,49 3.017,41
Custo dos servicos em Milhdes de
R$/ano 49,51 143,76 7,90 201,16

Os niveis de atendimento com servi¢cos de sanearaem@ aplicados ao modelo R7
permitem inferir uma Taxa de Mortalidade na infanmin 2015 de 21,5%0, semelhante a Meta
5 dos ODM. A comparacao entre os dois cenarios @aro de 2.015 indica que no cenario
1, que mantida a atual politica publica de sanetorigdsico estadual, tende a ser atingido,
apresenta provisdo de servigcos urbanos de agué2de 8sgoto de 10% e limpeza urbana de
74%. A taxa de mortalidade na infancia € de 24,P%sa ser alcancada a Meta 5 dos ODM,
formulamos o cenario 2, que necessita de maiokestimentos que o0 cenario 1 em esgoto
sanitario, tendo a mesma provisdo de servicos agbde agua (94%), de limpeza urbana
(74%). A provisao de 36% da populacdo urbana ca@srde esgoto permite baixar a taxa de
mortalidade na infancia para 21,5%0, compativel eoMeta 5 dos ODM. Para tanto, se faz
necessario aumentar os investimentos anuais enaesguo sanitario em R$ 136,30 milhdes
no periodo 2000-2015.

Consideracoes Finais

O estudo propde uma explicagdo dos fatores indutd@emortalidade na infancia a
partir da provisdo de servicos de saneamento basiamo, utilizando regressdo multipla,
baseada nos dados censitarios sociais e sanitdrnies conclusdo interessante é que a politica
publica de saneamento bésico urbano poderia alecarsos quantificados pela populacdo e
0 custo per capita em municipios ou localidadesrigadas decrescentemente pela taxa de
mortalidade na infancia.

A mortalidade na infancia no Estado do Parad no den@000 foi de 35,6%., com
provisao urbana de 53% de agua, 10% de esgoto edéd¥mnpeza urbana. Para o ano de
2.015 foram estudados dois cenarios, com assiatéadgiegressdo multipla R7. Nbcknario,
com provisao urbana de 94% de agua, 10% de esg@t®ale limpeza urbana temos taxa de
mortalidade na infancia de 24,5%.. N& 2om provisdo urbana de 94% de agua, 36% de

esgoto e 74% de limpeza urbana temos taxa de idadealna infancia de 21,5%., compativel
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com a Meta 5 dos ODM. Ou seja, é necessario unmgesfniplementar na politica publica de
saneamento basico urbano paraense na busca doiroemior da Meta 5 dos ODM. Esses
cenarios permitem observar uma exemplificacdo dgnihade do efeito da ampliacdo da
cobertura de sistemas de saneamento basico unhamosrtalidade na infancia.

Assim, a como conclusdo relevante desta pesquiggrimmos que a alocacdo de
recursos pode ser melhorada com a utilizacao teios mais objetivos conforme proposto, e
o acompanhamento das politicas publicas de sanéarhésico pode passar a integrar as
politicas de saude publica.

Héa que se considerar, entretanto, a caréncia s $@storicas estatisticas. Os dados
do censo de 2000 ja disponibilizaram informacoégivas a agua, esgoto e limpeza urbana.
Espera-se que o censo de 2010 além dessas cadeggrégue também dados de drenagem
urbana, sugerindo-se uma revisdo da presente pasquando disponibilizado o censo de
2010.

Também é esclarecedor destacar que a metodolaligadd nesta pesquisa pode ser
replicada para outros espacos geograficos, podseserdatilizados os distritos do IBGE para
priorizacao interna nos municipios, por analogrmagelagem por regressdao multipla, sendo
ferramenta de suporte adequada a esse tipo de@estud

E ainda e fundamentalmente, o conteldo deste actigtribui no contraditério da
usual priorizacdo subjetiva e baseada em critguesna maioria das vezes ndo contemplam a

justica social, a qual preconiza tratar desiguatmesn desiguais.
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Anexo 1 - Municipios paraenses,

ordenados pela matidade na infancia, 2000.

Municipi | Populaca | Mortalid % de | populag| % de | Popul | Populacé | Populag| Populaca
o] o urbana,| ade na | populag ao popula¢ | acdo | o urbana ao o urbana
2000 infancia, ao urbana ao urban | c¢/ agua, | urbana | c/ coleta
2000 ( | urbana com urbana a, 2000 c/ de lixo,
%o) rede de | rede com | 2000 x esgoto, 2000
agua, | geralde| coleta | Morta 2000
2000 esgoto | de lixo, | lidade
(%) 2000 na
infanc
ia,
2000 (
%o)
S&o Jodo
do 2.413 67,16 12,27 0,35 4,04 16p 296 8 97
Araguaia
Melgago 3.180 67,16 11,41 0,06 50,06 214 3643 y, 21.5p
Faro 4918 67,16 15,51 0,07 4,11 330 763 3 20p
Bagre 4.395 55,97 14,74 0,07 49,30 246 644 3 2.1p7
Garrafdo | 7 q1g 5597 | 740 | 003| 4061 398 519 2 2.840
do Norte
Santa
Luzia do 8.442 55,97 15,95 0,06 89,0( 47p 1.34 5 7.513
Para
Juruti 10.780 55,97 9,03 0,04 34,58 603 973 4 3.728
cumalth | 5400 | 5130 | 2152] 026] 5833 277 116 14 3.150
ggggao 21121 | 51,30 | 27,53 018/ 8095 1.084 5815 38 17.097
gj“;ﬁgg'ra 2.393 4964 | 546| 005 5895  11P 131 1 1.411
Braganca 56.572 49,43 42,0 0,14 55,02 296  23.Y60 77 31.126
Santarém| ) 1gg | 4883 | 2067| 000 21,18 73 308 0 314
Novo
Santa
Cruz do 2.245 48,83 54,40 0,69 1,70 110 1.22] 16 38
Arari
Bonito 2.582 48,83 25,02 0,00 4,55 126 646 0 11y
Peixe-Boi 3.901 48,83 35,38 0,00 51,72 190 1.380 0 2.018
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Santa

Barbara | 4.009 4883 | 4456| 026| 8362 196 1.78p 11 3.352
do Para

Quatipuru|  4.339 4883 20,96 0,0d 791 212 914 a 343
;racuate“ 4.677 48,83 | 1007 012 3862 228 471 6 1.806
Nova

Timboteu | 4.985 4883 | 3068| 016| 3453 248 1.529 8 1.721
a

Bom

Jesusdo | 6.180 4883 | 2018| 012| 6029 30 1.247 7 3.726
Tocantins

Rurépolis | 8.419 4883| 1584 007 2405 411 1.334 6 2.025
Santa

Mariado | 11.709 | 4883 | 4131 011 6887 572 4.83] 18 8.064
Para

Benevides 20912 | 4883 | 52.78] 0023 8664 1021  11.037 a7 8311
Elci’s”e‘u 23.801 | 4883 | 1875 008 4250 1.162  4.468 18 10.115
Maraba 134.373| 47.95|  48.9¢ 1,20 6641 6443 65.789.614 | 88.968
Sao

Migueldo| 24.457 | 47,73 | 27,48/ 0,19 4428 1167 6.720 48 10.817
Guama

ltupiranga| 14.754 |  47,67| 10,11 3,04 7234 703 1.492 448 10.673
Novo

Repartime| 15524 | 47,67 | 14,17| 11,43 2181 740 2.200 1775  63.38
nto

Belterra 5.126 46,79| 1663 003 3312 240 852 3 08L.6
Prainha 7.149 46,79| 13,14 0,07 17.42 385 939 5 01.26
g"a”"po" 11.909 | 46,00 | 24,62 007| 1809 548 293D g 2.154
Agua

Azul do 2.827 4538 | 12554| 060 79,00 128 355 17 2.233
Norte

canaddos 3954 | 4538 | 2840| 006 5984 178 1114 2 2.348
Carajas

ParadOM| 58240 | 4538 | 4544) 122| 8894 2643 26464  7]2  98LY
Marituba | 64.884 | 4538| 4374 051 54,70 2.944 28.380 331 35.492
Nova

Esperancd 5.255 44.05 2,38 0,00 221 231 125 0 116
do Piria

preu 15.952 | 4402 | 19,57| 10,63 7304 702 3122 1695 5IL6
Branco

;‘g’g‘e' 27314 | 4402 | 4717 093] 6199 1202 12.884 254  326.9
Viseu 16.478 | 4374| 1425 010 2507 741 2.348 17 13m.
Irituia 5.826 4286 | 3322| 020 5418 250 1.935 12 158
Trairao 3.008 42,47 7.32 0,00 1124 128 220 d 338
ltaituba 64.486 | 4247| 3599 018 6861 21439 23.202 116 44.244
Senador

José 5.331 4126 | 1285/ 004| 8025 22D 685 2 4.278
Porfirio

Rondon | 44 559 41,25 | 37,07 1,04 8217 1240 11.144 582  024.7
do Para

Goianésia| /) g9 41,20 | 2429 0,03 1321 618 3.614 4 1.965
do Para

SdoJodo |4 5y 41,14 | 2093| 000| 4553 43 220 0 479
da Ponta
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Magalhde| 5 74 41,14 | 4568 0,00 1,700 164  1.817 0 68

s Barata

Curuca 9.943 4114 2984 004 4442 409 2.967 1744

Maracana| 11.712| 41,14  26.8] 0,09 2897 482 3.147 11 3.393

Sao

Francisco 4,907 41,00 41,40 0,17 87,90 201 2.031 8 4.313

do Para

Primavera]  6.369 41,00] 30,16 0,00 3262  2b1 1.992 b 2.078

'/f;:ape' 19.489 | 41,00 | 37,59 0,15| 2344 799  7.32% 29 4.568

,'\D/I‘;rzto de | 10230 40,69 | 26,82 1,32 7054 416 2.744 135 7.216

ggra“apet 59.260 | 39,58 | 52,87| 2070 89,15 2.346 31.381  12.2652.830

'a'mo.e"o 3.770 39,32 10,35 0,00 80,96 148 390 0 3.092
0 Ajuru

Oevasdo| 7980 | 3932 | 2007| 003 6072 3 2399 2 4.845

Baio 10.865 | 3932| 1743 003 2572 427 1.894 3 9n7

é‘;?r‘go 13.356 3932 | 21,77 005 4941 525 2.908 7 6.599

Cameta 40417| 3932 3594 3.67 2971 1589 14.826 4841 12.008

Breves 40285 | 39,13 21,90 0,10 5026 1576  8.822 40 23.873

Alenquer | 25160 | 38,93| 19,40 0,01 25493 979 4.841 3 6.524

Elgfls(;' 4371 38,82 | 2744 007 7320 17D 1.199 3 3.200

Q:‘;gra dol 5022 38,76 | 1570 007| 3650 195 788 3 1.833

Sao

Domingos| 5.877 3876 | 2438 033] 9532 228 1.438 19 5.602

do Capim

Abel

Figueired | 4.897 3849 | 3197 000/ 5971 188 1.56p 0 2.924

(0]

Chaves 1.233 38.08 4.62 0,00 2642 47 57 a 331

Anapu 3.083 38.08 9,33 011 1458 117 288 3 448

x:gf do| 3932 38,08 | 17,99 017| 56,09 15D 707 7 2.205

Cachoeiral ¢ g4, 38,08 | 2257 0,15 1,36 22p 1.316 9 79

do Arari

Muana 7.637 3808| 2747 005 4985 291 2.098 4 73.80

Eggﬁse 8.641 38,08 | 3326/ 1029 2941 329 2.874 846 2.541

Pacaja 7.604 37.81 9,39 0,00 25d5 288 714 ) 1.973

Eldorado

dos 14112 | 3767 | 1087 008| 2343 532 1.534 11 3.306

Carajas

Pau 3.212 3733 | 11,09/ 0,110 451 120 356 3 148

d'Arco

Acara 9.745 37.29| 1297  017] 5426 363 1.264 17 8%.2

Moju 17626 | 3729 | 18,73 005 7334 657 3.300 q 2.9

Jacunda 34518] 37,29 39.1 268 6389 1p87 13.514926 22.054

Palestina | 5 5/ 36,86 | 13.62| 0,27 1,01  14p 523 10 39

do Para

Brejo

Grande dd 4.255 36,86 | 2022 000 4225 157 860 0 1.798

Araguaia

Nova 5.207 3656 | 2002 009 2300 190 1.042 g 1.108
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Ipixuna
Gurupa 6.593 3502| 18,23 0,15 5243 287 1.202 10 4573.
Portel 17325 | 3592| 2304 009 4916 622 3.999 9 518,
ﬁ;“”o”or’o 13.250 | 3590 | 20,60 051 21,75 476  2.73) 68 2.882
Picarra 2.755 3529| 12,40 0,06 272 97 342 3 901
300080 | gg35 | 3529 | 21,45| 003 1981 347 2109 3 1.948
de Pirabasg
Rio Maria| 12.840 | 3529| 3954 035 7339 453 5017 5 4 9423
Cumaru 1.374 34,77 | 30,10 041 2652 48 414 6 364
do Norte
Ourlandial g ggg | 3477 | 2278| 024| 5177 337  2.20) 23 5.016
do Norte
Santa
Maria das| 1.457 3435 | 16,94| 000 5478 50 247 0 794
Barreiras
Sao
ggm'“gos 10.878 | 33,54 | 13,41 0,03| 3447 365  1.45D 3 3.750
Araguaia
Inhangapi|  2.036 33.48| 26,34 0,07 60,18 68 536 1 282
Bujaru 6.883 3348 | 1738 023  446p 230 1.196 16 078,
Santo
Antonio | 10.388 | 3348 | 4172 021| 6290 348  4.334 2 6.584
do Taua
Santa
lsabeldo | 33.078 | 3348 | 5249 056 7355 1.107 17.363 185 2943
Para
Anajas 4.613 33,32 7.83 0,08 87,30 154 361 4 4.0p7
Sao
Sebastido|  ; 1g, 3328 | 1379 000| 3390 239 990 0 2.434
da Boa
Vista
Uruara 13.166 | 33,28 17,14 0,05 542 488 2.287 6 218,
Almeirim | 18.916 | 33,28 | 5433] 523 8006 630 10.217 899| 15144
;Zg; 10.965 3327 | 2685 017| 6328 365 2.944 18 6.983
Obidos 22978 | 3327| 2751 014 42,03 764 6.335 2 658
Oriximina | 29.181 | 33,27 | 3434 885  741p 971  10.0212.584 | 21.629
Floresta
do 4.874 32,44 | 1581 013 4845 158 771 6 2.361
Araguaia
ourém 6.516 32.43| 27839 011 90416 211 1.813 7 55.87
Sapucaia |  2.682 32,35 37,79 0.1 4920 87 1.014 3 3201
Xinguara | 26.264 | 32,35| 37,38 0.14 3437 850 9.817 38 9.027
Redencdo] 59.613] 32,35 458D 01 70,83 10928  27.80367 41.926
Curua 2.933 31,85 3,08 0,00 7.7 98 90 0 228
Sao Félix

; 125530 | 31,75 | 13,70 030 7334 398 1.717 38 9.190
do Xingu
Terra Alta| 3.692 31,65 | 2830 025 36,74  11f 1.045 9 1.35%6
Sao
gjetano 6.550 31,65 | 2990 0,00 0,24 207 1.958 0 16
Odivelas
marapa”' 9.490 31,65 | 36,15 004| 26,75 300  3.431 4 2.539
Bannach 1.189 31,61 25,50 0,00 7.58 38 303 ( 90
Tucuma 16.496 | 31,61| 31,70 0,44 56,11 521 5.229 86 .3559




20

Aveiro 2.980 3142 | 1353 0,89 4,73 94 403 27 141
Ipixuna 4.991 31,42 | 1478| 031| 5207 157 738 15 2.599
do Para

‘r]]ggareaca 5.670 31,42 1442 013 5529 178 818 8 3.135
Concordia ;) g4g 31,12 13,17 0,03 2758 338 1.429 3 2.986
do Para

Salvaterra]  8.651 30,94] 2779  0,1¢ 2961 2B8 2.404 0 2562
Afua 6.782 3089 | 2272 023 9533 200 1.541 16 .46
Placas 3.534 30,70| 12,3 0,0( 18,79 108 436 ) 664
Santana

do 17.326 | 30,62 | 2552| 047 7814 531 4.42p 81 13.539
Araguaia

Soure 17.303| 3058| 3624 0,16 30,85 529 6.279 49 2865,
Sao

S:ra'do 11.933 30,31 | 2006 005 4294 362 2.394 g 5.124
Araguaia

';g'%e do 18738 | 30,06 | 2576 017 40,18 568  4.82] 3P 7.520
Altamira | 62.285 | 29.69| 53,15 208 8672 1.849 33.1041.297 | 54.014
(';’i'zd'c"a” 6.759 2929 | 19,91| 003| 2539 198 1.34p 2 1.716
Capanema 46.329 | 2922 | 43,14] 0017] 33,80 1.364 19.986 77 95 .65
Santarém| 186.297 29,09 4935 05 6948 5419 81.031.010 | 129.439
Belém 1272354 2858 | 8112| 2691| 9595 36.364.032.134] 342.4251.220.824
Tucurui 60.918 | 2850| 5391 148 8571 1.736 32.8419.052 | 51.908
Colares 3.238 28.48| 3254 0,05 3543 92 1.085 ?  63L1
Conceicéqg

do 20370 | 2842 | 4917 043] 8007 835  14.441 126 23.517
Araguaia

Castanhal| 121.249 28,000 5958 3.4 7880 3B95 5729 4.123 | 94.938
Tailandia | 28.128 | 27.61| 21,95 267 4505 777 6.174 52 7| 12.672
Mocajuba| 14.561 | 27,59| 37,71 0,40 93.do 402 5.491 88 13.542
:\%ﬁ{ape' 24.983 2759 | 30,90 0,64 66,90 689 7.720 161 16.714
:baetemb 70.843 2759 | 3993 040 7788 1955  28.288 283  785.1
X'Iggtrz 20.921 27,12 1768/ 016/ 8933 567 3.699 34 18.689
Vigia 28.006 | 2651 | 4691 1.62| 6838 742  13.138 484 19.136
fa"”"po" 30417 | 2550 | 4949 1,69 41,74 776  15.053 514 12.696
ﬁga”'”de 392627 | 2339 | 70,30 7,31 8554 9.184 276.017 28[71335.853
Barcarena] 27.767| 2110 4540 1575 8715 586  12.608.325 | 24.199
Novo 0.628 2043 | 26,19| 010| 92,72 197 2.52p 10 8.927
Progresso

Fonte: Atlas IDH2000



