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RESUMO

FRANCA, Samara Avelino de Souza. Salude-saneamento e as acfes de prevencdo: a
Estratégia Saude da Familia em municipios da Regido Norte. 2020. 119 f. Dissertacdo
(Mestrado em Planejamento do Desenvolvimento) — Programa de Po6s-Graduagdo em
Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido, Nicleo de Altos Estudos Amazonicos,
Universidade Federal do Para, Belém, 2020.

A adocdo integrada de politicas de saneamento e salde pode contribuir para a melhoria das
condicdes sanitarias e de salde da populacdo levando a reducdo do nimero de casos de
internacao e 6bitos por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAL),
por exemplo. Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa foi analisar a relagéo entre condicdes
econbmicas, de saneamento e cobertura por Estratégia Saude da Familia (ESF) e a ocorréncia
de DRSAI em Municipios da Regido Norte, de 2008 a 2017, buscando descrever de que forma
os indicadores de saneamento influenciaram a ocorréncia de DRSAI e a relagdo entre a
cobertura ESF e a ocorréncia de DRSAI. Utilizou-se a Teoria de Avaliagio de Politicas, a fim
de avaliar em que grau foram alcancados os objetivos e metas de um dado programa ou politica,
independente dos custos implicados. O ambiente em que se desenvolveu a pesquisa foram
municipios do Estado do Par, utilizando o Método Estatistico e 0 Comparativo. A partir do
levantamento de dados secundarios nos sites do DataSUS, Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS) e do Departamento de Atencdo Bésica (DAB), foram adotados
aqueles municipios em que houve disponibilidade de dados para o periodo do estudo. Foram
analisados 18 municipios paraenses, 3 para cada mesorregido do Estado. Constatou-se que: (1)
as taxas de internacdes e Obitos diminuiram ao longo da série historica, com menores valores
médios nos municipios da Mesorregido do Marajo; (2) o servico de abastecimento de agua teve
um crescimento pouco expressivo; (3) que houve ampliacdo da cobertura pelo ESF, estando 11
municipios com atendimento superior a 50%; e (4) que o crescimento econémico (PIB) nem
sempre é acompanhado de superacdo de problemas sociais, pois um nivel consideravel de renda
dos municipios nédo significa que eles estejam investindo em servigos de saneamento e/ou acdes
de promocao e prevencao. Portanto, infere-se que, embora a LNSB seja importante politica para
a ampliacdo da cobertura de servicos de saneamento no pais, 0s municipios do Para ainda tem
esta questdo como um desafio. Por sua vez, o ESF, contribuiu para a ampliacdo da cobertura de
servicos de prevencdo e atendimento a populacéo, reduzindo as internacées e ébitos por DRSAI
de 2008 a 2017.

Palavras-Chave: Politicas Publicas. Saneamento e saude. Estratégia Saide da Familia.



ABSTRACT

FRANCA, Samara Avelino de Souza. Salude-saneamento e as acfes de prevencdo: a
Estratégia Saude da Familia em municipios da Regido Norte. 2020. 119 f. Dissertacdo
(Mestrado em Planejamento do Desenvolvimento) — Programa de PoOs-Graduacdo em
Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido, Nicleo de Altos Estudos Amazonicos,
Universidade Federal do Para, Belém, 2020

The integrated adoption of sanitation and health policies can contribute to the improvement of
the population’s sanitary and health conditions, reducing the number of cases of hospitalization
and deaths by Inadequated Environmental Sanitation Diseases (IESD) for example. In this
context, the general objective of research was examine the relationship among economic
conditions, sanitation and coverage of the Family Health Strategy (FHS) and the occurrence of
IESD in municipalities in the Northern, from 2008 until 2017, seeking to describe how the
sanitation indicators influenced the occurrence of IESD and the relationship between FHS
coverage and the occurrence of IESD. It was utilized the Theory of Policy Evaluation, aiming
to evaluate the degree which the objectives and goals of a program or policy were achieved,
independently of the costs involved. The municipalities of Para’s State were choosen for
analysis, using the Statistical and Comparative methods, based in secondary data research on
the DataSUS websites, the National Sanitation Information System (NSIS) and the Department
of Primary Care (DPC). It were been chosen only municipalities had available data for the study
period. Were analysed 18 municipalities, 3 for each state region. It was found that: (1) rates of
hospitalizations and deaths decreased over the historical series, which lower average values in
the municipalities of Mesoregion of Marajo; (2) the water supply service had little growth; (3)
there was an expansion of coverage by the FHS, 11 municipalities with a service exceeding
50%; and (4) economic growth (GDP) was not necessarily accompanied by overcoming social
problems, as a level of income in the municipalities did not mean that they were investing in
sanitation services and / or promotion and prevention actions. Therefore, infering that although
the NSIS is an important policy for expanding coverage of sanitation services in the country,
the municipalities of Para still have this issue as a challenge. In turn, the FHS contributed to an
expansion of the coverage of prevention and care services to the population, decreasing
hospitalizations and deaths by IESD from 2008 until 2017.

Key-Words: Public policy. Sanitation and health. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre condicBes econdmicas, de
saneamento e cobertura por Estratégia Salde da Familia (ESF) e a ocorréncia de Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) em Municipios da Regido Norte.
Decorre especificamente: a) descrever de que maneira os indicadores de saneamento
influenciam a ocorréncia de DRSAI nestes Municipios; e b) descrever a relacdo entre a
cobertura ESF e a ocorréncia de DRSAI nestes locais.

Estudos realizados nas ultimas duas décadas apontam que melhorias em saneamento,
incluindo acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario, refletem na reducdo da mortalidade
infantil e de doengas ocasionadas por transmissdo feco-oral. Entretanto, altas coberturas de
saneamento basico, quando de maneira isolada, podem ndo representar as melhorias esperadas
na saude, principalmente em grandes cidades, sendo necessarias investigacdes que permitam
avaliar a real contribuicdo do saneamento para a reducao de agravos a saude e de desigualdades
No acesso a servigos de infraestrutura.

A correlacdo entre o saneamento inadequado com o aumento das taxas de morbidade
e mortalidade por doengas infecciosas, sobretudo a diarreia, representa um sério problema de
saude publica: no Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os fatores
ambientais sdo responsaveis por 19% do total de doencas que afetam o pais e por 5,4% dos
adoecimentos por diarreia (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014).

Quando se fala em saneamento adequado considera-se que as instalacdes sanitarias séo
seguras, pois: (1) a populacdo possui disponibilidade de agua, sendo esta acessivel e de
qualidade (livre de contaminacdo fecal e/ou por agentes quimicos perigosos); e (2) a populagédo
é servida por uma instalacdo sanitaria no seu domicilio (que ndo é compartilhada com os
demais) e cujas excretas sdo transportadas e tratadas em outro local ou tratadas e dispostas in
situ (ANA, 2019).

Ha também uma defini¢do adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que considera saneamento adequado quando os domicilios tém acesso as redes publicas
de agua, de esgotamento sanitario e servigo de coleta de residuos sélidos. Entretanto, ter acesso
a esses servigcos ndo significa necessariamente que este seja adequado e de qualidade, pois,
embora um domicilio esteja conectado a rede publica de agua, esta pode ser ofertada sem
tratamento e de maneira intermitente; e/ou que o Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) nédo
tenha manutengcdo ou ndo seja operado; bem como a coleta de residuos possua frequéncia
irregular (SOUZA et al., 2015).
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As pesquisas na area de saneamento e prevencao de doencas (VIANA; DE FREITAS;
GIATTI, 2016; AMARAL; DE OLIVEIRA; RAMOS, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018)
demostram que melhorias em indicadores socioecondmicos, de saneamento e saide reduzem a
taxa de internacbes, bem como abordam o papel e a importancia da ESF na reducdo de
internacgdes no Brasil.

Por exemplo, ao relacionar a prestagdo dos servigos de saneamento e 0 comportamento
de DRSAI nas cinco regifes brasileiras, observou-se que a ocorréncia destas doencas esta
intrinsecamente associada a instalacdes sanitarias inadequadas, sendo que as regibes Norte e
Nordeste, embora tenham avangos no setor de agua e esgoto, ainda continuam com as piores
médias (AMARAL; DE OLIVEIRA; RAMOS, 2017).

Um estudo que agrupou municipios brasileiros com mais de cem mil habitantes em
trés categorias, apontou que: 6% estdo na categoria “Rumo a Universalizacdo”, 18% em
“Compromisso com a Universalizacdo” e 76% na categoria “Primeiros Passos para a
Universalizagdo”, estando estados como Pard e Amazonas nesta Ultima. O estudo também
identificou que os municipios melhor posicionados no ranking apresentaram menores taxas de
internacOes e de mortalidade por DRSAI (ABES, 2018).

Em publicacdo recente, incluiu-se a categoria “Empenho para a universalizagdo”,
desmembramento da ‘“Primeiros Passos para a Universalizagdo”, a fim de melhor reconhecer
0S municipios quanto ao acesso aos servicos de saneamento. Além disso, avaliaram-se 0s
municipios segundo seu porte: pequeno e médio para aqueles com até 100 mil habitantes; e de
grande porte para acima de 100 mil (ABES, 2019).

Concluiu-se que 0s municipios de pequeno e médio porte se concentraram na categoria
“Empenho para a Universalizagao” (mais de 60%), cujo servico menos presente € o tratamento
de esgoto. A maioria dos que atingiram a pontuacdo maxima sdo do Sudeste. Quanto as capitais,
a maior parte delas estd nesta categoria, sendo que s6 uma alcangou a pontuacdo para ser
classificada “Rumo a universaliza¢ao” (Curitiba - PR); ao contrério, a capital menor pontuada
foi Porto Velho (RO).

Continuando, assim como as pequenas e médias cidades, as de grande porte
classificadas em “Empenho para a Universalizagdo” tem tratamento de esgoto como servigo
menos presente; em “Primeiros passos para a Universalizagdo” ressalta-se a falta de destinacéo
adequada dos residuos solidos.

Alem disso, avaliou-se a associagdo entre condi¢fes socioecondmicas, de saneamento
e de cobertura por Equipes de Saude da Familia (EqSF) sobre as internagdes por doengas de

veiculacdo hidrica no Brasil, concluindo que melhorias nas condi¢des sanitérias da populacao,
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maior escolaridade e cobertura por EQSF levam a reducdo do nimero de casos de internagdo
(PAIVA; SOUZA, 2018).

E importante frisar que estes estudos afirmam em comum que a adogéo integrada de
politicas de saneamento, educacdo e assisténcia a salde contribuem para a melhoria das
condicdes de saude da populagdo e dos indicadores de salde para as doencas estudadas. O
saneamento esta relacionado ao padréo de desenvolvimento e a situagdo do ambiente em um
determinado local, consequentemente, estes fatores refletem na saide da sua populacdo: nos
paises, estados e municipios com os piores indicadores de desenvolvimento, estdo também os
piores indicadores de saneamento e salde (SOUZA et al., 2015).

Além disso, sabendo que umas das competéncias da EQSF é possibilitar a assisténcia
integral & populagéo, o Agente Comunitario de Satde (ACS), por meio das visitas domiciliares,
avalia as condi¢cdes ambientais e fisicas em que vive a Familia, identificando as situacdes de
maior risco e orientando os individuos sobre medidas de prevencdo de doencgas transmissiveis
ou parasitarias. Assim, se conhecem as condi¢des de vida e habitacdo das familias e os agravos
existentes, permitindo expressar seu perfil epidemiologico e facilitando o planejamento e a
implantacdo de acdes que atendam as suas necessidades (CONCEICAO; ALVES, 2018).

Optou-se pela adocdo da Avaliacdo de Politicas, cujos principais conceitos sao: (1)
Politica; (2) Programa; e (3) Objetivo (SILVA; COSTA, 2002; CUNHA, 2018). Estes conceitos
foram explorados no instrumento de pesquisa (levantamento de dados secundarios em sistemas
de informacé&o), a saber: série temporal que reuniu fatores correlacionados com a ocorréncia de
DRSAI, tais como 0s servi¢cos de saneamento (agua e residuos solidos) e a taxa de internacdes
e Obitos decorrentes das DRSAI (VASCONCELOS et al., 2018).

Deste modo, pergunta-se: Em que medida a Lei Nacional de Saneamento Basico
(LNSB) e a ESF, entendidas como politicas publicas de saneamento e saude, contribuiram para
a ampliacdo da cobertura de servigos de saneamento em municipios do Norte e a reducdo da
taxa de internagdes e Obitos por DRSAI de 2008 a 2017, e de que maneira a correlacdo pode
ser estabelecida? Especificamente, qual a trajetéria temporal de mudanca no desenvolvimento
dos servicos e acBes em saneamento e salde? Quais fatores podem ser correlacionados com a
DRSAI?

A dissertacdo esta organizada em sete capitulos:

Na “Introdugdo™ constam o0s objetivos da pesquisa, 0 objeto a ser estudado, alguns
resultados de pesquisas recentes sobre salde-saneamento, 0s principais conceitos explorados
nos procedimentos de pesquisa, além das perguntas e hipoteses da pesquisa. No capitulo

“Contexto Socioespacial da Pesquisa e Justificativa” situam-se a justificativa geral da pesquisa,
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0 que o estudo traz de novo e 0s argumentos para a escolha da abrangéncia espacial e temporal
da pesquisa, além de uma discussdo sobre as variaveis de estudo.

No terceiro capitulo “Revisdo da Literatura” informa-se sobre o fendmeno estudado,
destacando: (1) a relacdo saneamento e salde, apresentando resultados de artigos publicados
nos ultimos cinco anos, a evolugdo do saneamento no pais, conceitos fundamentais sobre os
servigos de saneamento e também informagdes sobre a LNSB e 0s investimentos no setor; (2)
aspectos da atencdo primaria, especialmente sobre o Programa ESF, tais como seu historico, o
papel do ACS e os gastos publicos com satde no pais; e por fim (3), conceitos sobre Avaliacdo
de Politicas Publicas, tratando da tipologia de Theodore Lowi, 0 emprego da avaliacdo em
saneamento e salde, exemplos de métodos de avaliacdo aplicados no Brasil, de escolas de
planejamento em saneamento e consideracgdes sobre a Avaliagdo de Resultados.

No “Referencial Teorico” fez-se uma reflexdo acerca da Avaliacdo de Politicas
Publicas, destacando como ela se desenvolveu, seus principais autores e conceitos, seus limites
e a justificativa da sua escolha considerando a existéncia de outras teorias.

No quinto capitulo “Metodologia e Procedimentos de Pesquisa” situou-se 0 tipo de
pesquisa, quando e onde o estudo foi realizado, as fontes utilizadas para se alcancar os objetivos
e responder as perguntas levantadas na introducéo, bem como verificar as hipdteses da pesquisa.

Em seguida, nos “Resultados e discussdo”, com base nos dados secundarios levantados
foi possivel representar como se desenvolveram os servicos e acfes em saneamento e satde sob
uma perspectiva temporal e reunir e discutir os fatores significativamente correlacionados com
a ocorréncia de DRSAI.

Finalmente, no dltimo capitulo, foram resumidos os pontos centrais dos resultados
encontrados, as contribuices da pesquisa e retomaram-se as hipoteses, além de expor
dificuldades encontradas durante a pesquisa e sugestdes para estudos futuros.

Posto isso, apresentam-se as Hipdteses deste estudo. Elas sdo baseadas: (1) em um
enunciado geral advindo da “Avaliagdo de Politicas Publicas” ¢ um especifico para o objeto
“Regido Norte”; (1A) um enunciado especifico para o fendmeno “saneamento’; (1B) outro para
o fendmeno “prevencdo a saude”; e (1C) um para a “relagcdo entre satide e saneamento para o
Norte”. A saber:

Hipotese 1: A LNSB e o ESF resultaram em efeitos positivos para a populacédo-alvo.
Em municipios da Regido Norte trouxeram mudangas positivas para as condi¢des desta
populacao.

Hipdtese 1A: Existe correlacdo entre a prestagdo de servicos de saneamento e a

ocorréncia de DRSAI.
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Hipdtese 1B: Ha correlacdo entre a implementacdo do Programa ESF e a ocorréncia
de DRSAL.

Hipdtese 1C: A ampliacdo da cobertura de servigos de saneamento em municipios do
Norte levou a reducdo da taxa de internacdes e 6bitos por DRSAI.
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2 CONTEXTO SOCIOESPACIAL DA PESQUISA E JUSTIFICATIVA

As doencas infecciosas e parasitarias sdéo um dos problemas de satde publica presentes
especialmente em paises em desenvolvimento onde o saneamento, quando existente, é
inadequado. A literatura cientifica reconhece a relagdo entre as condi¢fes de saneamento, as
socioecondmicas e o estado de saude em um determinado local e periodo.

E demonstrado, por exemplo: (1) que incrementos no nimero de domicilios ligados a
rede coletora de esgotos, bem como na coleta de residuos sélidos e nos investimentos estaduais
em salde geram uma reducdo na taxa de interna¢des (UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016); e (2)
que existe uma relacdo inversamente proporcional entre os indicadores de saneamento e os de
mortalidade infantil, sendo que as melhorias dos indicadores de saneamento foram precedidas
pela atualizacdo, ou aprovacdo, de politicas publicas voltadas para a area (LIMA; DOS
SANTOS; DE MEDEIROS, 2017).

Os trabalhos sobre o tema tém mostrado que melhorias em indicadores
socioecondmicos, de saneamento e saude reduzem a taxa de internagdes por DRSAI. A
avaliacdo dos servicos de saneamento basico no Brasil e da satde da populagéo, tomando como
variavel internacGes hospitalares provocadas por ingestdo e contato da pele com agua
contaminada e esgotamento sanitario inadequado, indica que quanto maior a abrangéncia dos
servicos de saneamento, maior a reducdo na morbidade (UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016).

Na Amazonia houve incrementos e avancos nos indicadores econémicos, sociais e de
qualidade de vida, declinio da taxa de mortalidade infantil e internagdes por DRSAI, sendo
apontada a necessidade de uma politica pablica mais efetiva para a saude das populagdes que,
também, tém o acesso as acOes de saneamento ainda limitado. Trata-se de um quadro com
expressividade de doencas infecciosas e parasitarias relacionadas as mudancas ambientais,
decorrentes principalmente de imensas desigualdades nos indicadores sociais e econdémicos da
regido (VIANA; DE FREITAS; GIATTI, 2016).

Além disso, observa-se uma queda significativa das taxas de internacdo por DRSAI
em todas as regides do pais, tendéncia associada as melhorias de saneamento, embora as regiées
Norte e Nordeste ainda possuam maior vulnerabilidade (AMARAL; DE OLIVEIRA; RAMOS,
2017).

Num estudo publicado pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental (ABES), intitulado “Ranking ABES da Universalizagdo do Saneamento”, foram
avaliadas 231 cidades em relacdo a universalizacdo do saneamento, correlacionando 0s

resultados as DRSAI. A partir da analise de indicadores de abastecimento de agua, coleta e
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tratamento de esgoto e coleta e destinagcdo de residuos solidos, o estudo concluiu que os
municipios melhor posicionados no ranking possuem menores taxas de internacfes e de
mortalidade por DRSAI (ABES, 2018). Em publicacdo mais recente, da mesma maneira,
concluiu-se a relacdo inversa entre prestacdo de servicos de saneamento e a ocorréncia de
DRSAI (ABES, 2019).

Por conseguinte, melhorias nas condi¢des sanitarias da populacdo e cobertura por
EqSF levam a reducdo do numero de casos de interna¢do por doencas de veiculacdo hidrica
(PAIVA; SOUZA, 2018), bem como o avanco da cobertura da EqSF no pais reduziu o namero
de internagbes em alguns Estados, especialmente pela melhoria do acompanhamento das
condi¢des cronicas, no aprimoramento do diagnéstico e na facilidade do acesso aos
medicamentos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Posto isso, a pesquisa se justifica pela importancia de conhecer os municipios da
Amazonia correspondentes a Regido Norte, em relacdo a cobertura de saneamento e o impacto
desta na saude da populacéo, principalmente quando se discute DRSAI. O conhecimento dessa
distribuicdo permite a elaboracdo de politicas de saneamento e saude mais direcionadas as
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, contribuindo assim para o0 gerenciamento
mais eficiente das contas publicas.

Dessa maneira, considerando que as fontes consultadas demonstram que baixos
indices de saneamento estdo intimamente associados a maiores indices epidemioldgicos e de
morbidade e internacfes, avaliar o impacto das condi¢cbes de saneamento basico sobre a
prevaléncia de doencas é fundamental para evitar ou reduzir sua ocorréncia.

Ao avaliar a correlacdo entre os indices de saneamento e a prevaléncia de DRSAI é
possivel direcionar acdes voltadas a universalizagdo de uma questdo diretamente ligada ao
direito basico de saude, garantido pela Constituicdo Federal. Ademais, o poder publico pode
identificar areas de investimentos prioritarias em salde, habitacdo e saneamento, selecionando
os locais que mais necessitam de programas de estimulo ao crescimento econémico e
desenvolvimento social. Logo, a adoc¢do integrada de politicas de saneamento e de assisténcia
a saude contribuirdo para a melhoria das condi¢des de saude da populacéo e dos indicadores de
salde.

O fendmeno ¢é relevante para a area de estudo ja que a regido Norte apresenta 0s piores
indices de saneamento do pais. Logo, analisar como as politicas de salde e saneamento se
deram (exitosas ou ndo) nos municipios do Norte aprofunda a analise do quadro sanitario e de

salde da regido.
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Cerca de 44,6% da populacéo da regido Norte ndo tem acesso a agua tratada, um dado
muito preocupante, considerando a regido, concentra a maior parte de 4gua doce do pais (SNIS,
2018). Em 2016, 9 em cada 10 habitantes da regido Norte ainda néo tinha coleta de esgoto em
sua residéncia, bem como a regido apresenta 0S menores investimentos na expansao do
saneamento de 2004 a 2016 (3,8% do total nacional), estando os investimentos mais expressivos
no Pard, Tocantins e Amazonas (ITB, 2018).

J& no mundo, cerca de 3 em cada 10 pessoas (2,1 bilhdes) ndo tém acesso a agua
potavel e disponivel em casa e 6 em cada 10 (4,5 bilhdes) carecem de saneamento (WHO,;
UNICEF, 2017). Ademais, globalmente, bilhdes de pessoas carecem de saneamento basico,
especialmente esgotamento sanitario, com quase metade delas sendo forcada a defecar a céu
aberto (WHO, 2018b).

O presente estudo mostra algumas novidades no que concerne a adog¢éo de indicadores
ndo comumente utilizados na literatura existente, bem como na delimitacdo da area de estudo e
da escolha do método estatistico para analise dos dados. Por exemplo, durante o levantamento
de artigos sobre o tema, alguns dos trabalhos incluiram como indicador a coleta adequada de
residuos sélidos (BATISTA, 2016; UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016; VIANA; DE FREITAS;
GIATTI, 2016; ABES, 2018; PAIVA; SOUZA, 2018, ABES, 2019), no entanto é importante
lembrar que a forma como ele é destinado também deve ser analisada.

Além disso, poucos deles consultaram o SNIS para coletar dados sobre saneamento
(ABES, 2018; LIMA; DOS SANTOS; DE MEDEIROS, 2017, ABES, 2019). Este sistema de
informacdo, no &mbito da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das
Cidades (Mcidades), constitui-se uma importante referéncia nacional em informac6es sobre
saneamento, cujo contetdo abrange informacgdes de carater institucional, administrativo,
operacional e de qualidade dos servicos de agua, esgoto e residuos sélidos prestados no pais.

Os dados levantados pelo IBGE sobre a destinacdo dos dejetos nem sempre é o0 mais
confiavel, pois os pesquisadores ndo sao treinados para reconhecer os dispositivos de destino
dos dejetos, bem como a populacdo nao sabe informar qual o seu destino. Além disso, quanto
ao poder de explicacdo da realidade, toma-se como exemplo o dado relativo ao percentual da
populacdo servida com abastecimento de agua: esse dado € levantado a partir do nimero de
ligacGes a rede publica de agua, no entanto, o fato de estar ligado a rede de agua nao significa
que um domicilio receba agua na quantidade necessaria e na qualidade prevista por Lei.

Logo, faz-se necessaria uma abordagem mais detalhada dos indicadores de
saneamento, pois so ter acesso aos servicos ndo e suficiente: além da prestagdo dos servigos, €

preciso cuidados com a destinacdo e tratamento da &gua, esgoto e residuos solidos Ademais,
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comumente utiliza-se 0 método estatistico de regressdo simples e maltipla, e neste trabalho
propdem-se realizar um estudo aliando a estatistica descritiva, correlacdo e o modelo de
regressao com dados em painel, considerando um série temporal de dez anos, pois a coleta de
informacdes em varios intervalos de tempo permite identificar mudangas na situacdo-problema
resultantes da intervencéo e identificar a flutuagdes ou perenidade destas mudancas.

Além disso, os estudos sobre Amazonia o fizeram nos seus Estados constituintes e
numa analise mais geral. Logo, voltar-se para uma analise de municipios semelhantes dentro
de um mesmo Estado e mesorregido permite discutir suas particularidades, bem como observar
se h& municipios com disparidades de situacdo de saneamento e salde ambiental dentro do
mesmo Estado.

A abrangéncia espacial da pesquisa diz respeito a municipios do Pard, pertencentes aos
a seis mesorregides do Estado, situados no Norte do pais, em que houve disponibilidade de
dados para o periodo do estudo. Essa escolha justica-se pelo fato da Regido Norte apresentar os
menores indices de saneamento e investimentos neste setor do pais (SNIS, 2018; ITB, 2018).

Ademais, justifica-se com base no resultado de um estudo do Observatorio das
Metropoles. Realizado em 2016, avaliou o indice de Bem-Estar Urbano dos Municipios
Brasileiros (IBEU Municipal), identificando que dentre as cem piores cidades, 41 estdo no
estado do Pard. Cabe destacar que no atendimento de dgua e esgoto, coleta de residuos sélidos
e atendimento de energia, mais de 50% dos municipios do pais estdo em condicGes ruins nesses
servicos (RIBEIRO; RIBEIRO, 2016).

Segundo a publicacdo, o IBEU Municipal € construido a partir da média aritmética de
suas cinco dimensdes: (1) Mobilidade Urbana; (2) Condi¢cbes Ambientais Urbanas; (3)
Condicdes Habitacionais Urbanas; (4) Infraestrutura Urbana; e (5) Atendimento de Servicos
Coletivos Urbanos. As variaveis utilizadas em cada dimensdo foram extraidas do Censo
Demografico 2010, do IBGE. O indice varia de zero a um; quanto mais proximo de 1 melhores
sdo as condi¢des urbanas do municipio.

A dimensdo Atendimento de Servicos Coletivos Urbanos constitui-se de quatro
indicadores: (1) atendimento adequado de agua; (2) de esgoto, (3) de coleta de residuos sélidos;
e (4) atendimento adequado de energia. Deste, 0s trés primeiros sao referentes aos servigos de
saneamento. Para 0s autores, estes quatro indicadores exprimem servicos publicos
fundamentais para garantia de bem-estar urbano, sejam ofertados por empresas publicas ou

privadas.
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Verifica-se que ha significativas disparidades de bem-estar urbano no pais, uma vez

que as condicdes sdo piores nas regides Norte e Nordeste e melhores no Sudeste e Sul, estando

a Regido Centro-Oeste em transi¢cdo, como pode ser observado na(Figura 1

Figura 1 — indice de Bem-Estar Urbano dos Municipios Brasileiros
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Fonte: RIBEIRO; RIBEIRO, 2016, p. 8.

Considerando o porte do municipio, observa-se que nos 100 melhores municipios, as
melhores condi¢des de bem-estar urbano estdo em municipios pequenos (com menos de 20 mil
pessoas) ou de médio porte (entre 20 mil e 100 mil habitantes), assim como verificado nos 100

piores municipios, ndo sendo, entdo, caracteristica dos grandes regibes metropolitanas

(RIBEIRO; RIBEIRO, 2016).

No Norte, conforme mostrado na|Figura 2| a maioria dos municipios encontra-se em

nivel ruim de bem-estar urbano, estando cinco capitais neste nivel, entre elas Belém (Pard). As

condi¢bes muito ruins podem ser observadas em municipios no Amazonas (Amaturd), Para

(Pacaja e Vitoria do Xingu) e no Amapa (Pedra Branca do Amapari).
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Figura 2 — indice de Bem-Estar Urbano da Regido Norte
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Fonte: RIBEIRO; RIBEIRO, 2016, p 49.

Além disso, os municipios da Regido Norte apresentam deficiéncia na qualidade dos
servicos destinados ao atendimento da populacéo, tais como o de saneamento e de qualidade
dos servicos de saude, principalmente na zona rural, onde médicos, enfermeiros, odontélogos
e demais profissionais sdo raridade, o que pode elevar a taxa de mortalidade nestes locais.

A escolha de indicadores é um atributo importante a ser considerado e, por existir um
grande nimero deles, torna-se mais dificil gerenciar e analisar cada um. No entanto, um aspecto
que se destaca nos estudos sobre indicadores é seu numero reduzido na dimensao ambiental.
Por exemplo, existem poucos levantamentos de dados ambientais disposto em séries historicas
bem coletadas na Amazdnia, ndo havendo regularidade na producdo dessas informacdes para
que possam ser usadas como indicadores. Sendo assim, ndo existe um padrdo que exija e
especifique os indicadores a serem usados, uma vez que sdo adotadas diferentes praticas de
acordo com seu proprio propoésito de avaliacdo do objeto de pesquisa (VIEIRA, 2019).

Considerando que ndo ha um consenso sobre o uso de indicadores, em especial, para
a realidade amazoénica, recorreu-se a leitura de trabalhos sobre indicadores utilizados para
avaliar o saneamento, escolhendo-os considerando as fontes de dados secundarios consultadas.

Para entender, a nivel municipal, como estd a sustentabilidade econémica, sociocultural e
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ambiental em municipios da Amazonia, analisou-se o Indice de Sustentabilidade dos
Municipios da Amazonia (ISMA), cuja dimensdo ambiental constitui-se de indicadores de
saneamento: (1) domicilios atendidos por rede publica de &gua; (2) domicilios com acesso a
rede geral de esgoto ou fossa séptica; e (3) domicilios com atendimento direto ou indireto por
coleta de lixo (SILVA; AMIN; NUNES, 2015).

Em outro estudo, fez-se um ranking para os municipios brasileiros segundo seu porte:
pequeno e médio portes para municipios com até 100 mil habitantes; e de grande porte (para 0s
de populacdo acima de 100 mil pessoas. Para categoriza-los, utilizaram-se: (1) o indice de
atendimento da populacdo total com rede de agua (IN055), que apresenta o percentual da
populacdo, urbana e rural, atendida com abastecimento de agua; (2) o indice de atendimento da
populacdo total com rede de esgoto (IN056), ou seja, 0 percentual da populacdo, urbana e rural,
atendida com o servico de coleta de esgoto; (3) o indice de esgoto tratado com base no volume
de agua consumida (IN046); (4) o indice de coleta de residuos solidos (INO15), o qual
representa o percentual da populacao (urbana e rural) atendida por servico de coleta regular de
residuos domiciliares; e (5) a destinacdo adequada de residuos solidos, isto €, o percentual de
residuos domiciliares e publicos destinados adequadamente para locais que ndo sejam aterros
controlados, lix6es e que ndo sofram queima (ABES, 2019).

Num relatorio recente do Ipea discute-se a proposta de adequacdo das metas globais
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e a definicdo de indicadores para
acompanhar seu cumprimento no Brasil. E ressaltado que muitos indicadores sugeridos ainda
carecem de maiores detalhamentos e, que por isso, serdo submetidos ao processo de andlise,
discussdo e validacdo, devendo ser tratados como subsidio ao processo de construcdo de
indicadores nacionais (SILVA; PELIANO; CHAVES, 2018).

Para a Meta 6.1, destinada a universaliza¢do do abastecimento de agua tém-se: (1) o
percentual da populacéo total (urbana e rural) que utiliza fontes de 4gua segura; (2) percentual
de domicilios (urbanos e rurais) abastecidos por rede de distribui¢do, pogo ou nascente seguros
para 0 consumo humano por meio de canalizacdo interna; (3) percentual de analises que
apresentam Escherichia Coli na agua distribuida fora do padrdo de potabilidade; e (4)
percentual da populacdo (total e por nivel de renda), abastecida por sistema ou solucdo
alternativa de agua. Para a Meta 6.2, que estabelece a coleta e tratamento do esgoto doméstico,
sugere-se 0 uso do: (1) percentual da populacdo total (urbana e rural) que utiliza instalagOes
sanitérias seguras; (2) o namero de pessoas que utilizam instalagdes sanitérias seguras; e (3) 0

percentual de esgoto coletado e adequadamente tratado.
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J& os estudos do IBGE utilizam os seguintes indicadores: (1) propor¢do da populacéo
urbana e rural com acesso a abastecimento de &gua por rede geral, poco ou nascente); (2)
proporc¢do da populagdo total (urbana e rural) com acesso a esgotamento sanitario adequado no
domicilio; (3) parcela da populacédo atendida pelos servigos de coleta de lixo doméstico; e (4) a
existéncia de tratamento de esgoto. Juntos, sdo importantes indicadores para caracterizagdo da
qualidade de vida da populacédo, da infraestrutura, principalmente para as areas urbanas, e para
0 acompanhamento de politicas publicas de saneamento (IBGE, 2015).

A escolha temporal compreende dez anos (de 2008 a 2017), uma vez que 2008 é o ano
posterior a promulgacéo da Lei n® 11.445/2007 (LNSB), bem como e o segundo apds a mudanca
na concepc¢do do Programa Saude da Familia (PSF) para ESF, que ocorreu em 2006 (BRASIL,
2007; NEVES et al., 2018).

Optou-se pelo ano de 2017 por ser o ltimo ano com informac6es disponiveis no SNIS.
Ademais, salienta-se que dados populacionais, por exemplo, sdo atualizado a cada dez anos,
pois a recomposicdo de uma populagdo nacional com base em Censos acima ou abaixo deste
periodo € uma tarefa dificil, bem como uma operagéo onerosa e que necessita de grande preparo
logistico (IBGE, 2010). Logo, por tratar-se de um periodo de analise consolidado, optou-se por
adota-lo na pesquisa.

O recorte adotado na pesquisa deve-se a algumas limitacfes, tais como: (1)
dificuldades para acessar os dados nos sistemas de informacao existentes; (2) existéncia de
diversas fontes, das quais muitas ndo possuem a confiabilidade necessaria; e (3) devido ao
método de estudo de série temporal, que necessita que se tenha informacdes consolidadas de

todos os indicadores para cada ao da série, a fim de que seja possivel melhor avalia-la.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saneamento e Saude

O saneamento € fundamental para a vida, com importantes impactos sobre a saide e 0
meio, tais como prevencado de doencas, melhoria do bem-estar social, controle de vetores, entre
outros. Compreender a relagdo entre saneamento e salde constitui relevante etapa inicial na
construcdo de modelos de planejamento para prestacdo dos servigcos de saneamento.

Trata-se do conjunto de agBes socioecondmicas que objetivam atingir niveis de
salubridade ambiental, a partir da oferta de abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento
de esgoto, coleta e disposicao de residuos solidos, drenagem urbana, controle de doencas e da
prestacao de servigos e obras especializadas, a fim de proteger e melhorar as condic¢des de vida
no meio urbano e rural (BRASIL, 2015).

O histdrico do saneamento no Brasil, mostrado na Figura 3, envolve a construgédo de
Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e SES no final da primeira metade do século XI1X,
mas cuja agua era distribuida sem tratamento e se restringia aos centros urbanos. No final
daquele século tem inicio o processo de ampliacdo da cobertura, com a estatizacdo de muitos
servicos e introducdo de tecnologias, como a cloracdo da agua. Foi o periodo de atuacédo de
Saturtino de Brito, patrono da engenharia sanitaria no pais, com seus projetos para as grandes
e meédias cidades. Nos anos 1930, durante a ascensdo do governo Vargas e de um projeto de
industrializacdo do pais: (1) é decretado o Codigo das Aguas, em 1934; (2) os Servicos
Auténomos de Agua e Esgotos (SAAE), em 1942; (3) o Departamento Nacional de Obras de
Saneamento (DNOS), em 1946; e (4) o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu),
em 1954, que buscava combater endemias e promover acdes de saneamento, como a drenagem
para controle da malaria e o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario para controle de
parasitoses (SOUZA et al., 2015).
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Figura 3 — Linha do tempo do Saneamento no Brasil
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Urbano e Meio Ambiente gestdo da Agua e Esgoto

Fonte: Autora, 2020.

Nos anos de 1960, durante a ditatura militar, consolidou-se o0 modelo empresarial na
gestdo dos servicos de dgua e esgoto, onde Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) passaram a financia-los. No final
daquela década houve uma significativa expansdo dos servi¢os de saneamento a populagéo,
uma das prioridades do governo militar nos seus planos de desenvolvimento: em 1971, foi
criado o Plano Nacional de Saneamento (Planasa), primeira iniciativa com vistas a construir um
sistema de prestacdo de servicos de saneamento em ambito nacional. Mas naquele cenario, o
plano considerava a necessidade de investimentos em saneamento nas areas urbanas
(OLIVEIRA et al., 2016)

Em 1985, é criado o Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente,
responsavel pela politica de saneamento. Em 1990, h4& uma mudanca significativa de
perspectiva das acdes oriundas do Planasa; em 1997, é instituida a Politica Nacional de
Recursos Hidricos (PNRH); no contexto neoliberal de modernizacdo do setor do saneamento é
inaugurada a Parceria Publico-Privada (PPP), nos anos 2000, durante o primeiro governo
Fernando Henrique Cardoso. Anos depois, no governo Lula, cria-se o MCidades, em 2003,
importante marco para a integracdo das politicas urbanas ao reunir no mesmo plano as areas de
habitacdo, saneamento, transporte, mobilidade e acessibilidade, com vistas a gestdo
democratica das cidades. Em 2007, é promulgada a LNSB, marco legal da area e, em 2010,
instituida a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) (SOUZA et al., 2015; MENICUCCI,
D’ALBUQUERQUE, 2018).
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Atualmente, ainda prevalecem no pais deficiéncias no atendimento por servigos de
saneamento, especialmente quanto a coleta e tratamento de esgoto sanitério e disposicdo de
residuos sélidos, cujos indices sdo mais precarios em &reas periurbanas e rurais, tendo os
impactos sobre a salde humana como uma das consequéncias da prestacdo inadequada de
saneamento (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Neste sentido, a disponibilidade dos servigcos de saneamento é uma questdo muito
importante, pois a auséncia ou deficiéncia na prestacdo dos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitéario e a disposicdo, coleta e tratamento de residuos sélidos, pode ocasionar
externalidades negativas, tais como doencas de veiculacdo hidrica, um problema de salde
publica ainda muito comum em paises em desenvolvimento (UHR; SCHMECHEL; UHR,
2016).

Por exemplo, 0 acesso aos servigos de saneamento apresentou incrementos positivos
no periodo compreendido de 2000 a 2010 na Amaz6nia Legal, mas o percentual de cobertura
ainda esta abaixo do nacional (VIANA; DE FREITAS; GIATTI, 2016). Embora os avan¢os nos
indicadores de acesso sejam expressivos, principalmente no acesso aos servicos de
abastecimento de agua, a destinacdo adequada dos residuos solidos ainda € realizada em
vazadouro a ceu aberto.

Os debates sobre o cenario politico do saneamento e da satde no Brasil inspiraram
trechos da Constituicdo de 1988, onde ficou estabelecido que a salde passasse a ser um direito
universal, igualitario e dever do Estado. Nesse contexto, o planejamento em saneamento,
quando adequadamente incentivado e posto em pratica, produz um quadro diferente para a
prestacdo dos servigos, em situacOes distintas como em planos nacionais, locais e de curto ou
longo prazos (HELLER; REZENDE, 2013).

A LNSB estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento e dispGe sobre a
necessidade de universaliza-lo, a fim de garantir a promocao da saude, a qualidade de vida e
sustentabilidade ambiental (BRASIL, 2007). Como marco regulatorio para o setor de
saneamento, orienta a execu¢do dos servicos conforme obrigatoriedade constitucional, cabendo
a Unido estabelecer diretrizes e, aos Municipios, a missdo de legislar e prestar os servicos
relacionados ao setor. Para isso, sdo enunciados principios fundamentais para a prestacdo dos
servicos tais como: universalidade, integralidade, equidade e, ainda que ndo explicito como
principio na Lei, a intersetorialidade.

A universalidade presume que todos os brasileiros tenham acesso igualitario ao
saneamento, sem barreiras de carater legal, econémico, fisico ou cultural; a equidade

proporciona a concretizagdo da justica, com a prestacdo dos servigos a um grupo alvo prioritario
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das intervengdes; a integralidade destina-se a reunir os componentes do saneamento e a orientar
a estruturacdo conjunta de programas, sistemas e instituicdes; e a intersetorialidade reforca a
necessidade de articular as esferas de governo e de participacdo da sociedade, além de superar
a gestao fragmentada dos servigos que nega suas interdependéncias (HELLER; GOMES, 2014).

E importante ressaltar que os servicos de saneamento devem ser sustentaveis, isto €,
existir concordancia entre os esforcos para sua implantacdo e sua continuidade, pois ainda ha
uma excessiva valorizacao das intervencdes de engenharia em prol das questdes de manutengéo
e operacdo dos sistemas. Consequentemente, as intervengdfes costumam apresentar baixa
“sustentacdo” no tempo, ndo estando em sintonia com as exigéncias do presente e ndo se
sustentando frente aos desafios futuros.

Por exemplo, 0 SAA deve garantir a distribuicdo de agua, em quantidade e qualidade
compativeis com as necessidades da populacdo, mas muitas vezes hd perdas ao longo do
sistema, interrompendo 0 acesso e podendo causar doengas de veiculacdo hidrica, tais como a
diarreia, que mata todos os anos no mundo 361 mil criangas com menos de cinco anos (WHO,;
UNICEF, 2017).

O servico de dgua potavel e saneamento dentro do domicilio garante saude e possibilita
menores custos de salde, aumento da expectativa de vida e produtividade do individuo e um
nimero menor de mortes prematuras. Apesar dos esfor¢os para atingir a cobertura universal
sejam prioridade mundial, é preciso que a prestacao deste servigco seja continua, de qualidade e
baixo custo. Oferecer agua na quantidade e qualidade desejadas é imprescindivel para a
condicao de bem-estar humano, sendo um primeiro nivel de intervencédo de satde ambiental ao
nivel dos domicilios e importante instrumento para promover a saide (CHAVEZ, 2018).

Além disso, no que concerne ao SES, hd uma preocupacdo maior com intervencdes
que visam expandir a rede de esgoto a criar solugbes para seu tratamento e destinacdo final,
pois dar destino ambientalmente adequado aos efluentes promoveria ndo s6 uma melhora no
meio e no desenvolvimento econdmico de uma regido, mas também, se tornaria uma importante
ferramenta de prevencédo de doencas relacionadas a falta desse sistema (BRASIL, 2015).

Por exemplo, no mundo, entre os 4,5 bilhGes de pessoas que ndo tém acesso a Servicos
de saneamento seguros, 2,3 bilhdes delas carecem notadamente de esgotamento sanitario, sendo
forcada a defecar a céu aberto, pois ndo possuem banheiro conectado a rede de esgoto ou fossa
séptica para eliminar e tratar seus dejetos com seguranca (WHO, 2018a). Nas &reas rurais a
cobertura de saneamento melhorada ao nivel da comunidade tem sido significativa para reduzir
casos de diarreia, justamente por reduzir a contaminacdo fecal dentro e fora dos domicilios
(BERENDES et al., 2018)
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No que se refere aos residuos solidos, sdo necessarios cuidados com seu manejo,
tratamento e destinacdo final, ja que estas medidas previnem e/ou combatem doencas a eles
relacionadas. Os residuos solidos constituem problema sanitario porque favorecem a
proliferacdo de vetores de agentes etioldgicos causadores de doencas e pragas urbanas (roedores
e insetos), bem como quando ha contaminacdo do ser humano pelo contato direto com 0s
residuos sélidos ou pela dgua por estes contaminada (BRASIL, 2015).

Em 2017, de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ALBREPE), o pais gerou cerca de 78,4 milhdes de toneladas de residuos
solidos, cuja destinacdo inadequada por 3.352 municipios corresponde a 40,9% dos residuos
coletados despejado em locais inadequados (lixdes ou aterros controlados), totalizando mais de
29 milhdes de toneladas (ALBREPE, 2017).

Quando se fala em sustentabilidade do saneamento também se refere em ampliar o
acesso da populagdo aos servicos, a0 mesmo tempo em que ha uma preocupagdo com a
sustentabilidade econémica, ambiental, social e relativa & governanga. Consideram-se suas
dimensdes: (1) social: melhorar as condicGes de vida e 0 acesso aos direitos pela populacéo; (2)
econdmica: gestdo dos recursos e investimento nos setores publico e privado; (3) ecologica:
criacdo de medidas para reduzir o consumo dos recursos naturais e a geracao de residuos; (4)
espacial: equilibrio da ocupacéo das areas urbana e rural; (5) cultural: respeito as caracteristicas
e particularidades dos ecossistemas, da cultura e do local (SACHS, 1993).

Por outro lado, é importante destacar que fontes de &gua inseguras, saneamento
inadequado e falta de higiene ainda continuam a serem causas importantes de 6bito, com uma
estimativa de 870.000 mortes associadas ocorridas em 2016 (WHO, 2018a). Neste seguimento,
estudos comprovam a influéncia da prestacdo dos servigos de saneamento sobre a salde da
populacdo. Tomando como variavel as interna¢fes provocadas por ingestdo e contato da pele
com agua contaminada e esgotamento sanitario inadequado, observa-se que quanto maior a
abrangéncia destes servicos, menor a morbidade (UHR; SCHMECHEL ; UHR, 2016).

No contexto dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), coube ao objetivo
6 assegurar a gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos. Nele encontram-se duas
metas direcionadas a universalizacdo dos servicos de abastecimento de agua potavel e
esgotamento sanitario: Meta 6.1, para universalizacdo do abastecimento de &gua, a partir do
fornecimento de agua potavel e segura aos domicilios e de maneira equitativa; e a Meta 6.2,
que estabelece a coleta e tratamento do esgoto doméstico, bem como a oferta de instalacbes

adequadas para habitos de higiene e fim da defecacdo a céu aberto (ANA, 2019).
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A nivel global, as mortes ocasionadas por doengas diarreicas cairam
consideravelmente nos Gltimos 25 anos, de maneira mais rapida em alguns paises do que em
outros. Mesmo assim, a diarreia permanece sendo uma das principais causas de morte, mesmo
diante dos esforcos continuos para melhorar o acesso ao servi¢cos de saneamento, especialmente
de agua potavel (TROEGER et al., 2017).

Além disso, a ocorréncia de DRSAI esta intimamente associada a instalagdes sanitéarias
inadequadas, sendo que das cinco regides brasileiras, o Norte e 0 Nordeste ainda possuem as
piores médias de prestacdo dos servigos, mesmo com avancos significativos no setor de agua e
esgoto (AMARAL; DE OLIVEIRA; RAMOS, 2017). Estas doencas infecto-parasitarias
relacionam-se a indicadores sociais, tais como: saneamento e higiene, condi¢cdes de moradia e
alimentacdo, predominando o adoecimento na populacdo de maior vulnerabilidade: idosos e
criancas (PIOLI et al., 2016).

Ademais, verifica-se que a falta de saneamento ou a ineficiéncia da prestacdo dos
servicos, contribui fortemente para a precariedade da saude publica de uma localidade,
justificado pela falta de investimentos adequados em saneamento implicando diretamente no
aumento dos gastos com a salde puablica para tratar os sintomas das doencas de veiculagdo
hidrica (FERREIRA et al., 2016).

No que diz respeito aos investimento em saneamento, observa-se na Tabela 1,
disparidades e desigualdades inter-regionais. Em 2008, os investimentos chegaram a valores
proximos de 6 bilhGes, devido a promulgacdo da LNSB e o langcamento do Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) I, em 2007. Em 2011, foi lancado o PAC II, resultando em
novo aumento nos investimentos, mas bem menos expressivo (OLIVEIRA et al., 2016).

O servico de abastecimento de dgua ndo esta presente uniformemente nas regides, pois
o0 indice de atendimento chega a mais de 90% de domicilios na regido Sudeste, enquanto esta
abaixo de 60% no Norte (PRONI; FAUSTINO, 2015).


https://www.sinonimos.com.br/consideravelmente/

Tabela 1 - Investimentos anuais em saneamento por Regido do Brasil entre 2008 e 2017
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Regido Norte Nordeste Sul Sudeste  Centro-Oeste  *outros Brasil
2008 554.269.597 1.818.640.908 379.759.506 2.093.104.138  803.895.933 6.050.097  5.655.720.180
2009 939.833.661 1.901.478.886 571.706.263 2.553.212.125 549.711.578  288.551.771 6.804.494.286
2010 502.367.030 2.184.518.016 675.111.737 2.670.804.342  363.061.651 1.771.355  6.397.634.133
2011  417.033.905 2.635.644.751 851.204.455 2.847.628.165 502.530.806 16.730.085 7.270.772.167
2012  842.704.003 3.304.552.264 1.128.485.557 2.951.566.884  674.943.533 84.364.193 8.986.616.434
2013 506.547.936 3.752.612.873 1.270.450.156 3.449.810.416 1.330.396.823  5.827.174 10.315.645.378
2014 607.884.932 4.532.849.633 1.046.488.646 3.193.325.246 1.920.141.857 94.826.248 11.395.516.562
2015 11.517.904 49.996.966 1.529.773 106.010.663 42.279.354 48.254.054 259.588.717
2016 24.543.986  109.128.230 10.649.829 73.876.854 24.688.646 166.130.724  409.018.270
2017  38.291.749  216.813.844  62.037.795  98.264.032 45428396  253.767.144  714.602.964

*valores relativos a gastos sem regido definida ou identificada e correspondente as acdes que abrangem mais de
uma Unidade da Federagdo

De acordo com Landau e Moura (2016, p. 290), os valores dos anos anteriores a 2014 foram “inflacionados”, pois
considerou-se a progressiva perda média anual do valor aquisitivo da moeda brasileira no periodo.

Fonte: Adaptado de LANDAU; MOURA, 2016, p. 293; CGU, 2019.

A atuacdo do PAC 1 foram obras de saneamento no grupo infraestrutura social e
urbana, enquanto que no PAC 2, as obras estiveram no eixo Cidade Melhor. O PAC foi
responsavel por consideravel incremento dos recursos destinados ao saneamento, provenientes
da Ouvidoria-Geral da Unido (OGU) e do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) e
destinados especialmente a cidades com mais de 50 mil habitantes (PRONI; FAUSTINO,
2015).

Ademais, embora tenha sido observado expressivo aumento dos recursos federais
destinados ao saneamento, os valores de fato desembolsados foram em sua maioria bastante
inferiores: por exemplo, em 2014, foram comprometidos R$17,6 bilhdes, mas foram
efetivamente gastos apenas R$11,4 bilhdes (OLIVEIRA et al., 2016).

Ja quando se fala sobre a relacdo saneamento e Produto Interno Bruto (PIB), analisa-
se 0 Indicador Gasto publico com saneamento e habitacdo, como proporcdo do PIB, cujos

valores sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Gasto federal com saneamento e habita¢do, como proporcao do PIB (%), de 2008 a 2015
Categoria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

02% 02% 02% 03% 04% 0,4% 0,5% 0,5%

Como o banco de dados em painel utilizou varidveis monetarias em periodos diferentes, a inflagdo foi corrigida
em todos 0s anos.
Fonte: BRASIL, 2016, p.10.

Saneamento e Habitacéo

Observa-se avanco entre 2008 e meados de 2015, sendo um dos importantes

instrumentos para viabilizacdo do saneamento no pais o0 Plano Nacional de Saneamento Basico
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(Plansab), aprovado em 2013. Naqueles anos, houve expansdo das atividades de planejamento
do setor a partir de planos municipais de saneamento e investimentos associados ao PAC
(MARICATO; COLOSSO, COMARU, 2018).

De acordo com a obrigatoriedade prevista na Constituicdo Federal, coube aos
Municipios o dever de elaborar seu Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB),
instrumento de planejamento contendo diagndstico, objetivos e metas de universalizacdo do
saneamento, cujo conteudo deve versar sobre as quatro componentes do setor.

A LNSB determinou a existéncia destes Planos até o final de 2017, estabelecendo ser
condicdo para que os Municipios tenham acesso a recursos publicos federais. Entretanto, um
decreto promulgado em janeiro de 2020 (Decreto 10.203/2020) estendeu este prazo final para
dezembro de 2022 (CNM, 2020).

Embora na area de saneamento tenha ocorrido, nas ultimas décadas, expansdo dos
servicos, como abastecimento de agua e esgotamento sanitarios, ndo se reduziram as
desigualdades regionais e de renda, continuando a necessidade de universalizagéo dos servicos.

Estudos da ABES avaliaram cidades brasileiras em relacdo a universalizacdo do
saneamento, correlacionando indicadores de abastecimento de agua, coleta e tratamento de
esgoto e coleta e destinacao de residuos so6lidos com a ocorréncia de DRSAI, mostrando que 0s
municipios melhor posicionados no ranking possuem menores taxas de internacdes e de
mortalidade por DRSAI (ABES, 2018; ABES, 2019).

Um estudo da mesma Associacdo em parceria com o BID, lancando em 2017, revelou
a universalizacdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario entre 2005 e
2013: nas zonas urbanas houve crescimento do acesso a rede geral de agua e foram verificadas
melhoria nas instalacbes domiciliares das areas rurais, com aumento dos domicilios com
canalizacOes internas para abastecimento. Ja quanto o percentual de esgoto tratado, ndo houve
aumento significativo, sendo verificado no Norte e Nordeste queda do percentual de esgoto
tratado, demonstrando que a universalizacdo na coleta, afastamento e tratamento de esgoto
ainda é um importante desafio (ABES, 2017).

Portanto, as condi¢cdes de saneamento estdo estreitamente relacionadas com a situacao
de saude dos individuos: a garantia de saneamento é determinante na prevencdo de doengas e
pesquisas como as citadas anteriormente evidenciam que a auséncia ou precariedade dos
servicos de saneamento s&o responsaveis por internacées e Obitos, causados especialmente por

doencas infecto-parasitarias.


http://bit.ly/2NTCK6v
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3.2 Atencdo Primaria a Saude e o Programa Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Priméria a Saude (APS) figura-se como uma importante estratégia de
organizacdo da assisténcia a salide, caracterizando-se como porta de entrada ao sistema de salde
publica, a fim de responder as necessidades de saude da populagdo, bem como melhorar o
acesso aos servicos de salde.

A Declaragdo de Alma-Ata, formulada durante a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, disseminou a concepgdo de atengdo primaria integral, a fim de
reduzir as desigualdades em salde, promover a participacdo social e contribuir para a garantia
do direito a saude. Desta maneira, o fortalecimento da atencdo primaria é fundamental para o
desenvolvimento dos sistemas de saide (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Nos anos 70 e 80, na Ameérica Latina, 0 ambiente passa a ser considerado fator de risco
para a area da saude. Com a emersdo do movimento intelectual da Medicina Social da América
Latina (MSL) e da epidemiologia social, a saude publica passa a concentrar-se mais no coletivo
e na determinacdo dos aspectos sociais, pautado na ideia de que a doenca depende em grande
parte das condicGes de vida e trabalho das pessoas. A promocao da salde avanca com a Carta
de Ottawa (1986), que considerou fundamental ser realizada uma avaliagdo do impacto que as
mudancas no ambiente tém sobre a salde, bem como priorizar a protecdo dos ambientes
naturais e artificiais, além de conservar os recursos naturais (MALTA et al, 2016).

Dessa maneira, mesmo predominando a viséo da saide publica e da epidemiologia que
considera 0 meio ambiente como um risco, 0s determinantes da saude foram incorporados,
numa tentativa de avancar neste campo a partir do trabalho intersetorial. A Carta também deu
importante passo no que diz respeito a questdo de ambientes saudaveis para a satde, apontando
a necessidade da participacdo entre dois ou mais setores, fortalecimento do desenvolvimento
sustentavel, vontade politica e investimentos para a construcdo e conservacdo dos ambientes
(GARZON-DUQUE et al, 2016).

No Brasil, em meados dos anos 1970, surge 0 movimento de reforma sanitaria, tendo
como principal bandeira a luta pela democratizacdo da saude e, segundo alguns estudiosos,
defendendo mais que um projeto de reforma setorial da satude, mas um verdadeiro projeto de
reforma social. O Estado deveria exercer um papel chave na promocao, regulacao do sistema e
na oferta de servicos de salde, fortalecendo sua democratizacdo. Com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, 0 acesso a saude, por meio de um Sistema Unico de Satde (SUS),
passou a ser um direito social (OSMO; SCHRAIBER, 2015).
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O SUS emergiu em um contexto de extensdo dos direitos sociais apds o periodo
autoritario vivenciado pelo pais na segunda metade do século XX. A luta pela ampliagdo dos
direitos sociais, a fim de garantir aumento do bem-estar e da capacidade produtiva da
populacdo, passou a integrar as condigdes necessarias para a construcdo de uma sociedade
democrética no pais.

Relevantes estratégias foram adotadas no &mbito do SUS, com o objetivo de promover
seus principios e diretrizes, tais como a universalidade e a integralidade do cuidado. Dentre
elas, destaca-se a Atencdo Basica (AB), em que a énfase do cuidado em salde desloucou-se dos
servicos para uma perspectiva em que sdo consideradas as condi¢des de salde das pessoas,
intimamente ligadas as dimensfes sociais, politicas e econémicas em que elas estdo inseridas
(SOUSA, 2018).

A APS é modelo-chave de um sistema de satude em diversos paises, possibilitando
melhor desempenho, especialmente devido a acessibilidade, integralidade e otimizagdo dos
recursos, bem como nos indicadores de salde, tais como: reducdo das internacdes, dos
atendimentos de urgéncia, mortalidade e dos custos da atencdo (COUTINHO; BARBIERI,
SANTOS, 2015)

Para a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a APS e a AB sdo nas atuais
concepcoes termos correspondentes (BRASIL, 2012). Em 2017, reconhecendo o papel da APS
e a necessidade de seu aperfeicoamento, o Ministério da Saude elaborou uma nova PNAB com
vistas a organizacdo da APS, reafirmando-a como o centro da atencdo e contato entre 0s
usuarios e o SUS, desempenhando papel fundamental enguanto ordenadora do cuidado
(BRASIL, 2017a).

O primeiro contato € um dos importantes atributos da APS, ou seja, 0 acolhimento a
populacdo que procura atendimento e o estabelecimento de vinculo com a comunidade.
Ressalta-se também o principio da integralidade, em que as necessidades da populacdo definem
a variedade dos servicos, e juntamente com a disponibilidade e o compartilhamento das
informacGes a respeito dos problemas de salde e de servicos prestados, garantem a continuidade
da atencdo (STARFIELD, 2002).

O modelo utilizado no Brasil é a ESF, iniciado em 1994 com a denominacéo de PSF e
reformulado em 2006, passando a se denominar ESF, caracterizando-se atualmente como o
maior programa assistencial no pais, carregando significativo potencial para estruturar de forma
consistente a APS e apontado, por sua extensdo e cobertura, como um modelo a ser seguido
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015; NEVES et al., 2018).
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Um ponto importante é o estabelecimento de EqSF, de carater multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, além de ACS. A
relacdo das EqSF com as familias é fundamental, cuja criacdo do vinculo deve respeitar as
crencas e a realidade dos individuos, possibilitando um cuidado que engloba a promocéo, a
prevencdo e a atencao especializada, assegurando o uso mais eficiente dos servicos (BRASIL,
2012).

E importante frisar que a APS vai além das equipes com médicos: ha também equipes
de salde bucal (formadas por cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em salude bucal) e
também por Nucleo de Satde da Familia (NASF), formados por equipes de psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas etc.

Retomando a PNAB, é importante lembrar como ela se realiza: esta Politica
recomenda a existéncia das EqSF, para territorializacdo, cadastramento e acompanhamento das
Familias residentes no respectivo territorio de atuacdo. As UBS representam o local de atuagéo
das Equipes, que desenvolvem a¢fes para atencao integral as Familias, a fim de melhorar sua
qualidade de vida, situacdo de salde e a autonomia. Em 2011, apos atualizacdo, a PNAB
reafirmou a caracteristica abrangente da AB, sendo adicionados tipos mais especificos de
Equipes (ribeirinhas, fluvial e o consultorio na rua); flexibilizada a atuacdo médica nas EqSF;
e institucionalizacdo dos NASF (BRASIL, 2012; SOARES, 2018).

Desde sua implementacdo, houve significativa ampliacdo da cobertura da ESF,
revelando impactos positivos em diferentes indicadores de salde e no acesso aos servicos de
salide, notadamente nas camadas de renda mais baixa (ANDRADE et al, 2018). Quando se
estuda a associacdo entre as condigdes socioeconémicas, de saneamento e de cobertura por
EqSF sobre as internacdes por doencas de veiculagcao hidrica no Brasil, verifica-se que quanto
maior cobertura de atendimento da populacéo pelas equipes menor a taxa de internagdes, pois
é desenvolvido um trabalho de prevencdo e orientacdo sobre as doencas e o tratamento antes
que seja necessaria internacao (PAIVA et al., 2018).

Os dados sobre satde, mostrados na Tabela 3, revelam que o gasto publico total com
0 setor cresceu em todas as regides. Observa-se que as regides Sudeste, na maior parte dos anos,
apresentou os maiores valores. Por sua vez, a regido Norte, de modo geral, possui 0 menor

gasto.



Tabela 3 — Despesa Total em Salde por Ano e Regido do Brasil entre 2008 e 2017
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Regido Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil
2008  4.565.530.671 10.150.963.477 5.648.906.538  20.241.121.185 4.030.939.476 44.637.461.350
2009  4.992.067.667 12.005.960.525  6.398.744.030  22.164.516.846 4.289.180.810 49.850.469.880
2010  5.618.739.270 13.498.660.537  7.387.157.122 24.302.008.769 5.125.107.110 55.931.672.811
2011  6.260.339.347 14.149.763.281  7.904.724.639 25.692.182.260 5.071.749.745 59.078.759.274
2012  6.925.820.716 15.476.171.399  9.107.332.564  26.436.784.858 5.840.009.688 63.786.119.226
2013  8.208.624.976 16.949.647.973  9.354.947.612  26.813.048.9563  7.506.033.564 68.832.303.084
2014  8.887.286.643 19.450.965.212 10.822.535.854  35.816.551.861 7.377.475.121 82.354.814.693
2015 9.191.467.391 19.534.111.997 11.330.553.234  38.363.034.162  11.359.678.4241  89.778.845.210
2016  9.770.733.778 20.713.036.156 12.082.514.654  38.436.868.956  11.222.703.554  92.225.857.100
2017  9.986.737.908 22.335.716.772 12.892.481.424  38.317.176.712 9.527.784.037 606.476.302.632

Fonte: Adaptado de SIOPS/DataSUS.

Considerando o PIB, de modo geral os gastos com saude foram estaveis, crescendo

entre 2008 e 2013 e mantendo-se constantes em 2014 e 2015, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Gasto federal com saiide, como proporcéo do PIB (%), de 2008 a 2015
Categoria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saude 18% 20% 19% 19% 20% 20% 21% 21%

Como o banco de dados em painel utilizou variaveis monetarias em periodos diferentes, a inflagdo foi corrigida
em todos os anos.
Fonte: BRASIL, 2016, p.10.

A estabilidade verificada no percentual do PIB explica-se pela Emenda Constitucional
(EC) n° 29/2000, que estabeleceu percentuais minimos de aplicacdo em acbes e Servicos
publicos de saude, devendo serem corrigidos anualmente. Os estados e 0s municipios deveriam
direcionar, respectivamente, 12% e 15% de suas receitas para a saude; enguanto a Unido, o
gasto realizado no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB. Assim, observou-se
crescimento da importancia dos gastos estaduais e municipais em relacdo ao gasto federal.
Entretanto, a EC surtiu poucos efeitos, por conta de dificuldades para sua regulamentacao,
realizada somente doze anos depois, por meio da Lei Complementar (LC) n° 141/2012
(ANDRADE et al., 2018).

Além disso, ressalta-se que o principal item de gastos com salde concerne ao

“Atendimento Ambulatorial, Hospitalar ¢ Emergencial”, variando em torno de uma média de
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44% de todas as despesas com saude. Em terceiro lugar estd a “Saude da Familia e Agentes
Comunitarios”, apresentando uma média de 8,8% das despesas com salde, com trajetoria
crescente a partir de 2006. Trata-se, portanto, de investimentos com objetivo de atuar na
manutenc¢do da saude e na prevencdo de doencas, verificando-se um crescimento do nimero de
Familias cadastradas desde a criacdo do ESF (BRASIL, 2016).

Doencas infecto-parasitarias correspondem a 45% das morbidades na populagéo,
causando relevante impacto econdémico para o sistema de saide. Embora sejam passiveis de
prevencado e erradicacdo em nivel de APS, o nimero expressivo de casos se agrava, gerando
internacBes hospitalares e apontando a necessidade de cuidados em salde de niveis mais
complexos, o que pode ser reduzido diante de resolutividade dos problemas de saude com a
cobertura assistencial (CAVALCANTE; OLIVEIRA; REHEM, 2016).

Os agentes comunitarios desempenham um papel importante no que concerne ao
cadastro das familias e na continuidade ao tratamento por meio das visitas domiciliares, a fim
de monitorar a situagdo de saude das familias. As visitas domiciliares sdo uma maneira de
intervencdo capaz de fortalecer acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo dos pacientes em
seu contexto familiar, pois permitem maior aproximacao entre os profissionais e a realidade e
a dindmica dessas familias (MOTTA,; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

As contribuicdes da ESF, portanto, estdo presentes nas dimensdes: (1) politico-
institucional, com a ampliacao dos cuidados primarios no pais; (2) organizativa, com a extensdo
da oferta de servigcos nas areas periféricas e rurais, e em municipios pequenos; e (3) técnico-
assistencial, com melhorias no enfoque familiar e trabalho multidisciplinar (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Desta maneira, a ESF passou a figurar um novo modelo de Atencdo a Saude no pais,
constituindo-se por equipes multiprofissionais atuando em diversos territérios e sendo
considerada estratégia prioritaria para estruturacdo da AB do SUS e por ser um servico mais
proximo da comunidade e com capacidade de impactar positivamente 0s determinantes sociais
da saude, propondo a articulacdo entre saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
para o enfrentamento dos problemas de satide (SORATTO et al., 2015).

O expressivo apoio do Ministério da Saude para a implantacdo da ESF, juntamente
com os investimentos na AB contribuiram para a qualidade do sistema e da satde da populacéo.
A ampliacdo desse nivel de atencdo foi responsavel por avangos, tais como: melhoria do acesso
e continuidade do cuidado em saude, reducdo de internacBes hospitalares por condigdes
sensiveis a AB e queda da mortalidade infantil (MALTA et al., 2016).
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Nesse contexto, o Departamento de Atengdo Basica (DAB), do Ministério da Saude,
informa que em outubro de 2019 existem 43.637 EqQSF e 268.879 ACS credenciados pelo
Ministério para atenderem as necessidades de satde da populacdo brasileira (BRASIL, 2019).

Ao avaliar os efeitos da implementacdo da ESF ao longo das duas Gltimas décadas no
pais, observa-se que as InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Bésica (ICSAB)
diminuiram com o avango da cobertura da ESF no Brasil, em especial devido & melhoria do
acompanhamento dos individuos, no aprimoramento do diagnostico e na facilidade do acesso
aos medicamentos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

As ICSAB sdo importantes indicadores para avaliacdo do impacto das agdes da ESF,
de modo a produzir informacdes que caracterizem o desempenho da APS e auxiliem a gestao
dos servicos de saude. Estudos indicam que a populacéo idosa esta mais suscetivel as essas
internacOes, mas verificou-se que, de 2003 a 2012, as cinco regides brasileiras apresentaram
tendéncia de diminuicdo dessas internacOes, resultado atribuido as melhorias na APS
(AMORIM, et.al., 2017). Logo, uma APS de qualidade pode evitar ou reduzir a frequéncia de
hospitaliza¢Bes por causas sensiveis a APS.

No entanto, ressalta-se o desafio para o sistema de saude brasileiro de expandir a
infraestrutura e a disponibilidade de servicos de qualidade, a fim de reduzir as desigualdades e
melhorar o desenvolvimento humano. Por exemplo, 1.875 ou 33,7% dos municipios ndo
possuem hospitais com unidades de internacdo; e 1.867 ou 33,6% dos municipios carecem de
salas de emergéncia (MATIJASCIC, 2019).

No que diz respeito ao papel do ACS, trata-se de realizar o levantamento
socioeconémico e epidemioldgico da populacdo a partir do cadastramento das familias, um
trabalho executado em conjunto com a Unidade Basica de Saude (UBS). No entanto, percebe-
se um distanciamento entre o setor educacional e a pratica no ESF, havendo necessidade de
treinamento do ACS para trabalhar segundo os principios da APS (MOTTA,; SIQUEIRA-
BATISTA, 2015).

O Programa de Qualificacdo e Desenvolvimento do ACS da-se sob um enfoque
problematizador, a partir da construcdo compartilhada do conhecimento, na experiéncia dos
profissionais e nos principios do SUS. Por exemplo, os cursos proporcionam ao ACS melhorias
no exercicio de suas atribuicdes e profissionalizacdo, sendo a educacao continuada fundamental
para que mantenham sua capacidade de observacgéo, reflexdo e analise critica diante do contexto
social em que vivem (MELO; QUINTAO; CARMO, 2015).

Portanto, a APS e a ESF sdo elementos fundamentais para ganhos em acesso e salde

para a populacdo. A ESF ratificou os principios do SUS, demonstrando a importancia de
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valorizar a relagdo entre o ACS e os usudarios/familias, bem como da prestacdo da assisténcia

completa e permanente.

3.3 Avaliacdo de Politicas Publicas em Saneamento e Saude

A avaliacdo deveria se estender ao longo de todas as fases da politica publica,
auxiliando sua formulagdo, monitorando seu processo de implementacgéo, fazendo-se presente
no momento de averiguar se a politica publica alcangou seu(s) objetivo(s), se os esfor¢os foram
eficientes, se os recursos utilizados de maneira adequada, se as atividades previstas foram
desenvolvidas, o desempenho dos atores e assim sucessivamente.

A politica publica pode ser conceituada como uma diretriz criada para combater um
problema publico. Em outras palavras, no cerne desta conceituacdo esta a ideia de acdes
pensadas e coordenadas para enfrentar um problema percebido enquanto puablico, o que
pressupde a interpretacdo da realidade social como inadequada, distante da ideal, reconhecida
e discutida pelos atores interessados (SECCHI, 2015).

Um problema torna-se publico quando afeta negativamente o bem-estar social e 0 meio
ambiente, sendo a inclusdo de uma situacdo problema na agenda do governo a base de sua
responsabilidade diante da sociedade. Assim, quando o governo decide levar em conta um
problema especifico, a exemplo da saude e do saneamento, esse fato € especificado em uma
decisdo ou grupo de decisbes (MBALLA, 2017).

Apesar do papel de protagonista comumente assumido pelo Estado, existem outros
atores responsaveis em melhorar os impactos das politicas publicas: os cidadaos, instituicoes e
partidos politicos, imersos hum cenario de participacdo social, debates e construcdes coletivas
num contexto econémico, social, politico e cultural especifico.

Haja vista a complexidade inerente a este campo, pode-se tentar sistematizar a politica
publicaem cinco elementos: (1) o processual, em que a politica publica é tida como um conjunto
de decises e acbes implementadas por diferentes atores; (2) o relacionado ao seu objetivo em
responder organizacionalmente a um problema social; (3) uma questdo substantiva, pois
politicas pablicas sdo pautadas em valores, ideias e visdes de mundo predominantes em um
dado momento; (4) a dinamica de interacdo e conflito entre os atores envolvidos; e por Gltimo
(5) uma consequéncia: quando uma politica publica (trans)forma estrutura(s) social(is) (LIMA;
STEFFEN; D’ASCENZI, 2018).

A tipologia considerada a mais influente na literatura de politicas publicas foi

desenvolvida por Theodore Lowi (1972), que procurou articular aspectos relacionados as
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politicas publicas (policy) e as arenas politicas (politics), ou seja, os atores envolvidos
(instituicGes, politicos, grupos de interesse e a sociedade) das quais elas poderiam derivar.

Sua tipologia se constroi a partir da abordagem das arenas, indicando quatro tipos de
politicas publicas: (1) as distributivas, que produzem beneficios apenas para algumas categorias
de atores e custos difusos para as outras; (2) as politicas redistributivas, que oferecem beneficios
para determinados grupos de atores e implicam custos concentrados sobre os demais; (3) as
regulatorias, que fixam padrdes de comportamento, servico ou produto para atores publicos e
privados; e (4) as politicas constitutivas, que determinam as regras sobre os poderes (LOWI,
1972; LOWI, 2009).

Essa tipologia é uma das maneiras de compreender o planejamento, formulagdo e
implementacdo de determinadas politicas publicas (policies) e a sua relagdo com os tipos de
arenas politicas (politics) existentes, pois compartilhar objetivos comuns e reunir a participacéo
de uma pluralidade de atores na definicdo das politicas publicas sdo, para Lowi, elementos
fundamentais para uma maior possibilidade de influenciar a Politica (SOARES, 2018).

Lowi ressaltou o grau de coercédo existente em cada tipo de politica publica: (1) nas
distributivas ha um nivel baixissimo, ja que o objetivo € alocar recursos econémicos para um
grupo especifico, especialmente com uso de tributacéo; (2) nas politicas redistributivas esta o
grau maximo, visto que ha transferéncia de uma grande quantidade de recursos de um grupo
social para outro e isso necessita que as autoridades publicas atuem num papel central; (3) nas
regulatérias, a coercdo estd em menor grau, pois ha imposicdo de normas reguladoras de
comportamentos de atores; (4) e finalmente, nas politicas constitutivas a coercdo é quase
ausente, pois envolve politicas que objetivam modificacGes constitucionais, organizacdo de
poderes e instituicdo de 6rgdos administrativos (CASULA, 2017).

A avaliacdo de uma politica publica é uma fase importantissima do ciclo politico e
fundamental para apreciar os efeitos desejados e indesejados e, caso necessario, desenvolver
melhor e adaptar a acdo publica. Desta maneira, a avaliacdo possibilita beneficiar aqueles que
tomam decisGes sobre as politicas publicas, bem como os cidaddos que sdo direta ou
indiretamente afetados por essas decisdes e suas consequéncias (SERAPIONI, 2016).

A literatura sobre o desenvolvimento de politicas publicas tem se afastado cada vez
mais de modelos que preveem a avaliacdo como etapa de um processo linear, em que existe a
responsabilidade de indicar, ao final da implementacdo de uma determinada politica, seu
sucesso ou fracasso independente do momento em que se encontra o desenvolvimento da

politica publica, quer seja do seu todo ou de suas parcelas (SOUSA, 2018).


https://www.sinonimos.com.br/preveem/
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O emprego da avaliagdo, portanto, deve ocorrer desde a montagem da agenda
(problemas sociais e demais preocupacdes do governo), passando pela construcdo de
alternativas viaveis que contribuam para a resolucéo dos problemas identificados, pelo processo
de tomada de decisdo das alternativas levantadas e pela implementacdo das politicas eleitas
pelos agentes publicos, subsidiando melhores escolhas por parte dos atores envolvidos.

No campo da saude, nas a¢bes que abrangem os esfor¢cos de qualificacdo da AB no
Brasil, tém-se uma gama de possibilidades metodoldgicas, demonstrando uma consideravel
ascensao da relevancia das préaticas avaliativas. A avaliacdo ganha maior espaco a partir dos
anos 1990, com acdes empreendidas pelos governos para promover um processo de reforma do
Estado, associado a exigéncias de organismos internacionais que destinavam recursos para a
implementacao de politicas e programas (SOUSA, 2018).

A avaliagéo de politicas publicas intensificou-se no pais a partir da década de 1980,
resultante da dinamica politica e das transformagfes vividas pelo pais, com reformas
econdmicas e politicas nas areas de saude, educagéo, saneamento, por exemplo. Logo, buscava-
se entender quais eram as possibilidades e os obstaculos para a implantacéo destas mudancas.

Atualmente, existe uma pluralidade de abordagens avaliativas e controveérsias entre
estudiosos que se apoiam em diferentes perspectivas conceituais e epistemoldgicas. No entanto,
hé concordancia acerca do fato de que a avaliacdo utiliza a metodologia da investigagdo como
instrumento para saber em que medida as politicas modificaram a sociedade, quais as suas
consequéncias mais expressivas, perguntando que diferenca fizeram na sua area de atuacéo e
se alcangaram seus objetivos (SERAPIONI, 2016).

No Brasil, as pesquisas sobre avaliacdo de politicas publicas podem ser consideradas
ainda recentes e em processo de consolidacdo como pratica para conhecer mais a fundo se
desdobramento na dimensdo social e ambiental. Avaliar uma politica é investigar seus
verdadeiros efeitos no mundo real, a fim de fornecer subsidios: (1) para sua continuidade e
talvez ampliacdo; e (2) para mudanca de algum aspecto de sua concepgao ou execuc¢do, ou ainda
decidir por seu encerramento (FREITAS, et al., 2013).

N&o existe consenso quanto ao método mais adequado para avaliar uma politica ou
programa publico, sendo um dos principais obstaculos no uso de ferramentas de avaliacdo. No
Brasil, ndo ha adocdo de principios ou padrdes para o exercicio da atividade avaliativa: hd um
esforco do governo federal em proceder a avaliagdo de Plano Plurianual (PPA), como é
discutido mais a seguir, mas cujas avaliacbes costumam ser assistematica, j& que suas
metodologias variam. Ha, no entanto, exemplos de referenciais metodoldgicos que podem ser

adotados.


https://www.sinonimos.com.br/consideravel/
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O Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPOG), por exemplo,
reuniu num Guia um referencial metodoldgico para orientar as organiza¢fes publicas na
construcdo de modelos especificos para sua avaliacdo e mensuragdo de desempenho: neste
modelo, que pode ser aplicado a qualquer nivel de governo, apresenta-se aos gestores
referéncias tedricas relativas a avaliacdo, além de abordagens e passos praticos. Ademais, ha
um modelo l6gico proposto pelo Ipea, que pode ser usado na avaliacdo de um programa, quando
sdo verificados seus resultados. Embora sua limitagdo esteja em fazer uma comparacéo estatica
do “antes e depois”, ndo incorporando a dimensdo do monitoramento da implementacgdo, é
importante para tornar mais consistente o desenho dos programas e a definicdo de indicadores
de avaliacdo (MOURA, 2013).

Recomenda-se também uma avaliacdo com base no estudo da teoria da politica e/ou
programa, que busca desenvolver um modelo l6gico, incorporando o contexto e as causas
subjacentes a formulacdo, permitindo reflexdes e uma compreensdo mais ampla da dindmica
da politica e/ou programa ao longo do tempo. Em termos metodologicos, trata-se de analisar o
material institucional-legal e documental existente, alem da contextualizagédo historica em que
a politica e/ou programa foram criados. Para isso, pode-se utilizar dados secundarios e a coleta
de novos dados para serem utilizados em estudos econometricos que possam quantificar as
mudancas positivas e efeitos ndo esperados da politica e/ou programa, o alcance das a¢des junto
a beneficiarios envolvidos face aos seus objetivos, levando-se em conta as especificidades
locais e regionais (KAMINSKI et al., 2018).

Continuando, existe um passo a passo de como proceder para avaliar uma politica e/ou
programa, mostrado na Figura 4. O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) sugere
que sejam utilizadas metodologias quantitativas e qualitativas para verificar a evolugcdo dos
indicadores adotados considerando na avaliacdo de resultados que o alcance das metas seja
discutido por meio do mapeamento de fatores que a favoreceram ou néo (Ipea, 2018). No passo
(1) identificam-se os resultados esperados da politica, comumente, a partir da estruturacédo de
uma cadeia de resultados, uma sequéncia logica entre suas causas e efeitos, permitindo que
formuladores, gestores e avaliadores observem a ldgica causal e a sequéncia de eventos da

politica.
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Figura 4 — Etapas para Avaliagio

1)
. 2) ©)
Identificagdo pnme?mm Defini
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resultados informacdes

Fonte: Adaptado de Ipea, 2018.

A etapa (2) consiste no planejamento da avaliacdo de resultados, buscando responder
a questbes centrais, tais como: quais os resultados da politica? Os seus objetivos foram
cumpridos? Isso se da a por meio da hierarquizacdo de perguntas definicdo de benchmarks
(referéncias) que ajudem a identificar o sucesso ou ndo da politica: de tempo, para comparar a
mesma politica ao longo do tempo; de espaco para comparacdo —em diferentes locais; e
benchmarks de unidade, que comparam a politica com outras semelhantes.

O passo (3) é a definicdo da coleta de informacdes, que podem ser conseguidas seja
por meio de observacdes naturais (que envolve a visita do avaliador ao local onde a politica
estd em operacdo para observar diretamente 0 que esta acontecendo); estudos de caso (que
coletam informacGes de um namero limitado de unidades ou situacdes especificas); pesquisas
surveys (técnica de coleta de dados primarios para compor uma amostra representativa), sejam
elas transversais (cross-sectional), em que séo coletadas informacGes em um Unico ponto no
tempo; ou pesquisas de painel, quando as informacdes sao coletadas em dois ou mais pontos no
tempo, a fim de captar informacdes dindmicas, num determinado periodo de tempo.

Na etapa (4), definicdo de métodos de avaliacdo, recomenda-se aliar o método
quantitativo (anadlise numerica, de estatisticas descritivas e inferenciais) e o qualitativo
(utilizado para dimensionar uma questdo por meio de analise contextual, de carater
explanatério). Na (5), analisam-se dos resultados da politica, buscando identificar os seus
efeitos e explicagGes para eles, pois existem fatores exdgenos que podem ter influenciado os
resultados encontrados naquele contexto. Finalmente, na etapa (6) fazem-se recomendagdes, ja
que as avaliagdes de resultados sdo usadas para verificar se as metas alcangadas pela politica

estdo de acordo com o que foi planejado, caso contrario, cabe refletir, com base nos resultados
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encontrados, de como definir melhor as metas e quais medidas podem ser tomadas para que
passem a ser cumpridas (Ipea, 2018).

Este processo permite ao governante conhecer resultados de um dado programa ou
projeto, informacdo essencial para melhorar a concepcdo ou a implementacdo das acOes
publicas e fundamentar decisGes, promover a prestacdo de contas. No @mbito académico,
estudos nessa area vém proliferando, embora o foco maior seja dado aos processos de
formulacdo das politicas, em detrimento da implementacdo, da avaliacdo e do seu
monitoramento (CRUMPTON et al., 2016)

Quando se fala de politicas publicas voltadas ao saneamento, destaca-se como ponto
fundamental a melhoria da qualidade de vida da populacdo, uma vez que tém importante
impacto nos direitos a saude e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado. O saneamento
estd diretamente ligado ao direito a saude e ao meio ambiente, logo a avaliacdo de politicas
publicas em salde e saneamento tem se tornado imprescindivel no processo de formulagéo e
aperfeicoamento das a¢des do Estado, assumindo relevancia para as fun¢des de planejamento e
gestdo (CARVALHO; BIANCHI, 2017).

Algumas escolas de planejamento recomendadas para avaliagdo no ambito do
Saneamento sdo: o Planejamento Normativo, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e a
Prospectiva Estratégica. O primeiro foi difundido na América Latina pela Comissdo Econémica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL), sendo caracterizado pela sobrevalorizacdo da
dimensdo econdmica em detrimento da politica e da social (PEREIRA, HELLER, 2015).

Ja o PES considera as dimensdes, tais como: as politicas, técnicas, sociais, buscando
integrar as visoes dos atores envolvidos no processo (como governo e sociedade civil), e tendo
como principio que quem governa é quem planeja. A metodologia de Prospectiva Estratégica
baseia-se em cenarios, tendo se consolidado como a principal técnica de prospeccao utilizada
no pais (PEREIRA, HELLER, 2015).

No que se refere as politicas de assisténcia, estas sdo altamente determinadas por outras
politicas relacionadas a infraestrutura urbana (habitacdo, transporte, saneamento) e por acoes
de desenvolvimento econémico (FREY et al., 2017). No pais, a Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu a aprovacdo de um PPA, abrangendo quatro anos e contendo as diretrizes, 0s
objetivos e as metas da administracdo publica federal para programas de longa duracéo,
incluindo as despesas de capital.

No relatorio anual do PPA 2016-2019, por exemplo, uma questdo essencial apontada
na area de infraestrutura ¢ o saneamento. O destaque, em 2017, foi a conclusdo de 96

empreendimentos de abastecimento de agua, totalizando R$ 664,31 milhdes e beneficiando
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aproximadamente 587 mil familias; 85 empreendimentos de esgotamento sanitario, com soma
de R$ 1,06 bilhdo e 582,5 mil familias atendidas; além da evolucdo do percentual de domicilios
rurais com rede coletora de esgoto ou fossa séptica que subiu de 29,7% para 40,8% entre
dez./2013 e jul./2016, bem como o tratamento de esgoto coletado, que passou de 68,5% para
74,87% entre dez/2013 e dez/2016 (BRASIL, 2017b).

No campo da salde, o referido relatorio destaca que a politica de salde buscou
distribuir a¢Ges e servigcos de maneira regionalizada, com foco na diversidade de realidades
regionais e adotando como estratégia o referenciamento entre os niveis de atengdo, a partir da
AB, como também os principios da equidade na distribuicdo dos recursos e na oferta dos
servicos. As linhas de atuagdo buscam potencializar o acesso da popula¢do aos servigos, a
exemplo da AB, em que foi observada ampliagdo do namero de EqSF, com um total em 2017
de 42.119 Equipes, 0 que representou uma cobertura populacional de 63,9%.

Diante do exposto, ressalta-se que a “avaliagdo de politicas publicas” consiste na
adocao de métodos e técnicas de pesquisa que possibilitem estabelecer uma relagcdo de causa e
efeito, ou ainda que na auséncia de determinado programa nao haveria o resultado mencionado.
Na denominada avaliacdo de resultados, o enfoquem estd em: (1) responder como e por que
uma intervencdo ndo atingiu seus resultados; (2) descrever os efeitos da intervencédo; e (3)
indicar o que poderia ter acontecido na sua auséncia (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Desta maneira, uma avaliagdo de resultado enfatiza as relacbes causais entre
intervencdo e efeito. Portanto, este tipo de avaliacdo buscar responder a questdes, tais como:
(1) a intervencdo explica os efeitos esperados? e (2) a intervencdo ou o programa foi a causa
dos resultados observados? (CRUZ, 2015).

Este tipo de avaliacdo mede o grau de éxito que uma determinada politica atingiu em
relacdo as metas tracadas, examinando em que medida os objetivos foram alcancados e quais
consequéncias estdo relacionadas a eficacia das politica, ou seja, 0 grau em que objetivos e as
metas foram alcangados independente dos custos envolvidos (LIMA; STEFFEN; D’ASCENZI,
2018).

As avaliacdes de resultado tem como foco responder como e por que as atividades de
uma intervencado alcancaram seus resultados numa populacdo-alvo. Assim, pode esclarecer por
que alguns resultados ndo foram alcancados, descrever os efeitos da intervencdo e apontar o
que poderia acontecer diante da sua auséncia (CRUZ, 2015).

Portanto, a avaliacdo de politicas tem assumido grande significAncia para as fungdes
de planejamento e gestdo governamentais, uma vez que pode auxiliar o planejamento e a

formulacdo das intervencdes, seu acompanhamento e suas reformulagdes e ajustes. Nesse
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sentido, cresce a importancia do estudo das politicas publicas, que deve considerar desde a
analise dos motivos que tornam necessaria determinada intervencdo até seus resultados

alcancados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Reflexdo sobre a Avaliacéo de Politicas Publicas

A Avaliacdo de Politicas originou-se nos Estados Unidos nos anos de 1960, numa
tentativa de criar dispositivos para avaliar as a¢fes publicas e oferecer, no ambito de uma
economia de mercado, “receitas” para a instituicdo de um governo “bom” ¢ eficaz, sendo vista
quase que exclusivamente como ferramenta de planejamento destinada a seus formuladores e
gerentes de alto escaldo (BOSCHETTI, 2009). Na América Latina e Brasil, a ampliacdo do uso
de modelos e métodos de avaliagdo comegou a partir da década de 1970, principalmente nos
anos de 1980 e de 1990, sob o predominio de uma visdo que inseriu 0s processos avaliativos a
servico das contrarreformas do Estado: priorizava 0s aspectos técnicos e metodologicos em
detrimento da dimenséo politica (FARIA, 2005).

Existe uma diversidade de maneiras de se pensar a evolucdo da pesquisa avaliativa,
desde o boom experimentado nos Estados Unidos. Por exemplo, ha trés fases evolutivas das
pesquisas de avaliacdo, baseadas em trés funcdes atribuidas a avaliagdo: (1) informacéo; (2)
realocacdo e (3) legitimacdo e que estdo compreendidas dos anos 1960 aos anos de 1990
(DERLIEN, 2001). Nos anos 1960, o foco politico sobre a avaliacdo destinava-se a fornecer
informacdo sobre os programas, usando a avaliagdo como mecanismo de feedback para
correcdes de rumo; a funcéo realocacao, prevalente nos anos 1980, destinava-se a garantir uma
alocacdo de recursos com base em critérios racionais de orcamento; finalmente, na década de
1990, a avaliacdo de politicas assume a funcdo de legitimacao, concomitante com exigéncias
de resultados da administracédo e das politicas publicas (TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).

A Auvaliacdo de Politicas aplica-se a diversas areas de estudo, sendo considerada
multidisciplinar: a  Ciéncia Politica, Administracdo Publica, Sociologia e Relacdes
Internacionais estdo envolvidas diretamente em sua analise; a Sociologia, Antropologia e
Psicologia, que estudam modelos, categorias analiticas e explicacGes para 0 comportamento
dos individuos; o Direito, fornecendo aportes para sua producdo; e a Histdria, cujo parte de seu
arcabouco conceitual é usado por outras disciplinas para o entendimento da area (MARQUES;
FARIA, 2017).

Quanto a Avaliacdo na area do saneamento basico, prevencdo a salde e da relacdo
entre ambos, de modo geral, a Avaliacdo Politicas tem estado presente em trabalhos que

objetivam avaliar a eficiéncia, eficacia e/ou efetividade destas politicas, investigando em que
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medida atingiram seus objetivos (BORJA, 2014; PEREIRA; HELLER, 2015; NEVES et al.,
2018). Poucos sdo 0s que se baseiam numa discussao tedrica vinculada ao campo de politicas
publicas, especialmente a fase da avaliagdo (OLIVEIRA, 2016; MAGALHAES, 2016);

Alguns dos principais autores e suas contribuigdes para o estudo séo Figueiredo e
Figueiredo (1986); Aguilar e Ander-Egg (1995); Arretche (1998) e Faria (2005). A avaliacéo
de politicas deve atestar se ocorreu a efetiva apropriacdo dos seus beneficios por parte da
populacdo, devendo-se utilizar métodos proprios da pesquisa social (pesquisa de populacéo por
amostragem, analise de dados agregados e de contetdo) para estudar o nivel de sucesso ou
fracasso de um programa/politica, definindo conexdes entre os objetivos e 0s critérios de
avaliacdo (FIGUEREDO; FIGUEREDO, 1986).

Além disso, quando se trata dos objetivos da avaliacdo é importante apresentar provas
do grau em que foram atingidos os objetivos da politica/programa e ainda se gerou
consequéncias imprevistas que podem ser de interesse para a instituicdo/organizacéo
responsavel pela politica/programa (AGUILAR; ANDER-EGG, 1995).

Ha também de se diferenciar avaliacdo de politicas de analise de politicas: avaliar
significa estabelecer uma relacdo causal entre a politica e seu sucesso e/ou fracasso, adotando
como parametro o alcance dos objetivos; analisar significa reconstituir as caracteristicas de uma
politica, tais como: a relacdo entre pablico e privado, as formas de financiamento, de prestacéo
de servicos e de desenho institucional (ARRETCHE, 1998).

Mais precisamente, a avaliacdo pode ser vista como: (1) atividade para apurar 0s
resultados de um curso de acéo encerrado; (2) instrumento para oferecer elementos para criar
novas intervencdes/melhorias de politicas e programas em curso; e (3) como parte da prestacéo
de contas e responsabilizacdo dos agentes estatais (FARIA, 2005).

A ideia central da Avaliacdo de Politicas é responder a questdes, tais como: Em que
grau os objetivos propostos sdo ou foram atingidos? Quais 0os motivos que levam ou levaram a
alcancar ou ndo os resultados? A partir disso, 0s estudos podem responder a questdes mais
especificas, referentes a informacdes para o curso decisério e aprendizagem organizacional
(CUNHA, 2018).

Alguns conceitos basicos relacionados a avaliacdo sdo: (1) Politica: fase de formulagédo
de propostas, as quais ganham forma, estatuto e recebem tratamentos formais, sendo definidos
metas, objetivos e recursos; (2) Programa: conjunto de atividades organizadas em um
cronograma e orcamento especificos para a implementacdo da Politica ou criagdo de condigdes

para alcance de metas politicas; (3) Objetivo: o que se quer obter ao final da implementac&o,
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por meio da aplicacdo dos recursos e da realizagéo dos atos previstos (SILVA; COSTA, 2002;
CUNHA, 2018).

Ademais, os estudos costumam classificar a avaliacdo: (1) segundo o seu objetivo
(efetividade, eficécia, eficiéncia); (2) conforme o momento em que se realizam (avaliacdo ex-
ante e ex-post); (3) de acordo com a posi¢do de quem a realiza (interna ou externa); (4) em
funcéo da escala de projetos (grandes e pequenos) e dos seus destinatarios (COHEN; FRANCO,
1993; ARRETCHE, 1998).

Quanto ao critério analitico para a avaliacdo de politicas publicas tem-se o de
efetividade, eficacia e eficiéncia, usado para separar 0s aspectos concernentes aos objetivos e
aos métodos e técnicas de avaliacdo. A avaliacdo de efetividade abrange o estudo da relacdo
entre a implementacdo de uma politica ou programa e seus resultados, avaliando o sucesso ou
o fracasso em termos de uma efetiva mudanca nas condi¢cdes da vida da populacdo atingida
(ARRETCHE, 1998).

A avaliacéo de eficacia diz respeito ao grau em que foram alcancados os objetivos e
metas de um dado programa ou politica, independente dos custos implicados (COHEN;
FRANCO, 1993). Ja a avaliacdo da eficiéncia estuda a relacdo entre o esforco empregado na
implementacdo de uma politica e os produtos gerados, sendo considerada a avaliacdo mais
urgente diante da escassez de recursos publicos e necessidade de maior racionalizagcdo de
gastos, bem como de uma ampliacdo das populacBes que necessitam ser atingidas por estas
politicas/programas (ARRETCHE, 1998).

Nas avaliacdes de resultados, por exemplo, mede-se o grau de alcance que uma politica
teve em relacdo as metas propostas, avaliando em que medida os objetivos foram alcancados e
quais os efeitos, as consequéncias resultantes, estando, portanto, relacionadas a eficacia das
politicas. Se for verificada uma correlacdo positiva entre a intervencdo e as modificacdes na
situacdo-problema, as hipoteses podem ser validas, restando ainda descobrir se sdo verdadeiras
ou se aplicam a outros contextos (POSAVAC; CAREY, 1992; RAMOS; SCHABBACH,
2012).

Vale ressaltar alguns dos limites da Avaliacdo. Em termos técnicos, é muito dificil
controlar todos os fatores que incidem sobre as variaveis adotadas, além de que mesmo que
tenham sido constatadas mudancas na realidade da populacdo alvo do programa ou politica é
necessario concluir se elas estdo relacionadas & intervencdo. Dai a importancia de observar o
comportamento da populagdo-alvo ao longo do tempo, a fim de afirmar se a intervencdo foi
bem-sucedida ou ainda se as mudancas sao permanentes ou temporéarias (POSAVAC; CAREY,

1992). Outro ponto é que a maioria das avaliacOes é feita por avaliadores externos, pessoas que
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ndo fazem parte ou ndo possuem vinculos com a instituicdo que executa 0 programa, por
exemplo. Assim, ainda existe uma perspectiva do olhar de fora (AGUILAR; ANDER-EGG;
1995; COTTA, 2014).

Ademais, muitas avaliacbes carecem de analises qualitativas, dedicadas ao contetdo e
significado da politica e/ou programa: numa Otica metodoldgica consideram um estudo
sequencial, tratando as politicas como acbes que possuem inicio, meio e fim, e ndo como
processo de formulagdo, implementacdo e consolidagdo de direitos sociais que devem ser
permanentes e universais (BOSCHETTI, 2009). Ha também de se considerar que muitos
programas e a¢des ndo sdo desenhados para serem avaliados; poucos dados disponiveis e,
quando existentes, bastante limitados e com periodicidade irregular (RAMOS; SCHABBACH,
2012).

Trés outros arcaboucos tedricos se aproximam da Avaliacdo: a Teoria Neo-
Institucionalista, a Teoria da Agenda e a Teoria Institucional. A Teoria Neo-Institucionalista
objetiva: (1) identificar quais instituicdes influenciam comportamentos (de individuos e grupos)
e as decisdes politicas; e (2) como funcionam seus processos e mecanismos. Os estudos
concentram-se, portanto, nas instituicdes que intermediam a relacdo entre Estado e sociedade,
estruturas econdémicas e comportamentos individuais e coletivos, moldando processos politicos
e sociais (HALL; TAYLOR, 2003; PIERSON, 2004)

A Agenda ¢ definida como uma lista de assuntos (problemas) que o governo dedica
atencdo num determinado momento, existindo trés tipos: (1) a agenda sistémica ou ndo-
governamental, cuja lista de assuntos por algum motivo ainda ndo despertaram a atencdo do
governo; (2) a institucional ou governamental, que contém os problemas que merecem atencédo
governamental; e (3) a agenda decisoria ou politica, contendo os problemas que estdo sendo
contemplados e serdo decididos (KINGDON, 1984).

Ja a Teoria Institucional se volta para o estudo das Instituicdes, seus integrantes, suas
relacGes, estruturas e praticas, a fim de questionar a compreensdo hegemdnica da realidade
politico-social a partir apenas do individuo, da politica e do Estado. Recorre-se aos conceitos
de implicacdo e transversalidade considerando que todos estdo imersos em formas de relagcdes
que sdo ao mesmo tempo a face instituinte e instituida do Estado, da politica e dos individuos,
recusando uma postura neutra na producdo de conhecimento e pondo-se condicdo de analise do
objeto (LOURAU, 1993; GUIZARDI; LOPES; CUNHA, 2015).

A Auvaliagdo de Politicas Publicas foi a escolhida, pois, embora as instituices sejam
de reconhecida importancia, as politicas publicas, especialmente as sociais, sdo influenciadas

por variaveis estruturais que a Teoria Neo-Institucionalista nem sempre consegue abarcar.
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Outra limitacdo diz respeito a necessidade de compreender as dinamicas e motivos para as
transformacdes nas instituicdes no decorrer do tempo ou ainda alteragdes nas politicas quando
ha estabilidade institucional (LIMA; MACHADO; GERASSI, 2015).

Quanto a Teoria da Agenda, muitas vezes os formuladores de politicas ndo conseguem
abarcar todos os problemas, pois apenas alguns temas séo capazes de atrair sua atencao e entrar
na agenda decisoria. Ademais, esta Teoria € trabalhada antes da fase de formulag&o da politica,
ndo em sua avaliacdo, ja que um assunto ou problema atinja o status de agenda necessita ser
alvo de atencdo, processo relacionado com a mobilizacdo de tendéncias e as influéncias das
populacdes alvos de politicas (COBB; ELDER, 1971; KINGDON, 1984)

Quanto as limitacdes da Teoria Institucional, esta foca nas instituicbes que elaboram,
executam ou avaliam uma determinada politica, estando no inicio, meio ou fim dela. Alem
disso, uma das principais criticas aponta sua incapacidade de explicar as mudancas sociais e
politicas, a ndo ser mediante variaveis externas ao sistema institucional, negligenciando muitas
vezes componentes mais dinamicas de uma politica publica (MAIELLO; BRITTO; VALLE,
2018).
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5 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

5.1 Especificacdo do tipo de pesquisa

A pesquisa pretendeu mostrar a relagdo existente entre as condigdes de saneamento e
as de salde. A analise se deu a partir da combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos,
adotando a estatistica para analisar os dados quantitativos e pensando os resultados na sua
relagdo com o contexto historico e social dos municipios estudados (FARIAS FILHO;
ARRUDA FILHO, 2015).

A utilizacdo do Método Estatistico e do Método Comparativo justifica-se na medida
em que o primeiro permite uso de termos quantitativos e manipulagio estatistica, a fim de
comprovar as relagdes dos fenGmenos entre si, e obter informagdes sobre sua ocorréncia ou
significado; e o segundo possibilita, a nivel de explicagéo, apontar vinculos causais, entre 0s
fatores presentes e ausentes (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Dentre os varios tipos de avaliacdo de politicas publicas, optou-se pela avaliacdo de
resultados, uma vez que se pretendeu verificar a relacdo de causa e efeito, os resultados das
politicas em alguma dimensdo da vida econémica, social ou politica da populagédo-alvo, sendo
neste trabalho o saneamento e a satde da populacéo.

O interesse de avaliacBes com tendéncias histdricas visou representar o grau de
desenvolvimento dos servicos e acGes em saneamento e saude sob uma perspectiva temporal.
Ademais, sob o ponto de vista epidemioldgico, reunir os fatores significativamente
correlacionados com a ocorréncia de DRSAI, incluindo eventos intermediarios, como a
internacOes, ou finais, como o &bito, propicia um relevante quadro de referéncias para os
desafios politicos do setor saneamento e satide (VASCONCELOS et al., 2018).

5.2 Area de estudo

O Estado do Para, com éarea de 1.247.955,381 Km?, corresponde a aproximadamente
30% da Amazonia brasileira e 15% do territério nacional, sendo formado por 144 municipios.
Ele esta dividido, a partir de uma perspectiva historico-espacial-social, em 6 mesorregides:
Baixo Amazonas Paraense, Marajo, Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste
Paraense e Sudeste Paraense, sendo cada mesorregido subdividida em microrregides, num total
22, as quais reunem diversos municipios. (CORDEIRO; ARBAGE; SCHWARTZ, 2017).
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Para a anélise dos municipios selecionados em cada mesorregido, considerou-se uma
série temporal de 2008 a 2017. O ano de inicio da série (2008) justifica-se devido ser o primeiro
ano posterior a promulgacdo da LNSB e o segundo posterior a mudanca ha concepcdo do PSF
para ESF, ocorrida em 2006 (BRASIL, 2007; NEVES et al., 2018). O ano final da série (2017)
foi escolhido por ser o Gltimo ano com informagdes disponiveis no SNIS.

A partir do levantamento de dados secundarios nos sites do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS), Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS) e
do DAB, definiram-se os municipios em funcéo da disponibilidade dos dados, cujo plano de
coleta e analise sdo apresentados nos itens a seguir.

5.3 Plano de coleta dos dados

As etapas para o levantamento de informacdes se deu conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas da pesquisa.

Objetivo Acdo Dados

- De internacOes e
Obitos por DRSAL:
Site do DataSUS

- De saneamento:
Site do SNIS

- De internacOes e
Descrever a relacdo entre | Utilizacdo das internacbes e Obitos | Obitos por DRSAL:
ESF e a ocorréncia de | decorrentes de DRSAI*; e a prestacdo dos | Site do DataSUS
DRSAI. servicos de AB no periodo de 2008 a 2017 | - Cobertura de ESF:
Site do DAB

* Lista Morbidade CID-10 (Colera, Febres tiféide e paratiféide, Amebiase, Diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel; e outras doengas infecciosas intestinais) comumente causadas por saneamento ambiental
inadequado e por condig¢Bes sensiveis & atencdo basica.

Descrever de que maneira | Utilizacdo das internacbes e Obitos
0S indicadores de | decorrentes de DRSAI*; e dados de
saneamento influenciam | saneamento (SAA e Coleta de RS) no
a ocorréncia de DRSAI. | periodo de 2008 a 2017

Ressalta-se a existéncia de limitacbes de dados, pois, atualmente, sua obtencdo e
sistematizacdo tem utilizado como fontes de informacéo o SNIS e outras, a exemplo da Pesquisa
Nacional de Saneamento Béasico (PNSB) e da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD), realizadas pelo IBGE. Porém, as metodologias usadas para a gestdo dos dados dessas
fontes ndo se inter-relacionam, gerando, por vezes, informagfes diferenciadas, o que pode
resultar na elaboracdo de politicas publicas nem sempre compativeis com as reais demandas e
necessidades da populacio alvo (CONDURU; PEREIRA. 2017).

Nesse sentido, a PNAD é uma pesquisa amostral de domicilios, em que os indices séo

estimados; enquanto o SNIS ¢é resultado da coleta de informagdes sobre servigos de agua e



57

esgoto de companhias estaduais, empresas e autarquias municipais, empresas privadas e, em
muitos casos, pelas proprias prefeituras. Ambas as fontes possuem fragilidades: por um lado, a
PNAD esté suscetivel a problemas de interpretacdo e de conhecimento dos moradores sobre
suas instalac6es de agua e esgotos; por outro, 0 SNIS é fruto de dados declaratorios e ndo cobre
a populacdo que esta fora dos sistemas dos prestadores de servicos, por exemplo (SANTOS;

KUWAIJIMA| 2019).

Para esta dissertacdo, ndo se utilizou como base o IBGE, devido os dados disponiveis
serem de 2008, ultimo disponibilizado até a realizacdo desta pesquisa. Ademais, embora o SNIS
careca de instrumentos para validacdo das informacdes fornecidas, devido os prestadores nao
as informarem ou as responderem de maneira correta, € um sistema que fornece um panorama
do déficit do acesso ao servico de saneamento a nivel de unidade da federagdo e municipio,
sendo importante base de dados nacional sobre o tema (PUPIN; BRUMATTI; GIANNINI,
2016; FREITAS et al., 2018).

Para a determinacdo da amostra, buscou-se municipios com a maior ocorréncia de
internacOes por DRSAI para o periodo de analise, sendo que foram utilizados trés municipios
de cada mesorregido paraense devido propiciar o volume minimo de informacéo para os planos

de andlise (estatistica descritiva, correlacdo e modelo de regressdo com dados em painel).

5.4 Plano de analise dos dados

Foi realizado um estudo em painel, considerando uma analise em tempo-espaco, a
partir da avaliacdo de série temporal de dez anos (2008 a 2017) a nivel de mesorregido e
municipios no Estado do Pard. Quando se aborda a distribuicdo temporal e geogréfica,
considera-se a importancia de que as politicas pablicas possibilitem o desenvolvimento de
maneira inclusiva ao longo do tempo e do territorio.

E importante ressaltar que n3o ha uma escala de analise que seja mais precisa que as
outras ou que sintetize toda a dindmica regional existente na area de estudo que se pretende
estudar, sendo a abordagem multiescalar util para um melhor entendimento da dinamica
regional e investigacdo dos resultados de uma determinada politica publica, pouco explorada
na literatura quando se trata de multiplas escalas geograficas: municipios, microrregifes,
mesorregides e macrorregioes (Ipea, 2014).

Considerando estas questdes, as analises realizadas nesta dissertacdo buscam — sempre
que possivel — apresentar os resultados em diferentes escalas geogréaficas (municipios, e

mesorregides).


http://repositorio.ipea.gov.br/browse?type=author&value=Kuwajima%2C+Julio+Issao
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5.4.1 Estatistica descritiva

A estatistica descritiva possui como objetivo principal sintetizar uma série de valores
de mesma natureza, permitindo que se tenha uma visdo global da sua variacdo. E considerada
um passo inicial para a escolha adequada e o uso dos testes estatisticos de hipOteses
(TWYCROSS; SHIELDS, 2004). .

A técnica da estatistica descritiva foi utilizada para compreender melhor os dados
disponiveis, especialmente 0s aspectos mais relevantes do comportamento das variaveis. Foram
usadas como medidas de tendéncia central a média; e para caracterizar a dispersdo dos dados
0s valores de minimo e maximo.

As medidas de tendéncia central, a exemplo da meédia, fornecem valores que
descrevem o comportamento de uma série de dados. Trata-se, basicamente, de um valor
presente entre 0 minimo e 0 maximo dos dados. No entanto, como a média € um niimero que
resume muitos outros, embora permita uma visao unificada, esconde a multiplicidade de dados
da qual deriva (FAVERO; BELFIORE, 2017). Desta maneira, 0 uso da presente técnica foi
importante para sintetizar os dados municipais, ajudando a compreender o perfil de saneamento

e epidemioldgico deles.

5.4.2 Analise de correlacéo

O procedimento estatistico da correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar a
relacdo entre: (1) a prestacéo de servigcos de saneamento e a ocorréncia de DRSAI; e (2) as taxas
de internacdo e 6ébitos por DRSAI e a cobertura da ESF

A correlacdo mede a direcdo e o grau da relacdo linear entre duas variaveis
quantitativas. Em outra palavras, o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) € uma medida de
associacdo linear entre variaveis. Ela revela, muitas vezes, que duas variaveis caminham juntas,
sendo importante instrumento para comprovar hipoteses de relacdo causa-efeito, em que o
efeito se reflete na variavel dependente (LOESCH; HOELTGEBAUM, 2012).

Quanto maior o valor absoluto do coeficiente, maior a forca da associacdo entre as
variaveis analisadas. Os valores de correlagdo podem variar de -1 a +1, sendo que o intervalo
de confianca informa sobre o tamanho do efeito desta associagdo, sendo usualmente
considerado p-valor inferior a 0,05 (AGRESTI; FINLAY, 2012).
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Ademais, a matriz de correlacdo busca contribuir para a verificagdo de algum caso de
autocorrelacéo entre as variaveis explicativas. E importante lembrar que os valores extremos (0
ou 1) dificilmente sdo encontrados na pratica, sendo importante definir como o pesquisador
pode interpretar a magnitude dos coeficientes.

Sabe-se que quanto préximo de 1 (independente do sinal) maior é o grau de
dependéncia entre as variaveis e quanto mais perto de zero, menor € a forca dessa relacdo. Além
disso, se 0s dois itens tendem a aumentar e diminuir juntos, o valor de correlagdo é positivo; se
um aumenta e o outro diminui, o valor de correlacdo € negativo. Nesta pesquisa, as variaveis
com valores de correlagdo iguais ou maiores do que 0,6 (r > 0,6) foram consideradas altamente
correlacionadas (CRESPO, 2009).

5.4.3 Modelo de regresséo com dados em painel

A partir da utilizacdo da técnica de dados em painel, foram apresentadas estimacdes
por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) para dados em painel (pooled OLS), Efeito Fixo
com correcdo de heterocedasticidade de Arellano (1987), estimador amplamente empregado
devido sua validade na presenca de heteroscedasticidade e de autocorrelacédo serial dos residuos,
permitindo testes de hipotese validos sem a necessidade de especificar um modelo exato para o
comportamento dos residuos (BALTAGI, 2013).

Os modelos de regressdo com dados em painel, também denominados de dados
combinados, agregam uma combinacdo de séries temporais e de observacdes em corte
transversal multiplicadas por T periodos de tempo. Assim, ha mais informacdo para se estudar
o fendmeno e graus de liberdade adicionais.

A técnica dados em painel tem sido utilizada em trabalhos recentes (COSTA, 2013;
AMARAL; OLIVEIRA; RAMOS, 2016; LEIVAS et al., 2016; UHR; SCHMECHEL; UHR,
2016; PINTO; GIOVANELLA, 2018; WOLFART; RIPPEL; CYPRIANO, 2019), sendo
algumas das suas vantagens o auxilio na obtencdo de estimativas mais eficientes, pois considera
concomitantemente o tempo e as dimensdes da secdo transversal do conjunto de dados, bem
como a possibilidade de analise de uma maior quantidade de informacdo, de variabilidade dos
dados e de graus de liberdade e menor colinearidade entre as variaveis (BALTAGI, 2013).

Por outro lado, podem ocorrer problemas quanto ao enviesamento de selecéo, ou seja,
erros resultantes da selecdo dos dados que ndo formem uma amostra aleatéria. Dessa maneira,
questdes como a auto-seletividade (amostras truncadas) e auséncia de resposta ou atrito podem

ocorrer, podendo ser consideradas de efeitos ndo observados.
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No caso da modelagem dos efeitos ndo observados tém-se duas possibilidades: os
efeitos fixos e os efeitos aleatdrios. No primeiro, considera-se que o intercepto especifico de
cada individuo pode estar correlacionado com um ou mais regressores, sendo a opc¢ao desejada.
J& no modelo de efeitos aleatdrios, infere-se que o intercepto (aleatorio) de uma unidade
individual ndo se correlaciona com as variaveis explicativas (WOOLDRIDGE, 2010).

Vale ressaltar que, considerando que o efeito ndo observado seja aleatério, isso nao
significa que o efeito aleatorio seja a melhor estimacdo a ser adotada. Sendo assim, ao
considerar que as varidveis ndo sdo correlacionadas, o0 método de efeitos aleatorios € o mais
apropriado. Por outro lado, se os efeitos ndo observados estdo correlacionados com alguma
variavel explicativa, a estimacédo por efeitos fixos torna-se a mais adequada.

Neste trabalho, a analise dos fatores determinantes das internacdes por DRSAI foi feita
com base no modelo econométrico estimado, na forma empilhada, representado pela Equacéo
1:

Internacdesit = p1Obitosit + B2PIBit + B3SAAIt + p4ColetadeRSit + p5Popit + PEESFit (1)
+ci+eit
Onde:
- Internagdes it representa a variavel dependente do estado i (cada municipio paraense
analisado) no periodo t (de 2008 a 2017);
- B1 a B6: parametros a serem estimados;
- Obitosit; PIBit; SAAIt; ColetadeRSit; Popit; ESFit: variaveis independentes (ou explicativas);
- ci: efeito especifico ndo observado do municipio;

- git: termo de erro.

5.5 Bases das informacdes

A pesquisa se apoiou em uma base de dados secundarios que apresentou como unidade
de analise municipios pertencentes ao Estado do Pard. Para obter os dados necessarios para a
construcdo das variaveis foram coletadas informacgdes secundarias dos seguintes sistemas de
informacao:

- DataSUS, alimentado pelo Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) e no qual s&o disponibilizadas informagdes: sobre a internacdo de cada
paciente, sobre morbi-mortalidade, acesso aos servicos de salde, caracteristicas socio

demogréficas, entre outros dados relevantes para a problematica da satde publica.
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- SNIS: Sistema vinculado ao Mcidades e a Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental. E dividido em dois componentes: 4gua e esgotos; e residuos solidos. As
informacdes sdo coletadas anualmente e provém de prestadores de servicos ou Orgaos
municipais responsaveis pela gestdo dos servigos, sendo a base de dados totalmente publica e
disponibilizada gratuitamente;

- DAB: vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Satde. Normatiza e
coordena a implantagdo de politicas e programas no ambito do referido Ministério, entre elas:
a ESF (que compde a PNAB).

- Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA): disponibiliza um Banco de
Tabelas Estatisticas das pesquisas que o IBGE realiza, com dados agregados a nivel de unidade
da federacdo, municipios etc, em diferentes periodos de tempo e com um conjunto de

classificacoes, a exemplo da “Tabela 5938 - Produto Interno Bruto a pregos correntes”.

Na|Tabela 5¢ mostrada a descricdo das variaveis: “Internagdes” (variavel dependente)
e “Obitos”, “PIB”, “SAA”, Coleta de Residuos Sélidos (“Coleta de RS”), Populagdo (“Pop™) e

“ESF” (variaveis independentes/explicativas).

Tabela 5 — Descricdo das variaveis de estudo, no periodo de 2008 a 2017

Variavel Descricao Fonte
Internacies Numero de internacbes por DRSAI, DataSUS
¢ considerando a Lista Morbidade CID-10 (SIH/SUS)
Obitos Numero de Obitos por DRSAI, considerando a DataSUS
Lista Morbidade CID-10 (SIH/SUS)
PIB* Soma de todos os bens e servigos finais SIDRA
produzidos pelo Municipio a pregos correntes (IBGE)
SAA** Percentual d(,a atendimento da populacao total SNIS
com rede de agua, em %
Percentual de cobertura do servico de coleta de
Coleta de . o L o
residuos solidos domiciliares em relacdo a SNIS
RS « o
populacdo total do municipio, em %
DataSUS
. (Estimativas para o TCU
Pop Total de habitantes (zona urbana e rural) -~ Tribunal de Contas da
Unido)
ESE Percentual de cobertura pelo ESF (atuacdo do DAB

ACS e EQSF)

*Para 2017, estimou-se o valor do PIB, uma vez que este ainda ndo estava disponivel no momento da coleta dos
dados.

**Q atendimento refere-se ao acesso por meio de rede geral de distribuicdo de 4gua, ndo sendo consideradas outras
formas de acesso.
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Quanto aos indicadores de “Internacdes” e “Obitos”, a revisdo da literatura sobre
emprego dos SIH/SUS como base de dados indica uma variedade de estudos que apresentaram
resultados consistentes com os conhecimentos atuais em sadude coletiva, reforcando sua
relevancia e potencialidade de utilizagdo (PINHEIRO NUNES, 2018). Além disso, 0 uso desses
indicadores é importante para no desenvolvimento de pesquisas que consideram grupos de
doencas causadoras de internacdo; para verificar variacbes geograficas e temporais na
distribuicdo das internagdes e subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de satde
direcionadas para a assisténcia médico-hospitalar.

Os indicadores de saneamento utilizados foram: Abastecimento de agua (percentual
de atendimento da populacdo total com rede de &gua); e coleta de residuos (percentual de
cobertura do servigo de coleta de residuos sélidos domiciliares em relacéo a populacéo total do
municipio).

Devido a presenca de espagos em branco na planilha, ndo utilizou-se a Coleta e
Tratamento de esgoto, sendo que para SAA apenas sete Municipios tiveram contagem a partir
de nove dados na série e para Coleta de RS, todos 0os Municipios tiveram contagem abaixo de
nove dados na série. Como ja mencionado, o SNIS é um sistema que fornece um panorama do
acesso aos servigcos de saneamento a nivel de municipio também, sendo, portanto, importante
instrumentos de base de dados sobre o tema.

Para o PIB Municipal, sua referéncia ¢ 2010, com resultados comparaveis entre si e
integrados as séries do Sistema de Contas Nacionais e do Sistema de Contas Regionalis do pais,
estando em conformidade com o manual System of National Accounts 2008 e com a
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas.

Para avaliacdo da Salde e ESF utilizou-se: o nimero de internacBes e Obitos por
DRSAI, considerando a Lista Morbidade CID-10 (Colera, Febres tifoide e paratifoide,
Amebiase, Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; e outras doencas
infecciosas intestinais), pois sdo comumente causadas por saneamento ambiental inadequado e
por condicBes sensiveis a atencdo basica. Para cada ano do periodo de estudo (2008 a 2017)
utilizou-se o dado do més de dezembro.

Os dados foram armazenados em arquivos no programa Microsoft Office Excel 2013,
no qual foram tabulados para fazer estatistica descritiva e a correlagdo; enquanto que o Modelo
de Regressdo com Dados em Painel foi resultado da utilizagdo do Sistema R. Salienta-se que,
como o estudo foi realizado exclusivamente com base em dados secundarios e de acesso publico

foi dispensado de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.
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Por fim, vale ressaltar que para cada procedimento da pesquisa, foram utilizados os

conceitos advindos da Avaliacdo de Politicas Publicas, conforme mostrado no

Quadro 2.

Quadro 2 — Relagdo entre 0s conceitos o procedimento de pesquisa.

Conceito

Significado

Avaliagéo do conceito
a pesquisa

Procedimento

Saneamento

Conjunto de sistemas e
servicos de abastecimento
de &gua, esgotamento
sanitario, manejo  de
residuos solidos e
drenagem urbana.

indice de atendimento
da populacdo para os
servicos de SAA e
Coleta de RS

Levantamento de dados
secundarios
(indicadores) no SNIS

DRSAI

Doengas de transmissao
feco-oral vinculadas a
existéncia de instalacGes
sanitarias inadequadas

Taxa de internacbes e
Obitos decorrentes da
Lista Morbidade CID-10
comumente  causadas
por saneamento
ambiental inadequado

Levantamento de dados
secundarios:
internacdes e dbitos por
DRSAI no DataSUS

ESF

Modelo de AB, cujo
programa assistencial
conta com EqSF e ACS

Prestacdo dos servicos
de AB pelas EQSF e
ACS

Levantamento de dados
secundarios: cobertura
populacional de ESF no
DAB

Avaliacao de
Politicas
Publicas

Averiguar se a politica
publica alcancou seu(s)
objetivo(s), se os esforcos
foram eficientes e
se as atividades previstas
foram desenvolvidas

Conhecer e avaliar uma
série temporal (2008 a
2017), no que diz
respeito aos resultados
da LNSB e do ESF

Estabelecer uma
relacio de causa e
efeito, com enfoque em:
(1) responder como e
por que uma
intervencdo ndo atingiu
seus resultados;
(2) descrever os efeitos
da intervencdo; e (3)
indicar o que poderia ter
acontecido na sua
auséncia

Eficacia de
uma Politica

Utilizado para avaliacéo
de resultados; saber em
que grau foram
alcancados o0s objetivos e
metas de
um dado programa ou
politica

Estudar o grau de
alcance que uma politica
teve em relacdo as metas
propostas, se 0S
objetivos foram
alcancados e quais as
consequéncias
resultantes

Validacdo ou refutacdo
das Hipdteses a partir
da andlise de correlacdo
entre a intervencao e as
modificacdes na
situacdo-problema




5.6 Caminhos da pesquisa

Finalizando a exposicdo da metodologia e procedimentos de pesquisa, a|Figura 5

apresenta as trilhas da pesquisa.

Figura 5 — Representacdo dos caminhos da pesquisa

Objetivos

| L\.TRODUCAO Justificativa Teorica
Pergunta e Hipoteses

Releviancia do Tema

: CONTEXTO SOCIOESPACIAL Lacunas na Literatura

E JUSTIFICATIVA » y )
ettt Justificativa da Pesquisa (temporal e geogrifica)

Saneamento e Sande

' REVISAO DE LITERATURA APS ¢ 0 ESF
Avaliagdo de Politicas Publicas em Sanc¢amento ¢ Satde

! REFERENCIAL TEORICO Teoria de Avaliagdo de Politicas Publicas

Tipo de pesquisa

: METODOLOGIA E Area de Estudo
 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA | plano de coleta e andlise dos dados

Bases das informagoes

_________________ Anadlise descritiva e de Correlagao
| S Sepnspyingmipaduh it fociethniinia R Anilise do Modelo em Dados em Painel

................. Resumo dos pontos centrais

e e e e - - Contribuicdes ¢ recomendacdes da pesquisa

Fonte: Autora, 2020.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados para a pesquisa 18 municipios paraenses, 3 para cada mesorregiao

do Estado, conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3 — Municipios paraenses considerados na pesquisa

Mesorregido Municipios
Alenquer
Baixo Amazonas Obidos
Terra Santa

Cachoeira do Arari

Marajo Santa Cruz do Arari
Soure
Bujaru
Mesorregido Metropolitana de Belém Santa Izabel do Para

Santo Antonio do Taua

Capitdo Poco
Nordeste Paraense Igarapé-Miri
Santa Maria do Para

Altamira
Sudoeste Paraense Brasil Novo
Senador José Porfirio

Abel Figueiredo
Sudeste Paraense Rondon do Para
Sdo Geraldo do Araguaia

Fonte: Elabora¢do da autora

A discussdo dos resultados foi organizada da seguinte maneira: primeiramente fez-se
uma analise descritiva geral dos municipios selecionados. Em seguida, analisou-se cada
mesorregido, adotando como critério 0 municipio com o maior nimero de variaveis
significativas para aquela mesorregido. Finalmente, analisou-se o resultado do modelo
estatistico gerado.

Para a andlise descritiva observou-se, na série historica, a maior e menor soma e media
das variaveis, além da matriz de correlagdo. Para esta, analisou-se 0 municipio que apresentou
0 maior nimero de variaveis fortemente correlacionadas com as Internacées. E importante

lembrar que as varidveis excluidas do modelo ou que ndo tiveram significancia estatistica,
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contribuem para as internagdes, mas 0 método empregado ndo foi capaz de captar essa

associagdo quando avaliadas em conjunto com as demais.
6.1 Analise descritiva dos municipios selecionados

O detalhamento de cada variavel, mostrado na Tabela 6, classifica 0os municipios com
piores e melhores valores encontrados para cada variavel analisada, baseando-se nos limites
inferiores, superiores e na média da soma da série historica. As informag6es completas constam

no Apéndice A.

Tabela 6 — Municipios com maiores e menores valores para as variaveis de estudo
Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internaces (n)
Rondon do Para (Sudeste Paraense) 14.682 1.468
Santa Cruz do Arari (Marajo) 664 66
Obitos (n)
Alenquer (Baixo Amazonas) 23 2
Santa Cruz do Arari (Marajo) e 0 0
Rondon do Para (Sudeste Paraense)
PIB (R$)
Altamira (Sudoeste) 20.741.779 -
Santa Cruz do Arari (Marajo) 474.964 -
SAA (%)*
Terra Santa (Baixo Amazonas) - 78
Igarapé-Miri (Nordeste Paraense) - 13
Coleta de RS (%)**

Pop (n)
Altamira (Nordeste Paraense) 1.045.330 -
Abel Figueiredo (Sudeste Paraense) 70.060 -
ESF (%)

Abel Figueiredo (Sudeste Paraense) - 100

Cachoeira do Arari (Marajo) - 15
*Apenas sete Municipios tiveram contagem a partir de nove dados na série
** Todos 0s Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elabora¢do da autora

Para a variavel “Internagdes”, Rondon do Para (Sudeste Paraense) e Santa Cruz do
Arari (Marajo) representaram 0s dois extremos da série historica. Os nimeros podem ser
explicados devido aos baixos indices de saneamento no Para e onde ha um consideravel gasto
com internagdes ocasionadas por DRSAI (ALBAREDA; TORRES, 2016). No caso de

“Obitos”, destacou-se no limite minimo os municipios de Santa Cruz do Arari (Marajo) e
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Rondon do Para (Sudeste Paraense) e no maximo o de Alenquer (Baixo Amazonas) € no
maximo), pois quanto maior o agravamento da doenca, maior as chances de dbitos do paciente
internado.

Dessa maneira, na distribuicdo por mesorregides, verificou-se maior nimero medio de
internacdes por DRSAI nas Mesorregido Metropolitana de Belém e Nordeste Paraense (acima
de 1000 internaces) e menor no Baixo Amazonas, Marajo, Sudoeste e Sudeste Paraense
(abaixo de 500 internagdes), sendo que 0s municipios pequenos (com menos de 20 mil pessoas)
apresentaram 0s menores nimeros médios (abaixo de 500). J& para a média de débitos por
DRSALI, ao longo da série esta foi baixissima (2 6bitos), com maximo de 7 6bitos no municipio
de Alenquer, no Baixo Amazonas.

Os nimeros encontrados N0s Municipios paraenses convergem em comparagao ao pais

e regides brasileiras, conforme mostrando na Tabela 7.

Tabela 7 — Soma de Internagdes e Obitos por DRSAI segundo Regido brasileira, de 2008 a 2017.

Regido Internacdes Obitos
Norte 653.019 1.593
Nordeste 1.822.054 8.680
Sudeste 558.845 5.939
Sul 404.915 3.106
Centro-Oeste 264.741 1.211
Brasil 3.703.574 20.529

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Nos municipios analisados teve-se total de 107.624 internacGes e 83 Obitos. Em
percentual, 3% e 0,4% das internacGes e Obitos no pais, respectivamente; e 17% e 5% quando
comparado a regido Norte. Portanto, valores baixos para estas variaveis.

Para o “PIB”, este variou de R$ 474.964 a R$ 20.741.779 de 2008 a 2017. Destacou-
se 0 municipio de Santa Cruz do Arari (Marajo), com menor participacdo econémica €, no outro
extremo, Altamira (Sudoeste Paraense), como o municipio de maior dinamismo econémico do
Estado. Este resultado ratifica informacdes de que a mesorregido do Marajé apresenta oS
municipios com o menor dinamismo da economia do Par4, fato justificado pelos incentivos do
governo estadual ndo terem sido espacialmente distribuidos igualmente para todas as regides
do estado, configurando assim, padrdes de crescimento diferentes nos municipios paraenses
(SILVA; AMIN; NUNES, 2015).
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Além disso, o dinamismo econdmico é um fator que influencia no maior ou menor
gasto publico em salde e saneamento. Infere-se que 0s municipios que pousem maior variedade
de atividades econdmicas e centros publicos realizem gasto em salde/saneamento, ainda que
sua populagdo ou PIB sejam menores que de outros (OLIVEIRA; TRINDADE, 2016).

A variavel “SAA” apresentou no limite inferior o municipio lgarapé-Miri (Nordeste
Paraense) representando a pior cobertura pelo sistema e Terra Santa (Baixo Amazonas) como
a melhor situacdo. O saneamento concerne aos municipios do Pard um nivel baixissimo de
sustentabilidade, devido a fragilidade de uma a¢do conjunta (governo estadual e comunidades)
para solucionar problemas relacionados com a coleta de residuos domiciliares, acesso a rede
geral de esgoto e, notadamente, face a um baixo percentual de atendimento por rede de dgua
potavel (SILVA; AMIN; NUNES, 2015).

E importante frisar que a trajetdria temporal do saneamento demonstrou a necessidade
de ampliacdo da oferta dos servicos de agua, pois dos sete municipios com maior nimero de
informacao na série (Alenquer, Terra Santa, Cachoeira do Arari, Igarapé-Miri, Santa Maria do
Pard, Altamira e Sdo Geraldo do Araguaia) todos apresentaram uma média abaixo de 100%
para SAA, com cinco deles apresentando valores abaixo de 50% na media de atendimento.

Sobre esta variavel, a Companhia de Saneamento do Para (Cosanpa) esta presente, em
2017, em metade dos municipios analisados: em trés do Baixo Amazonas e Nordeste Paraense,
em dois municipios do Marajé, em um do Sudeste Paraense e em nenhum dos municipios da
RMB e Sudoeste Paraense (PARA, 2019). A referida companhia é um dos prestadores que
causaram maior impacto no aumento dos indices de atendimento de dgua na regido Norte, a
qual alcangou 70% de indice de atendimento urbano com rede de agua (SNIS, 2019).

Quanto a Coleta de RS, a auséncia de municipios com mais de nove dados na série
historica retrata a importancia de que haja disponibilidade de informac6es nas bases de dados
dos drgdos e entidades, uma vez que é essencial para a analise da condicdo sanitaria nos
municipios e, por conseguinte, na determinacdo de politicas publicas voltadas para os locais
com maior necessidade de servicos de saneamento (CRISPIM et al., 2016). Além disso, esse e
outros indicadores de saneamento apresentam uma defasagem em nivel municipal, ja que a
PNAD é realizada apenas em anos de censo demografico (PARA, 2019).

A “Pop” na série variou de 70.060 habitantes em Abel Figueiredo a 1.045.330 em
Altamira. De modo geral, hd uma tendéncia de queda na taxa de crescimento populacional no
Pard, sendo de 1,29 em 2011 e de 1,06 em 2017 (IBGE, 2019). Entretanto, sabendo que foram
geradas 15.634 toneladas por dia de Residuos Solidos Urbanos (RSU) na Regido Norte, dos

quais 65,3%, foram encaminhados para lixdes e aterros controlados (ABRELPE, 2017),
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ressalta-se que o manejo de residuos solidos se relaciona com a ocorréncia de DRSAI, sendo o
cuidado com a limpeza dos ambientes, bem como a coleta e disposicdo ambientalmente
adequada acbes que evitam o acumulo indiscriminado de residuos e, consequentemente, a
presenca de insetos, vetores e pragas urbanas, além do risco de polui¢do da agua, ar e/ou solo
(MOURA; LANDAU; FERREIRA, 2016).

Outro ponto diz respeito ao que a PNSR dispdem acerca dos planos de residuos
solidos, entre eles, o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos, estabelecendo
que sua elaboracdo é condicdo para que 0os Municipios tenham acesso a recursos da Unido,
destinados a empreendimentos e servicos neste setor. Além disso, para Municipios com menos
de 20.000 habitantes, o plano pode ter conteudo simplificado (BRASIL, 2010).

Assim, por existir uma relacdo entre a PNRS e a LNSB, entende-se que 0s
componentes de limpeza urbana e manejo de residuos solidos urbanos do referido Plano deve
atender ao disposto na Lei, com atualizacdes sendo realizadas a cada quatro anos e
disponibilizadas para consulta no 6rgdo municipal competente. No entanto, no site da SEMAS
PA encontra-se apenas 0 Plano Estadual, referente ao ano de 2014 (MENEZES; NORAT,
2017).

Ja quanto aos Planos Municipais, em 2017, 62 municipios paraenses afirmaram possuir
(SINIR, 2018). Dentre estes, oito municipios analisados na pesquisa: Alenquer, Rondon do
Para, Santa Maria do Pard, Altamira, Brasil Novo, Senador José Porfirio; Cachoeira do Arari e
Soure, mas cujo destino de seus residuos € o Lixdo. Ainda sobre a consulta, a presenca do plano
tende a ser maior em municipios com maior porte populacional e 0s percentuais menos elevados
nas Regides Norte (54,2%) e Nordeste (36,3%).

Em relacdo a cobertura pelo ESF, Cachoeira do Arari (Maraj0) esteve na pior posicao,
enquanto que Abel Figueiredo (Sudeste Paraense) na melhor. Embora os investimentos totais
em saude tenham aumentado, chegando a 8,3% do PIB em 2014, sendo parte deles direcionados
ao Estratégia Saude da Familia, no Brasil ainda existem grandes desigualdades regionais no
acesso a servicos de salde, com regides, como o Norte, em desvantagem (MASSUDA et al.,
2018).

Assim, em dez anos da série, a propor¢do de cobertura da ESF cresceu nos municios
analisados, estando as mesorregides do Marajo, Baixo Amazonas e Nordeste Paraense com
cobertura abaixo de 50% de atendimento, totalizando 7 municipios; e as Mesorregido
Metropolitana de Belém, Sudoeste e Sudeste Paraense com valores médios entre 50% e 100%
de atendimento, totalizando de 11 municipios. Considerando o porte municipal, as maiores

médias de cobertura (com valores acima de 80%) foram costadas nos municipios de médio
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porte, seguido dos de pequeno porte, enquanto que no de grande porte (Altamira, com 54%)
essa proporgao caiu de maneira expressiva.

Ademais, embora o conjunto de acbes de promoc¢do, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo oferecidos pela ESF sejam fundamentais para atender e garantir todas
as demandas de salde das pessoas, 0 Programa tem encarado problemas quanto a comunicagéo
entre os profissionais na rede assistencial, o que prejudica a integralidade da prestacdo dos
servicos mencionados anteriormente (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Importante ressaltar também a oferta de leitos nos municipios analisados, mostrada na
Tabela 8.

Tabela 8 — Média de Leitos do SUS * nos Municipios e no Estado do Para

Ano Municipios** Para
2008 1.319 8.371
2017 1.160 8.527

*Tipo de Estabelecimento: Unidade Basica de Salde, Posto de Salde, Pronto Socorro Geral e Hospital Geral.
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil

Foram observados 1.319 leitos de internacdo em 2008 e 1.160 em 2017. Em
percentual, isso representa, respectivamente, 16% e 14% do total de leitos no Estado, havendo,
portanto, uma reducdo. Estes dados corroboram com informacg6es sobre o quantitativo de leitos
SUS no pais, que reduziu de 2005 a 2014 (NEGRI FILHO, 2016). Além disso, houve
diminuicdo no tamanho médio dos hospitais, ndo havendo um crescimento expressivo na
estrutura hospitalar (instalagcdes, equipamentos e grau de especializacéo).

Ressalta-se que o olhar sobre a oferta Estadual ndo se esgota em dados numéricos, mas
se desdobra na representacdo da oferta de leitos nas mesorregides e municipios do Para, que
como fora observado, se difere em aspectos sanitarios e econémicos e, da mesma maneira, para
a distribuicdo populacional e dos recursos assistenciais. Além disso, é importante conhecer a

maneira como sdo distribuidos os estabelecimentos nestes territérios.
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6.1.1 Municipios da Mesorregido do Baixo Amazonas

No Baixo Amazonas, quanto as “Internagdes”, o menor nimero na série esteve no
municipio de Terra Santa (1.718) e o maior em Obidos (6.936). Quanto a maior média, Obidos
(694) ocupou a primeira colocacgéo, seguido de Alenquer (537) e Terra Santa (172). Em relacéo
aos “Obitos”, destacou-se no limite minimo o municipio de Terra Santa (1) e no maximo
Alenquer (23). Para a média, Alenquer (2) esteve na situacdo de maior média, conforme
mostrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Estatisticas segundo as variaveis de estudo para os Municipios do Baixo Amazonas

Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internaces (n)

Obidos 6.936 694
Terra Santa 1.718 172
Obitos (n)

Alenquer 23 2
Terra Santa 1 0
PIB (R$)

Alenquer 4.575.852 -
Terra Santa 2.732.838 -
SAA (%)*

Terra Santa - 78
Alenquer - 18
Coleta de RS (%)**

Pop (n)

Alenquer 545.098 -
Terra Santa 172.981 -
ESF (%)

Terra Santa - 70
Alenquer - 16

*Apenas dois Municipios tiveram contagem a partir de nove dados na série
** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elabora¢do da autora

Os menores valores encontrados em Terra Santa revelam a importancia de acdes de
prevencdo de DRSAI, tais como: ampliacdo da rede de abastecimento de dgua e melhor atuacéo
e ampliacdo da AB, reduzindo casos graves que necessitam internacdo (RASELLA et al., 2019)

O “PIB” do Baixo Amazonas variou de R$ 2.732.838 a R$ 4.575.852, com minima
arrecadacdo registrada em Terra Santa e maxima em Alenquer. Na composi¢do do PIB, em

2016, lidera o setor de Servicos (comércio, atividade imobiliéria, profissionais e transporte),
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seguido da Administracdo Publica, Agropecudria e Industria, e pelo Impostos sobre produtos
(PARA, 2019).

No caso do “SAA”, analisou-se Alenquer e Terra Santa, cuja contagem para a série
apresentou dados para nove anos: o primeiro com média de 18% e o Gltimo proximo de 78%.
Pela sua grande dimensdo, no Pard, a questdo do saneamento ainda ¢ um grande desafio,
existindo municipios com melhores condigdes que outros, sendo que no Baixo Amazonas, a
Cosanpa esta presente em todos os municipios analisados (PARA, 2019).

A soma da “Pop” na série variou de 172.981 habitantes em Terra Santa a 545.098 em
Alenquer. Finalmente, para a ESF tem-se Alenquer (16%) como pior municipio, enquanto que
Terra Santa (70%) como o melhor, inclusive tendo registrado 80% de cobertura do ESF na série
historica. A ampliacdo da cobertura por EQSF € um dos elementos responsaveis pela redugédo
do numero de internagbes por DRSAI em Estados brasileiros, devido a melhoria do
acompanhamento das familias, orientando-as quanto a prevencdo e facultando o acesso a
medicamentos em caso de adoecimento antes que seja necessaria internacdo do paciente
(PAIVA; SOUZA, 2018; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Portanto, as internacdes e Obitos foram baixissimos, comparados aos nameros da
regido Norte e do pais, mostrados na Tabela 7. Além disso, o0 municipio de Terra Santa
demonstra que possuir a menor soma de PIB ndo significa as menores coberturas de SAA e
ESF, uma vez que o planejamento pode direcionar agdes importantes a estes setores. Adiciona-
se também que este municipio possui area de 1.895,883 km? (IBGE, 2018), menor valor quando
comparado com os demais analisados (Alenquer: 23.645,452 km? e Obidos: 28.021,443 k),

sendo mais facil a atuacdo das EQSF no “territorio area” delimitado por elas.

6.1.2 Municipios da Mesorregido do Marajo

No Marajo, as “Internacdes” apresentaram o menor niimero na série em Santa Cruz do
Arari (664) e o maior em Soure (2.009). Quanto a maior média, Soure (201) ocupou a primeira
colocacdo, seguido de Cachoeira do Arari (155) e Santa Cruz do Arari (66). Em relacdo aos
“Obitos”, destacou-se no limite minimo o municipio de Santa Cruz do Avrari (0) e no maximo
Soure (3). Para a média, todos os municipios tiveram valores iguais a zero, segundo mostrado
na Tabela 10.
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Tabela 10 — Estatisticas segundo as variaveis de estudo para os Municipios do Marajo

Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internacdes (n)

Soure 2.009 201
Santa Cruz do Arari 664 66
Obitos (n)

Soure 3 0
Cachoeira do Arari 1 0
PIB (R$)

Soure 1.291.061 -
Santa Cruz do Arari 474.964 -
SAA (%)*

Cachoeira do Arari - 15

Coleta de RS (%)**

Pop (n)

Soure 235.787 -

Santa Cruz do Arari 84.649 -

ESF (%)

Soure - 46

Cachoeira do Arari - 15
*Apenas um dos Municipios teve contagem a partir de nove dados na série

** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na serie
Fonte: Elaboracdo da autora

Soure chama a atencdo, pois embora apresente 0s maiores valores para estes dois
parametros, ¢ o municipio melhor colocado na variavel “ESF”. Isto pode ser justificado pelo
fato de existirem fragilidades no Programa, tais como: o desafio de compreender e praticar a
integralidade e de valorizar a qualificacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos: do ACS
as EqSF (MOTTA,; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

O “PIB” do Marajo variou de R$ 474.964 a R$ 1.291.061, com minima arrecadacao
registrada em Santa Cruz do Arari e maxima em Soure. Na composicdo do PIB, as atividades
gue mais contribuem sdo, respectivamente, a da Administracdo Publica (atividades do poder
municipal, estadual e federal), a Agropecuéria, 0s Servigos, a Inddstria e os Impostos sobre
produtos (PARA, 2019).

No caso do “SAA”, analisou-se Cachoeira do Arari, cuja contagem para a série
apresentou dados para nove anos, com média de 15%. Verifica-se que, embora o acesso regular
a agua potavel e segura seja um direito basico, uma parcela da populacdo do Marajo ndo o
possui, estando mais suscetivel a DRSAI, pois podem buscar agua em fontes alternativas, cuja
qualidade ndo seja adequada (CRISPIM et al., 2016). Ainda sobre o servi¢o de abastecimento

de 4gua, a Cosanpa esté presente apenas em Cachoeira do Arari e Soure (PARA, 2019).
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A “Pop” na série variou de 84.649 habitantes em Santa Cruz do Arari a 235.787 em
Soure. Finalmente, para a ESF tem-se Cachoeira do Arari (15%) como pior municipio, enquanto
que Soure (46%) como o melhor, inclusive tendo registrado média de 46% de cobertura do ESF
na série historica. Quanto a “ESF”, observa-se um percentual de cobertura média inferior a
cobertura apresentada pelo estado, de 59,13% (em 2018), estando os municipios analisados
entre aqueles com cobertura inferior a 50% (PARA, 2019).

Portanto, o municipio de Soure demonstra que possuir a maior soma de PIB ndo
significa as menores internagdes e Obitos por DRSAI; e maior média de ESF, uma vez que o
percentual medio verificado foi inferior a 50%. Ademais, o SAA possivel de analisar (em
Cachoeira do Arari) demonstra que a atuacao da Cosanpa ainda € insuficiente neste local. Dessa
maneira, 0 baixissima cobertura por SAA, induz a populacdo a procurar fontes de agua que
podem ser mais inseguras quanto a sua qualidade, como igarapés e poc¢os rasos, podendo
ocasionar DRSAI.

Ressalta-se também a questdo do acesso a mesorregido, que dificulta o acesso as
cidades e vilas do Marajo, uma vez que sua hidrografia € o Unico meio de transporte e

comunicacéo entre elas.

6.1.3 Municipios da Mesorregido Metropolitana de Belém

Na Mesorregido Metropolitana de Belém, o menor nimero de “Internacdes” na série
esteve em Bujaru (6.631) e 0 maior em Santo Anténio do Taua (10.515). Quanto a maior média,
Santo Antdnio do Taua (1.052) ocupou a primeira colocacdo, seguido de Santa Izabel do Para
(955) e Bujaru (663). Em relagio aos “Obitos”, destacou-se no limite minimo o municipio Santo
Anténio do Tauéa (1) e no maximo Bujaru (3). Paraa média, todos 0s municipios tiveram valores

iguais a zero, conforme apresentado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Estatisticas segundo as variaveis de estudo para os Municipios da Mesorregido Metropolitana de
Belém

Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internacdes (n)

Santo Anténio do Taua 10.515 1.052
Bujaru 6.631 663
Obitos (n)

Bujaru 3 0
Santo Anténio do Taua 1 0
PIB (R$)

Santa Izabel do Para 4.827.262 -
Bujaru 3.360.769 -
SAA (%)*

Coleta de RS (%)**

Pop (n)

Santa Izabel do Para 624.378 -

Bujaru 263.621 -

ESF (%)

Santa Izabel do Para - 89

Bujaru - 57
* Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na série

** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboracdo da autora

Observa-se que as variaveis caminham de maneira oposta: quanto maior as
internacdes, menor o Obito. Pode-se inferir que os pacientes internados encontram boa estrutura
de tratamento nestes locais, curando-se, estando as caracteristicas estruturais (disponibilidade
de equipamentos e adequacdo da estrutura fisica), relacionada a internacdo como fator de
protecdo (LISBOA, 2015).

O “PIB” da Regido Metropolitana de Belém variou de R$ 3.360.769 a R$ 4.827.262,
com minima arrecadacao registrada em Bujaru e maxima em Santa lzabel do Para. Esta
mesorregido é a que mais exporta carne de frango e pimenta do reino, liderando na composicéao
do seu PIB, o setor dos Servicos, a atividade da Administracao Publica, Agropecuéria, Industria
e, por fim, os Impostos sobre produtos (PARA, 2019).

Quanto a variavel “SAA” pode-se dizer que, mesmo apds mais de um século de
Administracio de Abastecimento de Agua, este servico ainda se constitui num grande desafio,
principalmente ao que tange a qualidade da &gua para o consumo (FENZL; MENDES;
FERNANDES, 2018). Além disso, a Cosanpa ndo estd em nenhum dos trés municipios
analisados (PARA, 2019).
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A “Pop” na série variou de 263.621 habitantes em Bujaru a 624.378 em Santa Izabel
do Paré. Finalmente, para a “ESF” tem-se Bujaru (57%) como pior municipio, enquanto que
Santa Izabel do Pard como o melhor, inclusive tendo registrado média de 89% de cobertura do
ESF na série historica. E comprovado pela literatura que a maior cobertura de atendimento pelas
EqSF reduzem as internagdes por alguns grupos de doencas, tais como as DRSAI, evidenciando
a importancia da adocdo de estratégias de promocdo, prevengdo e recuperacdo da salde dos
individuos (PAIZA; SOUZA, 2018).

Portanto, observa-se que a soma de PIB influenciou a cobertura de ESF em Santa
Izabel do Pard; enquanto que para Bujaru ressalta-se que 0 acesso ao municipio se da atualmente
apenas por meio de balsa que faz a travessia de pessoas e automdveis, sendo sua dimensao
territorial (1.005,168 km?) a maior dos municipios analisados da Mesorregido Metropolitana de
Belém (IBGE, 2018).

6.1.4 Municipios da Mesorregido Nordeste Paraense

No Nordeste Paraense, como mostrado na Tabela 12, quanto as “Internagdes”, 0 menor
nlmero na série esteve em Santa Maria do Para (3.840) e o maior em Capitdo Poco (11.824).
Quanto a maior média, Capitdo Poco (1.182) ocupou a primeira colocacgéo, seguido de Igarapé-
Miri (938) e Santa Maria do Paré (384). Em relac&o aos “Obitos”, destacou-se no limite minimo
0s municipios de Capitdo Poco (3) e Santa Maria do Para (3). Para a média, todos os municipios

tiveram valores iguais a zero.
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Tabela 12 — Estatisticas segundo as variaveis de estudo para 0s Municipios do Nordeste Paraense

Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internacdes (n)

Capitdo Poco 11.824 1.182
Santa Maria do Para 3.840 384
Obitos (n)

Igarapé-Miri 5 0
Capitdo Poco e Santa Maria do Para 3 0
PIB (R$)

Capitdo Poco 3.362.743 -
Santa Maria do Para 2.081.233 -
SAA (%)*

Santa Maria do Para - 43
Igarapé-Miri - 13
Coleta de RS (%)**

Pop (n)

Igarapé-Miri 590.721 -
Santa Maria do Para 235.396 -
ESF (%)

Santa Maria do Para - 92
Capitdo Poco - 27

* Dois Municipios tiveram contagem a partir de nove dados na serie
** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboracdo da autora

Considerando que estas duas variaveis se relacionam com a cobertura do ESF, destaca-
se 0 papel do ACS, que visita as familias, avaliando as condi¢cdes ambientais e fisicas em que
ela vive, orientando, assim, sobre medidas de prevencdo de doencas transmissiveis ou
parasitarias (CONCEICAO; ALVES, 2018).

O PIB do Nordeste Paraense variou de R$ 2.081.233 a R$3.362.743, com minima
arrecadacao registrada em Santa Maria do Para e maxima em Capitdo Poco. Os municipios que
fazem parte da mesorregido Nordeste Paraense situam-se na fronteira de ocupacdo antiga da
Amazodnia, marcados pelas atividades de extracdo madeireira, agricultura de corte-queima e
pecudria, possuindo atualmente um sistema produtivo diversificado, com a prevaléncia da
agropecuéria (CORDEIRO; ARBAGE; SCHWARTZ, 2017).

No caso do “SAA”, analisou-se lgarapé-Miri e Santa Maria do Para, cuja contagem
para a série apresentou dados para nove anos, com valor minimo de cobertura em Igarapé-Miri
(13%) e maximo em (43%) em Santa Maria do Para, cuja média de 43% a fez ocupar a melhor
posi¢do. Embora a Cosanpa, em 2017, esteja presente nos trés municipios analisado, de maneira

geral, a mesorregido Nordeste possui muitos domicilios abastecidos por agua de pogos ou
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nascentes, com baixa abrangéncia também de esgotamento sanitério e coleta de residuos
(PEREIRA, 2017; PARA, 2019).

A “Pop” na série variou de 235.396 habitantes em Santa Maria a 590.721 em lgarapé-
Miri. Finalmente, para a ESF tem-se Capitdo Poco (27%) como pior municipio, enquanto que
Santa Maria do Pard (92%) como o melhor, inclusive tendo registrado média de 92% de
cobertura do ESF na série histdrica.

Portanto, observa-se que em Santa Maria, com menor soma de PIB, apresentou o0 maior
percentual de SAA e ESF dos municipios analisados. Como a popula¢do ndo se distribui
uniformemente no Nordeste Paraense, existindo areas densamente mais povoadas que outras,
algumas dificuldades para cobertura de satde também se justifica pela estrutura existente, em
que predominam os postos de saude, ja que essas unidades tem uma fungéo de apoio que exige
uma maior capilaridade. Quanto ao SAA, muitos domicilios da mesorregido sdo abastecidos
por 4gua oriunda de pogos ou nascentes, o que pode ser fator de risco para DRSAL.

6.1.5 Municipios da Mesorregido Sudoeste Paraense

No Sudoeste Paraense, mostrado na Tabela 13, quanto as “Interna¢des”, o menor
namero foi registrado em Senador José Porfirio (1.101) e o maior em Altamira (12141). Quanto
a maior média, Altamira (1.214) ocupou a primeira colocacédo, seguido de Brasil Novo (375) e
Senador José Porfirio (110). Em relagdo aos “Obitos”, destacou-se no limite minimo o
municipio Brasil Novo (2). Para a média, Altamira (2) apresentou o maior valor quando

comparada aos demais.
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Tabela 13 — Estatisticas segundo as variaveis de estudo para 0s Municipios do Sudoeste Paraense

Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internacdes (n)

Altamira 12.141 1.214
Senador Joseé Porfirio 1.101 110
Obitos (n)

Altamira 19 2
Brasil Novo 2 0
PIB (R$)

Altamira 20.741.779 -
Senador Joseé Porfirio 859.814 -
SAA (%)*

Altamira - 14

Coleta de RS (%)**

Pop (n)

Altamira 1.045.330 -

Senador José Porfirio 126.656 -

ESF (%)

Brasil Novo - 93

Altamira - 54
* Um Municipio teve contagem a partir de nove dados na série

** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na serie
Fonte: Elaboracdo da autora

Infere-se que, quanto maior a oferta de leitos maior a demanda de internagdes induzida
por essa oferta. Assim, a maior disponibilidade de servicos, leitos e equipamentos, aumenta a
chance de sua utilizacdo, seja pela agilidade de acesso aos recursos, seja pela facilidade de
internar os pacientes (PAZO et al., 2017).

O “PIB” da mesorregido variou de R$ 859.814 a R$ 20.741.779, com minima
arrecadacdo registrada em Senador José Porfirio e maxima em Altamira. As maiores
contribuicdes para o PIB do Sudoeste sdo de Altamira (com 40%), devido principalmente a
atividade de construcdo civil, em funcdo do empreendimento de Belo Monte. Além disso, na
composicdo do PIB, os Servicos se sobressaem sobre a Agropecuaria, a Industria, a
Administracdo Publica e os Impostos, respectivamente (PARA, 2019).

No caso do “SAA”, analisou- se Altamira, cuja contagem para a série apresentou dados
para nove anos, com meédia de 14%, ocupando a melhor posicéo, cujo baixo indice se deve a
auséncia da Cosanpa nos trés municipios analisados (PARA, 2019).

A “Pop” na série variou de 126.656 habitantes em Senador José Porfirio a 1.045.330
em Altamira, que concentra a maior parte desse contingente (PARA, 2019). Finalmente, para a
“ESF” tem-se Brasil Novo (83%) como melhor municipio, enquanto que Altamira (54%) como

o pior, um achado que leva a pensar que é necessario um atendimento mais proximo as Familias
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de localidades mais afastadas em Altamira, haja vista que o municipio possui o Hospital
Regional Publico da Transamaz6nica, com perfil de atendimento variado e oferta de servicos
de média e alta complexidade que ndo sdo disponibilizados por outras unidades da rede publica
na regido (PARA, 2019).

Neste seguimento, embora Altamira possua a maior soma de PIB da série histdrica, 0s
valores médios de SAA e ESF neste municipio foram os menores. Infere-se que 0s recursos
financeiros ndo estejam priorizando a ampliacdo progressiva desses servicos. Além disso, sua
area de 159.533,328 km2 (IBGE, 2018), dimensdo territorial maior que varios estados
brasileiros, preconiza um planejamento mais eficaz para delimitagao de “territorio area” para

atuacao das EqSF e de “territério microdrea” para atuacao do ACS.

6.1.6 Municipios da Mesorregido Sudeste Paraense

No Sudeste Paraense, conforme observado na Tabela 14, o menor nimero de
“Internagdes” esteve em Abel Figueiredo (1.326) e 0 maior em Rondon do Para (14.682).
Quanto a maior média, Rondon do Para (1.468) ocupou a primeira colocagéo, seguido de S&o
Geraldo do Araguaia (464) e Abel Figueiredo (133). Em relagdo aos “Obitos”, destacou-se no
limite minimo o municipio de Rondon do Para. Para a média, S&o Geraldo do Araguaia (1)

apresentou o maior valor quando comparada aos demais, que foi de zero.



81

Tabela 14 — Estatisticas segundo as variaveis de estudo para 0s Municipios do Sudeste Paraense
Variavel Soma em 10 anos Média em 10 anos
Internacdes (n)

Rondon do Para 14.682 1.468
Abel Figueiredo 1.326 133
Obitos (n)

S&o Geraldo do Araguaia 9 1
Rondon do Para 0 0
PIB (R$)

Rondon do Para 4.098.559 -
Abel Figueiredo 618.936 -
SAA (%)*

S&o Geraldo do Araguaia - 52
Coleta de RS (%)**

Pop (n)
Rondon do Para 487.16 -
Abel Figueiredo 70.006 -
ESF (%)

Abel Figueiredo - 100
Rondon do Para - 66

* Um Municipio teve contagem a partir de nove dados na série
** Todos os Municipios tiveram contagem abaixo de nove dados na serie
Fonte: Elaboracdo da autora

Mais uma vez, pode-se justificar os nimeros destas variaveis com a atuacao das EqSF.
O “PIB” do Sudeste Paraense variou de R$ 618.936 a R$ 4.098.559, com minima arrecadagéo
registrada em Abel Figueiredo e maxima em Rondon do Para. Na composicdo do PIB, a
atividade que mais contribui € a Agropecudria, seguida dos Servigos, Administracdo Publica,
Indstria e Impostos sobre produtos (PARA, 2019).

No caso do “SAA”, analisou- se S&o Geraldo do Araguaia, cuja contagem para a série
apresentou dados para nove anos, com média de 52%, ocupando a melhor posicdo. Dos
municipios analisados, a Cosanpa esta presente, em 2017, apenas em Capitio Poco (PARA,
2019).

A “Pop” na série variou de 70.006 em Abel Figueiredo a 487.162 em Rondon do Para.
Finalmente, para a ESF tem-se Rondon do Para (66%) como pior municipio, enquanto que Abel
Figueiredo como o melhor, inclusive tendo sido o Unico a registrar média de 100% de cobertura
do ESF na série histdrica.

Portanto, tém-se que a desigualdade econémica nos municipios paraenses
(representada pelo PIB) reflete em situagdes distintas de infraestrutura e capital humanos nestes

locais; além de que uma dimenséao geografica diversa influencia na oferta dos servigos de SAA
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e salde nestes locais, sendo necessdria uma atuacdo governamental que considere suas

particularidades e priorizem a populacdo em situacéo de maior vulnerabilidade.

6.2 Anélise da correlagéo

Observados 0s municipios em que trés variaveis foram mais representativas,
constatou-se que os fatores mais correlacionados com as Internagdoes por DRSAI foram “Pop”

e “PIB”, conforme mostrado e analisado a seguir.
6.2.1 Municipios da Mesorregido do Baixo Amazonas

Na matriz de correlagdo, mostrada na Tabela 15, analisou-se o municipio de Obidos,
em que trés varidveis foram representativas (“PIB, Pop e ESF”), com valores de correlagao
iguais ou superiores a 0,6. Contudo, o comportamento das internagdes foi mais justificado pelo
PIB.

Tabela 15 — Matriz de correlagdo dos municipios do Baixo Amazonas

Obidos Alenquer Terra Santa

Internacgdes 1 1 1

Obitos -0,142 0,578 -0,270
PIB -0,800 -0,846 -0,362
SAA -0,336 0,697 -0,147
Coleta de RS* -0,788 -1 0,075
Pop -0,805 -0,130 -0,162
ESF -0,680 -0,521 0,271

* Desconsiderado para andlise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboragdo da autora

Observa-se uma relacdo inversa entre o “PIB” e a taxa de internagdes, da mesma
maneira para a variavel “Pop” e “ESF”. No caso do PIB quanto maior o seu valor, infere-se que
mais serd utilizado para o financiamento dos servicos de saude e saneamento
(ALBUQUERQUE VASCONCELOS, 2018). Para a variavel “Pop” entende-se que, embora
ndo tenha se estratificado a mesma, ha indicios que quanto maior o seu grau de escolaridade,
menor o numero de internagdes (PAIZA; SOUZA, 2018). Finalmente, para a “ESF”, observa-
se que ha uma correlacdo fortemente associada entre o nimero de internacdes por DRSAI e 0
percentual de cobertura de AB (BATISTA, 2016).
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Logo, “PIB, Pop e ESF” demonstram que os investimentos em satde influenciam as
condi¢des para abrigar e oferecer os niveis de atencdo necessarios a populacao e resolubilidade
de seus problemas de salde. Pode-se considerar também que variaveis demograficas (nivel
social e econdmico e de escolaridade) podem interferir positiva ou negativamente na evolucao

das DRSAI nos municipios.
6.2.2 Municipios da Mesorregido do Marajé

A matriz de correlacdo, apresentada na Tabela 16, observa-se o municipio de
Cachoeira do Arari, em que trés variaveis foram representativas (“PIB, SAA e Pop”), com
valores de correlacao iguais ou superiores a 0,6. Contudo, 0 comportamento das internacdes foi

mais justificado pela Populacéo.

Tabela 16 — Matriz de correlagdo dos municipios do Marajo

Soure Cachoeira do Arari Santa Cruz do Arari

Internacgdes 1 1 1

Obitos -0,383 0,018 -

PIB -0,658 -0,910 0,781
SAA -0,575 0,868 0,369
Coleta de RS* -0,521 - 0,743
Pop -0,633 -0,916 0,790
ESF -0,556 -0,483 0,274

* Desconsiderado para analise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboragdo da autora

Observa-se uma relacdo inversa entre 0 “PIB” e a taxa de internagdes, da mesma
maneira para a variavel populacdo. Ja para o “SAA” ha uma relagdo direta. No caso do PIB,
verifica-se que quanto menor os investimentos em salde e saneamento, implica no aumento de
internacOes para tratar os sintomas das DRSAI (FERREIRA et al., 2016).

Para a variavel “SAA” entende-Se que a relagdo positiva se deve ao fato de que ter
acesso a esse servico ndo significa necessariamente que este seja adequado e de qualidade: um
domicilio conectado a rede publica de agua pode recebe-la sem tratamento e/ou de maneira
intermitente, acarretando riscos a satde de seus consumidores (SOUZA et al., 2015).

Finalmente, para a variavel “Pop” infere-se que tal correlacido seja explicada pelo
reduzido crescimento populacional nos municipios analisados, embora na América Latina haja

uma correlagdo diretamente proporcional entre a taxa de crescimento da populagéo e a
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morbimortalidade por enfermidades diarreicas, especialmente em criangas menores de 5 anos
(TEIXEIRA; GOMES; SOUZA, 2012).

Para a “ESF”, observa-se que ha uma correlacdo fortemente associada entre o nimero
de internagdes por DRSAI e o percentual de cobertura de AB (BATISTA, 2016). Dessa
maneira, “PIB, SAA e Pop” demonstram que menores investimentos em saneamento podem
refletir na caréncia ou auséncia de agua em quantidade e qualidade que atendam as necessidade
da populagdo, impedindo ou dificultando habitos de higiene e aumentando a chances de

ocorréncia de DRSAI nesses locais.
6.2.3 Municipios da Mesorregido Metropolitana de Belém

A matriz de correlagdo apresentada na Tabela 17, mostra o municipio de Santa Izabel
do Par4, em que trés variaveis foram representativas (“Obitos, PIB e Pop”) com valores de

correlacdo iguais ou superiores a 0,6. Contudo, o comportamento das internaces foi mais

justificado pelo PIB.

Tabela 17 — Matriz de correlagdo dos municipios da Mesorregido Metropolitana de Belém

Santo Antdnio do Taua Bujaru Santa lzabel do Para

Internacgdes 1 1 1

Obitos 0,173 0,456 -0,630
PIB 0,828 -0,207 -0,779
SAA* - - 0,937
Coleta de RS* - -1 -

Pop 0,850 -0,028 -0,683
ESF 0,435 0,336 0,221

* Desconsiderado para analise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elabora¢do da autora

Observa-se uma relacdo inversa entre “Obitos”, “PIB” e “Pop” e a taxa de internagdes,
No caso dos 6bitos hd uma relagdo inversa, uma vez que quando o paciente é logo internado,
reduz-se as chances de 6bito por DRSAI. Para o PIB, verifica-se que quanto menor 0s
investimentos em saude e saneamento, maior o nimero de internacdes para tratar os sintomas
das DRSAI (FERREIRA et al., 2016).

Finalmente, para a variavel “Pop”, acredita-se que quanto maior a populagdo, menor o
namero de dbitos, devido, por exemplo, ao nivel de escolaridade, pois a baixa escolaridade dos
individuos contribui para 0 aumento das internagdes e do risco de Obitos (PAIVA; SOUZA,

2018). Assim sendo, “Obitos, PIB e Pop” evidenciam que as condi¢des socioecondmicas da
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populacdo dificultam o entendimento das orientacfes de cuidados, adesdo ao tratamento e
habitos mais saudaveis, influenciando na ocorréncia de dbitos por DRSAI.

6.2.4 Municipios da Mesorregido Nordeste Paraense
A matriz de correlagdo da Tabela 18 mostra o municipio de Capitdo Poco, em que trés
variaveis foram representativas (“PIB, Pop e ESF”) com valores de correlacdo iguais ou

superiores a 0,6. Contudo, o comportamento das internagdes foi mais justificado pelo PIB.

Tabela 18 — Matriz de correlacdo dos municipio do Nordeste Paraense

Capitdo Poco Igarapé-Miri Santa Maria do Para

Internaces 1 1 1

Obitos -0,329 0,203 0,134
PIB -0,936 -0,809 -0,461
SAA* - 0,370 0,470
Coleta de RS* - 0,550 -0,552
Pop -0,623 -0,789 -0,610
ESF -0,779 -0,430 0,244

* Desconsiderado para analise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboracdo da autora

Observa-se uma relacéo inversa entre a variaveis independentes. No caso do PIB ha
uma relacdo inversa, assim como verificado e justificado na Mesorregido Metropolitana de
Belém, assim como para a variavel “Pop”.

Finalmente, para a variavel ESF, a relacdo inversa corrobora com resultados de
pesquisas em que foi constatado que quanto maior cobertura de atendimento da populacédo
menor a taxa de internacdes, pois a cobertura assistencial desenvolve um trabalho de prevencgéo
e orientacdo junto aos pacientes, possibilitando o inicio do tratamento antes que seja necessaria
sua internacdo (CAVALCANTE; OLIVEIRA; REHEM, 2016; PAIVA et al., 2018).

Portanto, assim como verificado no municipio de Obidos (Baixo Amazonas), as
variaveis “PIB, Pop e ESF” expressam que 0s investimentos orientados ao ESF beneficiam o
atendimento e acompanhamento das familias a serem atendidas, sendo que as caracteristicas

sociais e econbmicas da populacdo podem influenciar na ocorréncia de DRSAI nestes locais.
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6.2.5 Municipios da Mesorregido Sudoeste Paraense

Na matriz de correlagdo apresentada na Tabela 19, tem-se 0 municipio de Altamira,
em que quatro variaveis foram representativas (“Obitos, SAA, Pop e ESF”) com valores de
correlacdo iguais ou superiores a 0,6. Contudo, o comportamento das internaces foi mais
justificado pelo SAA.

Tabela 19 — Matriz de correlagdo dos municipios do Sudoestes Paraense

Brasil Novo Altamira Senador José Porfirio

Internaces 1 1 1

Obitos -0,568 0,755 0,525
PIB -0,829 -0,112 0,251
SAA* - -0,749 -0,340
Coleta de RS* - -0,403 0,500
Pop 0,581 -0,617 -0,509
ESF -0,365 -0,748 0,710

* Desconsiderado para analise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboracdo da autora

Enquanto que para a variavel “Obitos” observa-se uma relacdo direta com as
internacdes, ja ha uma relagcdo inversa para as demais variaveis analisadas. A relacdo direta
entre internacGes e Obitos pode se justificar que, embora Altamira apresente uma boa estrutura
hospitalar, talvez os pacientes cheguem muito debilitados.

Analisando o “SAA”, observa-se que quanto maior o0 acesso a rede de dgua, menor o
namero de internagdes, devido melhorias de infraestrutura de fornecimento de agua, levando
em conta seu transporte e tratamento adequados, tais como sistema de tubulacoes e de cloracéo
da 4gua (TROEGER et al., 2017).

Para a “Pop”, justifica-se a relagdo inversa devido, como mostram estudos
epidemiologicos, a fatores como o nivel social e econdmico, escolaridade, tipo de habitacdo e
disponibilidade de saneamento nos domicilios poderem influenciar na evolucdo de doencas, tais
como as DRSAI (BATISTA, 2016).

Finalmente, quanto a relacdo entre a variavel dependente e o “ESF”, ratifica-se a
importancia das melhorias na APS, tais como: do acompanhamento dos individuos, do
diagndstico das doengas, bem como a maior facilidade de acesso aos medicamentos, o que reduz
0 numero de internacdes, especialmente de idosos (AMORIM, etal, 2017; PINTO;
GIOVANELLA, 2018).
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Portanto, em Altamira, as variaveis “Obitos, SAA, Pop e ESF” demonstram que, mais
uma vez, alto valor de PIB acumulado ndo significa maior indice de prestacdo de servicos de
saneamento e satde. Além disso, o nimero de 6bitos verificado faz inferir que provavelmente
0s pacientes chegaram em situacdo consideravel de agravo. Logo, é razoavel pensar que o
acesso limitado a AB e, consequentemente, internacao tardia, sejam possiveis causas dos 6bitos
verificados no municipio.

Adiciona-se a essa discussdo fatores culturais que podem estar facilitando ou
dificultando o acesso ao ESF: por exemplo, o fato da decisdo do préprio individuo em aceitar a
visita das Equipes e ainda procurar tardiamente atendimento. Dessa maneira, a percep¢do do
individuo sobre a sua necessidade de saude pode ser considerada como um impeto para obter
ou néo cuidado.

Ademais, ao considerar que existe um importante Hospital no municipio, o estimulo a
utilizacdo de leitos por conta da sua oferta, reflete no aumento do ndmero de internacdes
desnecessarias, impedindo que pacientes que realmente precisam de atendimento acessem estes
servicos. O ponto, portanto, diz respeito ao balanceamento entre a escassez de servico e a real

necessidade deste, passivel de analise aprofundada para melhor compreenséo deste cenario.

6.2.6 Municipios da Mesorregido Sudeste Paraense

Na matriz de correlacdo mostrada na Tabela 20, analisou-se 0 municipio de Abel
Figueiredo, em que trés variaveis foram representativas (“PIB, SAA e Pop”) com valores de
correlacdo iguais ou superiores a 0,6. Contudo, 0 comportamento das internagdes foi mais

justificado pela Populacgéo.

Tabela 20 — Matriz de correlagdo dos municipios do Sudeste Paraense
Rondon do Para  Abel Figueiredo Sao Geraldo do Araguaia

Internacgdes 1 1 1

Obitos - -0,417 -0,043
PIB -0,652 -0,710 -0,166
SAA 0,915 -0,830 0,008
Coleta de RS -0,108 0,396 0,017
Pop -0,749 -0,880 0,428
ESF -0,598 0,132 -0,239

* Desconsiderado para andlise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Elaboragdo da autora
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Todas as variaveis tiveram relagdo inversa com as internagdes. Para o “PIB”, ressalta-
se 0 aumento de sua utilizacdo para investimentos de manutencdo da salde e prevencdo de
doencas (BRASIL, 2016).

Com relacdo ao” SAA”, melhorias no indicador de abastecimento de agua, bem como
de outros componentes do saneamento (coleta e tratamento de esgoto e coleta e destinagdo de
residuos solidos) diminuem a ocorréncia de DRSAI e das taxas de internagdes e de mortalidade
por estas doencas (ABES, 2018; ABES, 2019).

Finalmente, para a “Pop”, considera-se que a relagédo inversa se justifique pelo fato de
outras variaveis, tais como grau de educacdo e nivel de renda reflitam numa maior qualidade
de vida e status de satde (SAMUT; CAFRI, 2016; SUN et al., 2017).

Portanto, assim como verificado no municipio de Cachoeira do Arari (Marajo), as
variaveis “PIB, SAA ¢ Pop” exprimem que os recurso financeiros orientados a ampliagdo de
SAA nos domicilios e cobertura do ESF protegem mais a populacdo de acometimento por
DRSAI, ja que sdo doengas evitaveis por melhorias na condigdes de saneamento e promogéo

da saude.

6.3 Analise do modelo de regressdo com dados em painel

Para os resultados do modelo em dados em painel, a partir do modelo econometrico
(Equacao 1), foram estimados sequencialmente, o modelo de dados agrupados por MQO (OLS),
0 modelo de efeitos aleatdrios e 0 modelo de efeitos fixos. Os resultados das estimagoes e de

todos os testes realizados encontram-se na Tabela 21.
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Tabela 21 — Resultados das estimacdes por MQO para dados em painel e Efeitos Fixos sem e com correcdo de
heterocedasticidade, para as varidveis de estudo em relagdo as Internagdes pro DRSAI

Empilhado - MQO Efeitos Fixos

Sem correcdo de  Com correcéo de

Variavel Coeficiente P-valor Coeficiente heterocedasticidadeheterocedasticidade
P-valor P-valor
(Intercepto) 5718,6 0,347 - - -
Obitos -451,06 0,355 4.708.653.957 0,726 0.234730
PIB 8006 0,024  0.00025463 0,04 0.033439
SAA -1753,7 0,119 -0.90407609 0,664 0.577758
Coleta de RS 745,25 0,607 111.775.802 0.672267 0.642126
Pop -2891,7 0,27 -0.15237384 0.101345 0.001201
ESF 2614,5 0,006 -0.18540295 0.9471 0.931471
R2 0,87 0,81
Teste de Chow 12,0000 ***
Teste de

Heterocedasticidade
- 20,0000**
de Breusch-Pagan

Teste de Hausman 55,66***

Fonte: Elaboracdo da autora com base no Programa R.
Nota: Niveis de significancia: ***: Significativo a 1%; **: Significativo a 5%; *Significativo a 10%.

Logo apos a estimacdo por MQO, realizou-se o teste de heterocedasticidade Breusch-
Pagan. O resultado, por sua vez, ndo rejeitou a hipotese nula de homocedasticidade. Em relacao
a presenca/auséncia de efeitos ndo observados, verifica-se que este teste, realizado
posteriormente as estimac6es do modelo com efeitos aleatdrios, foi significativo a 5%, o qual
rejeita-se a hipotese nula de auséncia de efeitos ndo observados. Nesse caso, considera-se que
0S municipios em andlise possuem muitas caracteristicas peculiares e que ndo foram
observadas, podendo variar entre as unidades cross-section (heterogeneidade ndo observada).

O teste de Hausman, o qual se rejeitou a hipotese nula de que os efeitos aleatorios sdo
consistentes, apontou que a melhor selecdo foi a modelagem por efeitos fixos. Da mesma
maneira, deve-se levar em consideracdo que o método de estimacdo por MQO pode apresentar
0 viés de heterogeneidade e o de variavel omitida (CAMERON; TRIVEDI, 2009).

Em seguida realizou-se o teste de Chow, a fim de corroborar a escolha entre os modelo
de efeitos fixos e 0 modelo pooled, feita pelo teste de Hausmann. O teste de Chow possui as

seguintes hipdteses: Ho: modelo pooled e H1: modelo de efeitos fixos (irrestrito)
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(WOOLDRIDGE, 2010). Por intermédio do resultado do teste observou-se a rejei¢do de Ho e,
portanto, conclui-se que o modelo de efeitos fixos foi uma opgéo apropriada.

O coeficiente de determinagdo (R?) é uma medida descritiva da qualidade do
ajustamento obtido e que fornece uma estimativa da forca do relacionamento entre o0 modelo e
a variavel resposta (HOFFMANN, 2006).

No resultado, mostrado na Tabela 21, R? diminuiu, demonstrando que fora incluido
um maior nimero de observacgdes, uma vez que seu valor depende do nimero de observacdes
da amostra, tendendo a crescer quando n diminui. Portanto, o valor de 0,81 revelou que 81% da
variabilidade das internagdes pode ser explicada pela modelagem (HOFFMANN, 2006).

A partir do modelo econométrico, mostrado na Equacdo 1, com base nos testes
realizados que indicaram a escolha da modelagem por Efeitos Fixos, foram analisados 0s

resultados do ultimo modelo estimado, apresentado na Tabela 22.

Tabela 22 — Resultados das estimaces realizadas para 0 modelo em dados em painel

Variaveis Estimate Std. Error t Value p-valor
Obitos 4.708.653.957 3.901.357.683 12.069 0.234730
PIB 0.00025463 0.000011549 22.047 0.033439
SAA - 0.90407609 161.048.679 - 0.5614 0.577758
Coleta de RS 111.775.802 238.647.228 0.4684 0.642126
Pop - 0.15237384 0.04361080 - 34.939 0.001201
ESF - 0.18540295 214.213.069 - 0.0866 0.931471

Fonte: Elaboragdo da autora com base no Programa R.

Para a variavel “Obitos”, sua estimativa ndo foi significativa ao nivel de 5%, logo,
pode-se observar que a relacdo Obitos-internacbes nos municipios selecionados néo
apresentaram uma relacéo direta significativa. Ademais, observou-se o sinal positivo de seu
coeficiente, refletindo provavelmente a gravidade do individuo internado em carater de
urgéncia, bem como sobre a qualidade de cobertura dos servicos de salde prestados e da ESF
também, pois quando hd um acesso limitado a APS, consequentemente, tem-se casos de
internacéo tardia (SIQUEIRA, 2016).

Para o “PIB”, embora sua relagdo com as “Interna¢des” tenha sido estatisticamente
significante ao nivel de 5%, ndo se observou o sinal conforme o que se espera teoricamente, a
saber: que o crescimento desta variavel reflita positivamente nos investimentos em saneamento,

uma vez que existiria uma maior base de arrecadagdo dos municipios, e consequentemente,
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menor ocorréncia de internagdes por DRSAI. O resultado observado, portanto, implica inferir
que o nivel de renda dos municipios é relevante, contudo, ndo significa que eles estejam
investindo em servicos de saneamento e/ou a¢des de promogdo e prevencdo de saude (PAZO,
2017).

Para as variaveis de saneamento “SAA” e “Coleta de RS”, observou-se sinal negativo
e positivo, respectivamente, para as “Internagdes” por DRSAI. Logo, quanto maior a
disponibilidade de acesso a SAA, menor a ocorréncia de DRSAI (UHR; SCHMECHEL; UHR,
2016). Entretanto, o sinal positivo com a “Coleta de RS” pode revelar a necessidade de que 0s
RS sejam dispostos em locais ambientalmente adequados (aterros sanitarios) e ndo em lixGes
ou aterros controlados, como acontece em muitos municipios brasileiros (ALBREPE, 2017).

Além disso, reforca-se que a significativa auséncia de informacOes para a serie
historica foi um dos fatores que limitou a geracdo de resultados estatisticamente significativos
pelo modelo. Assim, considerando que a LNSB prevé a articulacdo entre sistemas de
informacdo para reunir informagdes em ambito nacional e municipal do setor, é fundamental a
existéncia de padrdes informacionais para organizacdo e armazenamento dos dados,
conhecimento sobre a situacdo das quatro componentes do saneamento e a atualizacdo das
informacdes (CONDURU; PEREIRA, 2017).

Para a variavel “Pop”, obteve-se uma relagéo estatisticamente significante ao nivel de
5%, observando-se sinal negativo, a saber: quanto maior a populacdo, menor a ocorréncia de
internacOes por DRSAI. Pode-se justificar este fato considerando que, fatores como nivel social
e econémico, escolaridade, tipo de habitacédo e disponibilidade de saneamento nos domicilios
influenciam na ocorréncia de DRSAI (BATISTA, 2016).

Para a “ESF”, embora o modelo gerado ndo demonstre sua relagdo com as
“Internagdes” estatisticamente significante ao nivel de confianca adotado, a literatura apresenta
resultados em que o aumento da cobertura da ESF reduziu a ocorréncia de DRSAI, reduzindo
a carga de adoecimento e dbitos, tendo como mecanismos explicativos a melhoria do acesso a
prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento precoce antes de agravos (CARVALHO et al., 2015;
BRASIL; COSTA, 2016).

6.4 A Lei Nacional de Saneamento Basico e o Programa Estratégia Saude da Familia sob

a perspectiva da Avaliacao de Politicas Publicas

Atualmente é crescente a preocupacdo para que 0s governos direcionem sua gestao

para resultados positivos e um melhor desempenho na formulagéo, implantacdo e avaliacdo das
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politicas publicas. Diante do exposto, seus formuladores, bem como gestores, académicos e
pesquisadores da area reconhecem que a melhoria das acGes de governo perpassa pela triade
efetividade/eficacia/eficiéncia, sendo necessario o aprimoramento do ciclo de gestdo, desde a
formulacdo da politica, sua implementacdo e avaliacdo.

No que concerne a Avaliagdo, esta € apontada como uma das bases da gestdo publica
voltada para resultados, uma vez que é a matéria-prima necessaria: (i) para a tomada de decisao;
(ii) maior transparéncia nas acGes governamentais; (iii) uso dos recursos publicos; e (iv)
prestacdo de contas a sociedade sobre o desempenho obtido por uma politica e/ou programa
governamentais (MOURA, 2013).

No capitulo IX da LNSB, os artigos 48 e 49 mostram, respectivamente, as diretrizes
e 0s objetivos da referida politica, tais como: (i) o principio da Integralidade, que compreende
as componentes do saneamento, com objetivo de fornecer o acesso na conformidade das
necessidades da populacdo e maximizar a eficacia das acdes e resultados; e (ii) o principio da
Universalizacdo, em que se objetiva ampliar progressivamente 0 acesso ao saneamento em
todos os domicilios brasileiros ocupados (BRASIL, 2007).

Neste sentido, verificou-se que o atendimento pelo SAA nos municipios paraenses
analisados ainda esta distante da integralidade e da universalizacdo, uma vez que existe auséncia
de informacgdes sobre as componentes esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem
urbana na série histérica, e ha uma consideravel demanda nao atendida por SAA. Quanto a
integralidade, quando se analisa 0 conceito de saneamento, deve-se pensar que trata-se mais do
que de uma via dupla entre o ser humano, salde e meio: este conceito precisa ser entendido
como elemento integrante de um sistema, cujos objetivos buscam um desenvolvimento
sustentavel, prevencdo de doencas e promocao de saude.

Logo, embora parte dos recursos fiscais seja direcionada para locais com maiores
déficits, deve-se frisar que apenas estes investimentos ndo sdo capazes de garantir a ampliacéo
da universalizacdo do saneamento. Sendo assim, Sd0 necessarias iniciativas, tais como: (i)
municipios, em parceria com as Companhias de Saneamento, estabelecerem areas prioritarias
para implantacdo de novos SAA no ambito dos novos projetos; e (ii) que as acdes de
saneamento sejam realizadas de maneira integrada, considerando também o esgotamento
sanitario, a drenagem urbana e 0 manejo de residuos sélidos, demais sistemas que compdem o
saneamento (ALBUQUERQUE VASCONCELOS, 2018).

Ademais, é importante ressaltar que a combinagdo de politicas publicas é essencial
para um melhor planejamento, aplicacdo dos recursos, e geracdo dos resultados esperados.

Logo, considerando que na PNAB faz-se mencdo que as EQSF devem considerar em seu
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territorio de atuacdo questdes sanitarias, ambientais e epidemioldgicas, a cooperacdo e
coordenacdo da referida politica com a LNSB devem ser pilares norteadores da atuacéo
(RESENDE, 2014). Ha também que se lembrar que a Constituicdo Federal de 1988 abordou a
relagdo saude-saneamento, ao considerar que SUS deve participar da formulacdo e execucdo da
LNSB.

Nesse contexto, embora existam inovagdes que vao além do desenvolvimento de novos
modelos de AB, ressalta-se a importancia de estabelecer claramente os papéis a serem
desempenhados pelo governo federal e governos locais, seja no ambito planejamento, do
financiamento e provisdo dos servicos de salde, pois ha a necessidade de reduzir desigualdades
geograficas persistentes e financiamento insuficiente, por exemplo (CASTRO et al., 2019).

Ha também de se analisar o principio da equidade na PNAB, pelo qual deve-se prestar
0s servicos prioritariamente a populagdo mais necessitada, exigindo das a¢des de salde uma
melhor operacionalizacdo. Na América Latina, especificamente no Brasil, a implantacdo da
ESF expandiu-se especialmente em cidades de pequeno porte, nas areas periféricas,
beneficiando o acesso das populagdes historicamente excluidas devido a pouca disponibilidade
de equipamentos publicos nesses locais. Entretanto, apesar da significante expansdo da
cobertura da ESF as populacGes desassistidas, ela nem sempre € capaz de reorientar o modelo
de atencdo a saude, sendo o direcionamento de recursos financeiros fundamental ao
desenvolvimento do Programa (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Outro ponto a ser analisado diz respeito a utilizagdo de indicadores no processo de
avaliacdo de politicas publicas. Diante de auséncia de informac6es ao longo da série temporal
considerada, pode-se inferir que muitos administradores municipais precisam se dar conta dos
beneficios do uso desta técnica, fundamental para complementar e aprimorar sua gestao. Assim,
na avaliacdo de resultados, na qual analisa-se se 0s objetivos pensados de uma politica ou
programa foram alcancados, torna-se de extrema importancia usar indicadores como ferramenta
para auxiliar na identificacdo dos beneficios esperados (SOUZA, 2016).

Quanto ao SNIS, por ndo haver a obrigatoriedade de que 0s municipios encaminhem
suas informacoes, isso se reflete na auséncia de dados, em especial de esgotamento sanitario,
comprometendo ndo s6 uma analise mais consistente da variacdo geografica dos servicos nos
municipios, mas também indo de encontro com a transparéncia publica exigida por Lei; e ainda
dificultando o uso dessas informagOes para melhorias no planejamento, execucao e avaliagdo
de politicas publicas voltadas ao setor.

Assim, tratou-se de grande dificuldade encontrada ao longo da pesquisa, afinal, se

todos os municipios disponibilizassem seus dados no SNIS, os indicadores nos aproximariam
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de uma analise mais fiel a realidade sanitaria encontrada nesses locais. Ademais, ressalta-se a
importancia de informag6es mais especificas sobre as condi¢des de saneamento nos domicilios
brasileiros, tais como: (i) os parametros de qualidade da agua fornecida a populacdo; (ii) a
existéncia de tratamento de esgoto, o tipo aplicado e ainda seu destino final; (iii) destinacéo
final dos residuos sélidos e percentual de reciclagem; e (iv) outros dados complementares
relevantes para identificar melhor as areas mais vulneraveis, bem como avaliar a situagao desses
Servigos.

Portanto, a ndo disponibilizacdo de informacdes e indicadores de saneamento aos seus
usuarios revela que os municipios paraenses estdo em desacordo com a transparéncia exigida a
gestdo publica brasileira, contrariando a LNSB e, também, as diretrizes da Lei de Acesso a
Informacao e da Transparéncia Publica. O mesmo € verificado com relacdo ao planejamento
organizacional da ESF, verificando-se um baixo registro de informacdes para analisar a satde
nos territorios, bem como a subutilizagcdo dos sistemas oficiais de informacdo (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Em resumo, considerando a Avaliacéo de
Politicas Publicas, enquanto a LNSB nao alcancou seus objetivos nos municipios analisados,
devido a ampliacdo da prestacdo dos servigcos de saneamento ainda serem um desafio nesses
locais; por outro lado houve expressiva ampliacdo da ESF, com sete municipios sendo atendidos
com mais de 80% de cobertura (Santa 1zabel do Para, Santo Anténio do Taua, Santa Maria do
Pard, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Abel Figueiredo e Sdo Geraldo do Araguaia).

Ademais, ressalta-se que o estudo analisou o percentual de cobertura pelo ESF, ndo
seu desempenho e/ou qualidade. Portanto, mesmo que alguns municipios possuam altas
coberturas, ndo significa afirmar que Estratégia esteja funcionando de maneira eficaz.

Diante dos resultados, mesmo tendo sido verificada uma ampliacdo significativa do
ESF nos municipios analisados, existiram disparidades em sua progressdo, possivelmente por
conta da gestdo dos municipios serem diferentes, ja que possuem autonomia para direcionar 0s
recursos destinados a satde, podendo priorizar ou ndo investimentos na AB.

Em relacdo aos gastos dos Governos (Federal e Local) com saneamento, é importante
frisar que a sua contabilizacdo é dividida em: (i) compromissos de gastos e (ii) desembolsos. O
primeiro concerne aos investimentos compromissados pela Unido, enquanto que o0s
desembolsos representam os recursos financeiros de fato depositados pela Unido e utilizados

para execugdo dos empreendimentos.
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Nesse contexto, verificou-se uma distribuicdo de recursos geograficamente
heterogénea, em que 0s maiores investimentos ndo se situam na regides brasileiras com maiores
déficits de saneamento (Norte e Nordeste), e, por conseguinte, em &reas com piores condicoes.

Logo, é necesséario alinhar o planejamento de compromisso de gastos com 0s
desembolsos, pois ambos variam consideravelmente entre anos, Regides e Estados brasileiros,
ndo tendo sido verificada, de maneira geral, relacdo direta entre gastos compromissados e
efetivamente desembolsados (NEGRI FILHO, 2016).

Ademais, quanto ao PMSB, apenas 23,33% dos municipios da Regido Norte haviam
elaborado seu Plano em 2017, sendo que no Para, apenas 19,44% municipios paraenses
elaboraram seus Planos e 25% estavam em processo de elaboracdo. Portanto, mais de 80% dos
municipios paraenses ndo possuiam PMSB em 2017, conforme mostrado na Tabela 23.

Tabela 23 — Total de Municipios com Plano Municipal de Saneamento Basico Elaborado e em Elaboracao

Municipios Brasil Norte Para
Total 5.570 450 144
PMSB Elaborado 1.862 105 28
PMSB em Elaboragéo 1.342 125 36

Fonte: Pesquisa de Informacg6es Basicas Municipais (IBGE, 2017).

Esse resultado pode ser reflexo de uma infraestrutura administrativa insatisfatoria, que
demanda maior interesse dos gestores na melhoria das acdes locais. Ademais, a elaboracao do
PMSB requer certa tecnicidade e amplo conhecimento e compreensao da realidade regional,
estadual e municipal. Logo, para que venha alcancar seus objetivos, é fundamental que 0 PMBS
seja elaborado envolvendo os gestores municipais e as comunidades locais, reduzindo as
chances de se produzir este instrumento apenas para a obtencdo de recursos financeiros e com
caracteristica demasiadamente burocrética e ineficaz para atender as demandas sociais.

Continuando, observa-se que alguns dos fatores que dificultam, ou até inviabilizam, a
aplicacdo da LNSB e da PNAB sdo: (i) problemas de auséncia ou interrupcao no abastecimento
de &gua devido baixa capacidade de infraestrutura e/ou de pessoal; (ii) de falta ou
descontinuidade de financiamento aos municipios; (iii) de definicdo de prioridade aos
municipios com maiores déficits; e (iv) necessidade de maior integracdo entre essas politicas
(SANTOS; KUWAIJIMA, 2019).

Consequentemente, (i) a auséncia ou deficiéncia na prestacéo de agua em quantidade

e qualidade necessarias impede e/ou dificulta habitos de higiene, propiciando condicGes para a
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ocorréncia de DRSAI; (i) os recursos financeiros, quando insuficientes, dificultam a
implementacdo de agBes estruturais no setor de saneamento e salde, tais como: expansdo da
rede de &gua potavel e estruturacdo de UBS; (iii) falhas de conhecimento das peculiaridades
dos municipios inviabilizam a¢6es mais eficazes para atender as diretrizes da LNSB e ESF, que
é garantir, de maneira equanime, o acesso e o nivel de qualidade para 0s servicos de saneamento
e salde neste locais; e (iv) fragilidades na integracdo dessas Politicas comprometem que sejam
atendidas as necessidades de cada local, melhorando os indices de prestacdo e alcance dos
servicos de saneamento e salde, e equilibrando, a nivel nacional, a igualdade na sua
distribuicéo.

Quanto a Eficacia dessas Politicas, debrucando-se sobre as validacdo ou refutacdo das
hipdteses consideradas neste estudo, tem-se que Hipoteses séo validas, pois a LNSB e o ESF
resultaram em efeitos positivos para a populacdo-alvo, trazendo mudancas positivas para as
condicdes desta populacdo (Hipdtese 1); que existe correlacdo entre a prestacdo de servigos de
saneamento e a ocorréncia de DRSAI, bem como entre a implementacéo do Programa ESF e a
ocorréncia dessas doengas (Hipoteses 1A e 1B); e que a ampliacéo da cobertura de servigos de
saneamento em municipios do Norte levou a reducdo da taxa de internacoes e Obitos por DRSAI
(Hipdtese 1C).

Salienta-se, no entanto, a necessidade de incrementar o modelo de dados em painel,
considerando a adicdo de variaveis tais como: qualidade do gasto com saneamento e saude,
capacidade institucional e prioridade de investimento no nivel de gestdo de governo local, por
exemplo.

Portanto, as diferentes realidades encontradas nos municipios paraenses analisados,
demandam o fortalecimento de acGes em salde e saneamento que considerem sua logica
territorial. Tal afirmacdo se processa a partir de uma atuacao conjunta (das trés entidades do
governo) mais eficaz, para que haja uma cooperacdo mais consolidada.

Assim, sera possivel atingir um leque variado e diferenciado de aces que abarquem
as necessidades de cada municipio, procurando equilibrar e manter, a nivel nacional, igualdade
na distribuicdo destes servicos.

Logo, a Avaliacdo de Politicas Publicas se apresenta como importante instrumento
para iluminar este caminho a ser perseguido, permitindo que ajustes sejam realizados e,
consequentemente, que todos possam ter acesso igualitario a esses servigos previstos pela Carta
Magna brasileira.

7 CONCLUSAO
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As diferentes realidades do saneamento e saude no Brasil demonstram a necessidade
do fortalecimento de politicas publicas que considerem a légica territorial, bem como a
articulacdo das trés entidades do governo (Unido, estados e municipios), pois esta cooperacdo
pode possibilitar que as politicas atendam melhor as necessidades de cada local, equilibrando a
nivel nacional a prestacdo dos servicos de saneamento e salde. Nesse contexto, o processo de
avaliacdo se apresenta como importante elemento responsavel por guiar este, permitindo que
melhorias sejam feitas na busca da universalizagdo de acesso aos servigos mencionados.

Resumindo 0s pontos centrais da presente pesquisa, constata-se que as taxas de
Internacdes e Obitos nos municipios paraenses e mesorregides diminuiram ao longo da série
histérica. O PIB demonstra que ha um dinamismo econdmico diferente e, consequente, de
padrdes de crescimento nos municipios analisados. Verificou-se também que o atendimento
pelo servico de abastecimento de agua ainda esta longe da integralidade e da universalizacao,
devido a auséncia de informagdes sobre as demais componentes do saneamento, a saber,
esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem urbana.

Além disso, os indicadores da populacdo sdo crescentes, embora no sentido de
diminuicdo no seu ritmo de crescimento, sendo a maioria dos municipios analisados de pequeno
e medio porte (com até 100 mil habitantes), com excecdo de Altamira. Quanto ao ESF, embora
possua expressiva ampliagdo, com municipios sendo atendidos com 100% de cobertura, a
cobertura média da maioria dos municipios ainda € menor que a cobertura do Estado.

Relacionando os resultados da pesquisa com pesquisas anteriores, pode-se inferir que
a situacao da socioeconomia nos municipios paraenses é paradoxal, uma vez que o crescimento
econémico nem sempre é acompanhado de superacdo de problemas sociais, tais como, 0 acesso
ao saneamento e a saude para boa parte da populacdo. Na salde, tem-se a pior situagdo no
Marajo e melhor na regido economicamente mais dinamica, o sudeste paraense.

No saneamento, assim como apontado por outras pesquisas, embora a LNSB aponte a
necessidade de universalizacdo destes servigcos, observa-se um avanco ainda lento, existindo
fragilidade de uma acdo conjunta (esferas de governo e populacdo) para solucionar problemas
relacionados com a coleta de residuos domiciliares, esgotamento sanitario e, notadamente,
baixo percentual de atendimento por rede de agua potavel, sendo este Gltimo um grande desafio.
Assim, problemas de ordem econémico-financeira refletem como uma entrave para o pleno
atendimento e qualidade dos servigos de 4gua e esgoto nos municipios do Para.

Quanto ao ESF, a pesquisa corrobora com resultados de outras pesquisas, pois, em

suma, hd melhoria do acompanhamento das familias, do diagndstico e facilidade de acesso aos
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medicamentos, devido ao desenvolvimento de um trabalho de prevencdo e orientagdo as
familias, as quais recebem tratamento antes que seja necessaria internacéo.

Outro ponto concerne a necessidade de mais avaliagdes de politicas publicas, com
vistas a aplicacdo mais eficaz e eficiente dos recursos que sdo destinados a elas. Importante
ressaltar também que a combinagdo de politicas publicas é fundamental para um melhor
planejamento, aplicacdo dos recursos, alcance dos objetivos e geracdo dos resultados esperados.

A pesquisa revela uma nova maneira de abordar e expandir o tema do saneamento e
salde. Primeiro quanto a distribuicdo temporal e geografica: trata-se de um estudo em painel,
considerando analise em tempo-espaco e a nivel de mesorregido e municipios no Estado do
Para, sendo esta abordagem importante para que as politicas publicas (LNSB e PNAB)
garantam um desenvolvimento de maneira mais inclusiva ao longo do tempo e do territorio.

Segundo porque utiliza-se como base de dados o SNIS, devido ultimos os dados
disponiveis no IBGE disponiveis serem de 2008, cuja atualizacdo amostral para os indicadores
de saneamento se limita a amostras para o Brasil, Regides, Unidades Federativas e Regides
Metropolitanas. Mesmo em face das limitagdes do SNIS, é reconhecida sua importancia como
um sistema capaz de fornecer um panorama do déficit do acesso ao servigo de saneamento a
nivel de unidade da federacdo e municipios.

Portanto, devido a auséncia significativa de informacgéo sobre saneamento, infere-se
que embora a LNSB seja importante politica para a ampliacdo da cobertura de servicos de
saneamento no pais, 0s municipios do Para ainda tem esta questdo como um desafio. Por outro
lado, o0 ESF, contribuiu para a ampliacdo da cobertura de servicos de prevencao e atendimento
a populacdo, reduzindo as internacdes e 6bitos por DRSAI de 2008 a 2017.

A trajetéria temporal de mudanca no desenvolvimento dos servigos e acdes em
saneamento demonstrou que 0s municipios paraenses analisados ainda necessitam de ampliacédo
da oferta dos servicos de agua, pois dos sete municipios com maior nimero de informacéo na
série todos apresentaram uma média abaixo de 100% para SAA, com cinco deles apresentando
valores abaixo de 50% na média de atendimento. Ja no &mbito da salde, a maioria dos
municipios analisados apresentou valores médios de cobertura por ESF entre 50% e 100% de
atendimento, sendo municipios de pequeno e médio porte.

Pela correlacéo, observou-se que as variaveis mais correlacionas com as Internacées
por DRSAI foram a “Pop” e 0 “PIB”. Pelo modelo de regressdo com dados em painel, teve-se
novamente o “PIB” e “Pop” como fatores mais estatisticamente significativos, considerando
que o dinamismo econdémico dos municipios analisados é um fator que influencia nos gastos

em saude e saneamento, embora ndo tenha sido suficiente para a ampliacdo dos servicos
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sanitarios; enquanto para a ‘“Pop”, observa-se um perfil de crescimento populacional
decrescente, estando seu nivel socioeconbmico relacionado a condicGes sanitarias e
comportamento higiénico pessoal e doméstico adequados, sendo o ESF importante instrumento
de orientagdo as Familias.

Embora as demais varidveis analisadas ndo tenham sido estatisticamente
significativas, alguns estudos epidemioldgicos mostram que uma ha uma variedade de variaveis
envolvidas no processo salde-doenca, tais como as caracteristicas socioecondémicas, ambientais
e também demograficas, considerando que o menor nivel social e econdmico, taxa de
analfabetismo, tipo de habitacdo e, ainda, condi¢Ges de saneamento dentro e no entorno dos
domicilios podem interferir positiva ou negativamente na evolucao das doengas.

As condigdes ambientais, por exemplo, séo fatores determinantes das condicdes de
salde da populacao, pois a maioria dos impactos resultantes de saneamento inadequado esta
relacionada ao meio. Logo, cuidados higiénico-sanitarios dentro e no entorno do domicilio s&o
fundamentais, a exemplo de dispor de maneira ambientalmente correta os residuos solidos.

Quanto as contribuicdes deste estudo destaca-se: (1) que 0 avanco na sistematizacdo
de dados e informacOes existentes pode ajudar numa melhor eficacia das politicas de
saneamento e saude, sendo sua transparéncia, acesso e confiabilidade fundamentais para que se
possa realizar diagnosticos confiaveis e o mais realistas possiveis; (2) que a avaliacdo de
politicas publicas deve ser um dos pilares da gestéo voltada para resultados, pois ela é matéria-
prima para a tomada de decisdo, maior transparéncia nas acdes de governo, melhor uso dos
recursos publicos, bem como para prevenir decisdes pouco fundamentadas nos programas de
governo.

Como sugestdes, salienta-se a importancia da realizacdo de mais pesquisas que
busquem analisar a relacdo entre saneamento e salde, incorporando também fatores
socioculturais, ja que essas informacdes podem auxiliar na construcdo de novo olhares sobre a
ocorréncia de DRSAI e internag6es e Obitos na populacdo e, por conseguinte, se propor a avaliar
0 acesso e a qualidade da atencdo basica. Ademais, recomenda-se desenvolver pesquisas que
caracterizem melhor o perfil dos municipios paraenses, considerando uso de entrevistas e
estudos de caso, a fim de aprofundar o conhecimento sobre o papel da LNSB e da PNAB neste

locais.
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APENDICE A - ESTATISTICA DESCRITIVA DOS MUNICIPIOS ANALISADOS
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(continua)
o . Internacdes (n)
Mesorregido Municipios Média DP Minimo Maximo Soma Contagem
Bai Alenquer 537 304 4 884 5.370 10
aixo Obidos 694 188 462 1.006 6.936 10
Amazonas

Terra Santa 172 96 55 327 1.718 10
Cachoeira do Arari 155 38 95 217 1.550 10
Marajo Santa Cruz do Arari 66 39 6 120 664 10
Soure 201 12 104 312 2.009 10
Met lit Bujaru 663 128 480 843 6.631 10
Zgoé’; é';”a Santa Izabel do Para 955 523 17 1.518 9.547 10
Santo Anténio do Taua 1.052 182 713 1.340 10.515 10
Nordest Capitdo Poco 1.182 351 392 1.495 11.824 10
P;’r;efs: Igarapé-Miri 938 238 671 1.349 9.384 10
Santa Maria do Para 384 175 60 632 3.840 10
Altamira 1.214 552 339 1.864 12.141 10

Sudoeste .
Paraense Brasil Novo 375 239 21 623 3.751 10
Senador José Porfirio 110 61 24 231 1.101 10
sud Abel Figueiredo 133 47 77 218 1.326 10
Pa‘iazzgee Rondon do Para 1468 290 885 1.966 14.682 10
Séo Geraldo do Araguaia 464 108 291 602 4.635 10
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(continua)
» - Obitos (n)
M M - . .
esorreglao HRIcIpIos Média DP Minimo Maximo Soma Contagem
Bai Alenquer 2 2 0 7 23 10
aixo Obidos 0 1 0 1 4 10
Amazonas
Terra Santa 0 0 0 1 1 10
Cachoeira do Arari 0 0 0 1 1 10
Marajo Santa Cruz do Arari 0 0 0 0 0 10
Soure 0 0 0 1 3 10
Met lit Bujaru 0 0 0 1 3 10
etropofitana g nta 1zabel do Para 0 1 0 2 2 10
de Belém . ,
Santo Anténio do Taua 0 0 0 1 1 10
Nordest Capitdo Poco 0 1 0 2 3 10
Por este Igarapé-Miri 1 1 0 2 5 10
araense . )
Santa Maria do Para 0 0 0 1 3 10
Sudoest Altamira 2 1 0 3 19 10
udoeste Brasil Novo 0 0 0 1 2 10
Paraense . , .
Senador José Porfirio 0 0 0 1 3 10
sud Abel Figueiredo 0 0 0 1 1 10
udeste Rondon do Para 0 0 0 0 0 10
Paraense N .
Séo Geraldo do Araguaia 1 1 0 2 9 10
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(continua)
Mesorregido Municipios PIB (R9)
Média DP Minimo Maximo Soma Contagem
_ Alenquer 457585  169.841 214101 735331  4.575.852 10
Arﬁ:;é‘r’las Obidos 438.273  150.323  233.861  679.271  4.382.726 10
Terra Santa 273.284  189.709 48418  486.964  2.732.838 10
Cachoeira do Arari 122.581 44.250 58.367 182.907 1.225.808 10
Marajo Santa Cruz do Arari 47.496 15.586 23.628 69.329 474.964 10
Soure 1.29.106  44.768 67.988 196529  1.291.061 10
_ Bujaru 336.077  132.899  162.683  542.526  3.360.769 10
Metropolitana ,
o Bolem | Santa Izabel do Para 482.726  133.555  201.256  682.521  4.827.262 10
Santo Antonio do Taua 211.313 80727  132.090  340.258  2.113.127 10
Capit&o Poo 336.274  128.001  167.764  547.744  3.362.743 10
E;r;if;: Igarapé-Miri 306.338 75744 193909 411410  3.063.384 10
Santa Maria do Paré 208.123  60.679  126.018  294.849  2.081.233 10
Altamira 2074178 1.163.660 640.103 3.948.811  20.741.779 10
ﬁgfa‘ﬁs Brasil Novo 158.315  59.480 85319  259.208  1.583.153 10
Senador José Porfirio 85.981 28.228 53.209  127.484 859.814 10
Abel Figueiredo 61.894 14.131 44.328 86.899 618.936 10
F;Q’a”rgzzgee Rondon do Par4 400.856  109.588  264.783  613.751  4.098.559 10
S&o Geraldo do Araguaia 254106  100.716  126.749 426910  2.541.064 10
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(continua)
Mesorregiao Municipios Ve ()
g P Meédia DP Minimo Méaximo Soma Contagem
. Alenquer 18 2 15 20 165 9
Baixo Obidos 33 1 32 33 228 7
Amazonas
Terra Santa 78 12 61 90 705 9
Cachoeira do Arari 15 3 12 19 134 9
Marajo Santa Cruz do Arari 55 15 40 77 440 8
Soure 75 2 71 78 452 6
M i Bujaru 30 - 30 30 30 1
etropolitana o, 12 1zabel do Para 56 5 51 62 169 3
de Belém . ,
Santo Anténio do Taua 46 - 46 46 46 1
Capitdo Poco 20 0 20 20 39 2
Nordeste L
p Igarapé-Miri 13 2 12 16 119 9
araense . )
Santa Maria do Para 43 4 39 50 390 9
sud Altamira 14 8 11 34 126 9
udoeste Brasil Novo 81 i 81 81 81 1
Paraense )
Senador José Porfirio 55 4 50 57 164 3
Abel Figueiredo 86 21 45 100 517 6
Sudeste ,
Rondon do Para 75 1 74 75 224 3
Paraense ]
Séo Geraldo do Araguaia 52 7 43 64 464 9
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(continua)
Mesorregido Municipios Coleta de RS (%)
g P Meédia DP Minimo Méaximo Soma Contagem
. Alenquer 53 0 53 53 105 2
Baixo .
Obidos 47 6 40 52 327 7
Amazonas
Terra Santa 72 16 58 100 432 6
Cachoeira do Arari 36 - 36 36 36 1
Marajo Santa Cruz do Arari 73 27 38 100 367 5
Soure 82 6 73 91 491 6
M i Bujaru 35 7 30 40 69 2
etropo ,ltana Santa lzabel do Para - - 0 0 0 0
de Belém . )
Santo Anténio do Taua 94 - 94 94 94 1
Capitdo Poco 76 0 76 76 152 2
Nordeste e
Igarapé-Miri 50 11 33 56 199 4
Paraense . )
Santa Maria do Para 76 12 58 85 304 4
sud Altamira 89 9 78 100 444 5
udoeste Brasil Novo 53 i 53 53 53 1
Paraense )
Senador José Porfirio 56 12 49 70 169 3
Abel Figueiredo 89 0 89 89 534 6
Sudeste ,
Rondon do Para 79 5 74 84 237 3
Paraense ]
Séo Geraldo do Araguaia 79 12 70 100 394 5




118

(continua)
Mesorregido Municipios Pop (n)
Média  DP Minimo Maximo Soma Contagem
_ Alenquer 54510 1.322  52.714 57.067  545.098 10
ArE:Z');cr’]as Obidos 49.756 872 48.287 50.727  497.555 10
Terra Santa 17.298 826 15.885 18257  172.981 10
Cachoeira do Arari 21500 1.091 19.996 23.110 215.000 10
Marajo Santa Cruz do Arari 8.465 1.292 6.190 9.845 84.649 10
Soure 23579 842 22.244 24682  235.787 10
_ Bujaru 26362 1707  23.429 28331  263.621 10
Mztgoé’;g:f]‘”a Santa Izabel do Para 62438 4921  54.464 68.836  624.378 10
Santo Antonio do Taua 28271 1556  26.222 30611  282.710 10
Capit&o Pogo 52498 328 51.899 52.839  524.977 10
E;r;‘lfst: Igarapé-Miri 59.072 1517  56.639 60.994  590.721 10
Santa Maria do Par& 23540 438 23.001 24186  235.396 10
Altamira 104533 4.819  96.842 111.435  1.045.330 10
ﬁgf;eerfstz Brasil Novo 16573 2.013  14.689 19.754  165.726 10
Senador José Porfirio 12666 1102  11.357 14566  126.656 10
Abel Figueiredo 7.001 149 6.792 7.231 70.006 10
F;Q’a‘i‘gzzgee Rondon do Par4 48.716 1441  46.974 50.925  487.162 10
Séo Geraldo do Araguaia 24.968 458 24.188 25.584 249.681 10
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(concluséo)

Mesorregiao Municipios ESF (%)
g P Média DP Minimo Méaximo Soma Contagem
. Alenquer 16 12 12 50 165 10
Baixo Obidos 23 16 0 55 228 10
Amazonas
Terra Santa 70 18 23 81 703 10
Cachoeira do Arari 14 9 0 32 145 10
Marajo Santa Cruz do Arari 25 41 0 100 248 10
Soure 46 11 31 58 456 10
M i Bujaru 57 14 29 67 568 10
Ztg‘g’; é':g‘”a Santa Izabel do Para 89 7 76 99 889 10
Santo Anténio do Taua 88 6 79 97 883 10
Capitdo Poco 27 5 20 39 270 10
Nordeste L
Igarapé-Miri 45 4 37 48 448 10
Paraense . )
Santa Maria do Para 92 5 87 100 915 10
sud Altamira 54 13 38 72 542 10
udoeste Brasil Novo 93 14 55 100 927 10
Paraense )
Senador José Porfirio 89 19 48 100 891 10
Abel Figueiredo 100 1 98 100 998 10
Sudeste ,
Rondon do Para 66 6 58 73 659 10
Paraense ]
Séo Geraldo do Araguaia 95 4 84 99 951 10




