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Trata Brasil:
Saneamento, Educacao, Trabalho e Turismo

1. Visao Geral

Organizacédo da Pesquisa

A pesquisa deriva do processamento, consolidacdo, descricdo e andlise de um
conjunto amplo de base de microdados, de informagfes secundarias e da literatura
prévia que permitem mapear a quantidade e a qualidade do acesso a coleta de esgoto
e seus impactos na vida das pessoas. Daremos especial énfase aos diversos tipos de
impactos exercidos sobre cada uma das trés dimensées do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), leia-se saude, educacao e renda. Dados que ja analisamos alguns dos
impactos do saneamento sobre a salde na primeira etapa da pesquisa € que vamos
voltar ao tema na préxima etapa, detalhamos aqui nesta segunda fase o impacto do
canal saude sobre as duas outras dimensdes do IDH, como, por exemplo, 0s impactos
de doencas de veiculacéo hidrica exercidos sobre a perda de atividades habituais de
educacdo e de trabalho. No tema de educagéo detalhamos as diferencas de
desempenho escolar, matricula e assiduidade dos grupos com e sem saneamento
basico. No que diz respeito ao trabalho, - principal fonte de renda das pessoas -
abordamos o impacto sobre o trabalhador tanto enquanto consumidor como produtor
de servicos de saneamento basico. Neste Ultimo caso detalhamos o numero de
trabalhadores e o perfil dos trabalhadores do saneamento basico. A énfase desta parte
recai sobre os efeitos de obras no setor saneamento sobre ndo s6 o numero de
empregos gerados como sobre outras variaveis econémicas (impostos, estoque de
capital, balanco de pagamentos, entre outros). A Ultima parte da pesquisa trata dos
impactos do saneamento nos destinos turisticos de maneira integrada e mais
detalhada tanto na andalise dos canais exercidos como geograficamente nas
localidades (municipios, distritos e bairros).

Além da andlise descrita acima, a pesquisa dispbe de sistemas de provisdo de
informagéo interativos e amigaveis nesses temas voltados aos cidaddos comuns, com
produtos em linguagem acessivel tais como panoramas geradores de tabulacdes ao
gosto do usuério e simuladores de probabilidades desenvolvidos a partir de modelos
estatisticos estimados, além de mapas e rankings regionais. A pesquisa apresenta
diversos dados locais de forma a permitir a cada um refletir sobre a situagéo do seu
estado e regido metropolitana. Havera uma abertura dos dados de uma diversidades
de dados relativos a saneamento a nivel de municipios, regides administrativas e
bairros para os principais polos turisticos brasileiros. O sitio da pesquisa permite a
cada um tracar o panorama da extensdo, causas e consequéncias da falta de
saneamento na sua cidade, ou por exemplo, num destino turistico desejado. O objetivo
geral da pesquisa é prover um amplo painel de debates a partir do monitoramento da
miriade de impactos de investimentos de saneamento basico no desenvolvimento
econdmico e humano.

Na primeira etapa abordamos e analisamos 0 acesso a saneamento e a relagcdo entre
saneamento e saude. Na presente etapa abordamos 0s impactos do saneamento
sobre 0s outros componentes do IDH, ou seja, sobre as condi¢bes de educacao e de
renda das pessoas. Abordaremos os dias de aula e de trabalho perdidos pelas
pessoas em funcdo das doencas de transmissdo hidrica propiciadas pela falta de



0000 \" FGV

Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Centro da Politicas Sociais

esgoto, assim como a oportunidade de gerar trabalho através do abrir e tapar buracos
de obras no setor e seus efeitos indiretos sobre a demanda de trabalho na economia.

Daremos especial énfase aos impactos da falta de saneamento sobre a atividade
econbmica e 0 bem estar da populacdo en polos turisticos. Em muitos casos, o
avanco da atividade turistica, apesar de contribuir para a dinamizacdo da economia
local e a geracdo de trabalho nos destinos turisticos, vem acompanhado de
estrangulamento da infra-estrutura. No caso do boom turistico em areas litoraneas
virem desacompanhadas do aumento da oferta de esgoto, a propria expansao
econbmica gera a semente de sua destruicdo. Ou seja, além da mortalidade na
infancia relatada na versao prévia desta pesquisa, a falta de saneamento gera a morte
dos ativos geradores de renda das comunidades praianas: a natureza. A analise dos
poélos turisticos nos permitira analisar de forma integrada as varias vertentes do
investimento do saneamento basico como o meio ambiente, a educacgéo, o trabalho e
a economia, e em particular a saude das criangas. Nesta parte analisaremos néo s6
dados relativos ao acesso a rede geral de esgoto encontrados em pesquisas
domiciliares como também dados relativos ao tratamento de esgoto encontrados no
Ministério das Cidades sobre o tema.

E importante ter em mente a inviabilidade do processo de universalizagdo do
saneamento num pais de dimensdes continentais do Brasil. Em &reas rurais, a
proporcao de pessoas com acesso a tratamento de esgoto é 2,9%. Em lado oposto
encontramos as regides metropolitanas, com 63,05%, uma taxa de acesso baixo e que
tem subido a taxas modestas. Em outras palavras, o Brasil tem aproveitado pouco as
economias urbanas de congregar a sua populacdo em grandes metropoles, onde o
custo marginal de ofertar o servico tende a cair. Conferimos especial énfase a analise
das metrépoles litoraneas vis a vis as demais metrépoles como 0s maiores receptoras
de turistas no pais. Contrastamos também o desempenho de programas de
saneamento nos maiores polos turisticos litorAneos nacionais como o Bahia Azul em
Salvador e o Programa de Despoluicdo da Bahia da Guanabara (PDBG) a fim de
extrair licdes de gestéo para o futuro.

2. Saneamento: Impactos a partir da Saude

A OMS define saneamento como “o controle de todos os fatores do meio fisico do
homem que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre o seu bem-estar
fisico, mental ou social’, ou melhor, sobre a saude, tendo em vista que essa mesma
instituicdo a define a partir da agregacéo desses trés componentes.

A evolugdo geografica e a instalacdo de alguma doenca em determinados locais
mostram que a mesma segue em geral o curso da pobreza e da auséncia de
saneamento. Contudo, como veremos aqui, booms de atividade econdmica
associados a migracdo de um grande numero de pessoas sem 0 adequado
fornecimento de infra-estrutura de esgoto pode produzir efeitos semelhantes, como é o
caso da atividade turistica. Sabe-se que algumas afecc¢des relacionadas a poluicdo
hidrica séo inevitaveis em qualquer comunidade, mas ndo conseguem se disseminar
em locais com boa infra-estrutura em termos de saneamento bésico, particularmente
no que tange ao fornecimento de agua potavel de qualidade que a enquadre nos
padrdes de portabilidade e em quantidades adequadas para o bom funcionamento das
instalacdes sanitarias e o afastamento dos esgotos.

Doencas e Dias Perdidos de Trabalho e de Estudo

Os suplementos salde da PNAD nos permitem enxergar as perdas de atividades
habituais nos ultimos 15 dias, em particular aquelas associadas ao trabalho e ao
estudo. Como também se pesquisa a doencga-causa desta interrupcdo de atividades,



0000 \" FGV

Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Cantro da Politicas Sociais

sendo possivel isolar algumas daquelas mais associadas a veiculacdo hidrica como
diarréias e vomitos. Estas informacdes nos permitem determinar alguns dos custos
socio-econdmicos de curto e de longo prazos associados a falta de saneamento
béasico. Captamos dessa forma algumas das conseqiéncias da falta de saneamento
basico emanadas pelo canais da saide sobre os outros dois componentes do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) da ONU, a educacéo e a renda.

Apresentamos abaixo tabela aberta por unidade da federacdo com a propor¢céo de

individuos com e sem saneamento que perderam dias de atividade por conta de
problemas com saude nos dois Ultimos suplementos saude da PNAD.

Pnad - Brasil - Populacéo Total

COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satde habituais por motivo de satde
1998 2003 1998 2003
Total 5,83% 6,53% 6,57% 7,28%
UF
RO 1,15% 0,61% 5,39% 8,66%
AC 10,15% 11,33% 13,86% 12,97%
AM 6,41% 4,16% 5,75% 4,07%
RR 6,90% 5,36% 6,39% 9,30%
PA 7,70% 11,89% 10,49% 10,65%
AP 25,00% 5,35% 6,53% 7,24%
TO 25,00% 8,74% 8,48% 11,37%
MA 9,03% 9,35% 11,21% 8,73%
P 10,53% 7,74% 8,28%
CE 8,27% 6,48% 7,49% 6,40%
RN 6,31% 8,28% 7,42% 7,11%
PB 8,44% 8,28% 6,24% 7,82%
PE 5,74% 8,95% 5,78% 7,19%
AL 5,91% 10,22% 547% 6,61%
SE 8,62% 6,27% 7,10% 5,92%
BA 5,46% 7,26% 5,25% 6,73%
MG 5,98% 7,05% 6,71% 7,66%
ES 5,96% 7,10% 5,64% 7,57%
RJ 4,68% 4,17% 4,7% 5,08%
S 5,61% 6,08% 5,78% 6,00%
PR 6,30% 7,52% 6,65% 8,58%
sC 5,68% 6,66% 6,50% 6,32%
RS 5,33% 8,82% 6,56% 7,67%
MS 9,26% 6,41% 7,60% 6,92%
MT 6,52% 8,76% 5,95% 6,44%
GO 8,01% 8,33% 7,08% 8,32%
DF 7,27% 6,96% 6,44% 7,34%

Fonte: CPSFGV através do processamento dos microdados PNAD/IBGE

As maiores taxas de morbidade para cada grupo atinge os niveis mais altos no ultimo
ano de analise no Estado do Acre e as menores no Rio de Janeiro o que sugere a
presenca de externalidades uma vez que as taxas com saneamento S&o
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sistematicamente menores que as dos individuos com saneamento. No grupo de
individuos com saneamento a proporcao que para por motivos de saude sobe 10,8%
entre 1998 e 2003, subindo também a taxas similares entre os sem saneamento nos
dois periodo em questéo.

Os dados da tabela abaixo revela que os individuos sem saneamento apresentam
uma taxa de perda de atividade na ultima quinzena de 6,53%, ou 11,5% maior que
aqueles com saneamento, estas com 7,28%. Quando restringimos 0 principal motivo
de parada de atividades a Diarréia e Vomitos causas mais diretamente relacionados a
auséncia de saneamento basico este diferencial sobe para 29,71% contra 11,5% das
causas gerais de morbidade: 0,51% e 0,39% entre 0s sem e 0S com saneamento,
respectivamente. Similarmente, estes motivos de doenca também sobem de maneira
similar ao longo do tempo entre os dois grupos (entre 0s sem saneamento alta de
14,5% - de 0,34% para 0,39% e entre 0s com acesso a saneamento alta de 15,5% -
de 0,44% para 0,51%).

Pnad - Brasil - Populagéo Total Acesso a Rede Geral de Esgoto
COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de salide habituais por motivo de salide
1998 2003 1998 2003

Deixou derealizar quaisquer de suas atividades

habituais por motivo de salide 5,83% 6,53% 6,57% 7,28%
Principal motivo de satide que impediu derealizar

suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 0,34% 0,39% 0,44% 0,51%

Esteve acamado nas duas Gltimas semanas 3,61% 3,79% 4,11% 4,33%

Fonte: CPSFGV através do processamento dos microdados PNAD/IBGE

A fim de isolar a correlagfes de interesse estimamos um modelo logistico controlado
por outras caracteristicas, como género, cor, idade, status migratério, renda domiciliar
per capita e unidade da federagdo para a causas ligadas a diarréia e vomitos: 9,1%
menor para aqueles com saneamento.

Perda de Atividades de Trabalho

Replicando o0 mesmo tipo de andlise para aqueles que estdo ocupados encontramos
resultados qualitativamente similares mas com taxas de morbidade um pouco menores
do que para o conjunta da populagédo. Sendo vejamos: a taxa que deixou de realizar
atividades nas duas semanas da pesquisa é 6,39% para 0s sem saneamento e 5,28%
para os com saneamento, correspondendo a uma diferencial de 21,8% nas taxas de
morbidade. Mais uma vez encontramos um incremento da morbidade ao longo do
tempo.

A relevancia relativa do acesso a saneamento € maior para paradas de atividades por
sintomas associados a doencas de transmissdo hidricas sendo 39,57% maior para as
pessoas desprovidas de acesso a rede geral de esgotos. Entre 0s sem saneamento a
taxa de abstinéncia trabalhista por motivos diarréia e vomito na quinzena anterior a
pesquisa foi de 0,31% contra 0,22% dos com saneamento.
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Pnad - Brasil - Populagdo Ocupada Acesso a Rede Geral de Esgoto
COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satde habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por mativo de satide 4,87% 5,28% 5,99% 6,39%
Principal motivo de satide que impediu derealizar
suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 0,24% 0,22% 0,30% 0,31%
Esteve acamado nas duas Gltimas semanas 2,84% 2,79% 3,51% 3,47%

Fonte: CPS/IFGV através do processamento dos microdados PNAD/IBGE

A mesma metodologia usada antes na populacao total para isolar os efeitos da falta de
saneamento ao longo do tempo na perda e atividades usuais com sintomas de
diarréia e vomitos aplicada ao conjunto de ocupados. Similarmente, quando isolamos
a perda de atividades laborais provocadas por doencas associadas a diarréia e vémito
encontramos que individuos com acesso a saneamento, tudo o mais constante, tem
11% a menos de chance de contrair essas doencas.

Choques de Inatividade e Acesso a Servigos de Saude

O passo que exploramos aqui € comparar a cobertura e a qualidade de saude
daqueles que viveram um choque adverso de doencga aqui captado pela pausa nas
atividades habituais devido a doenca associada a sintomas de diarréia e vomito.
Comparamos aqui as condicdes de saude percebida da populacdo com e sem
saneamento a partir do ultimo suplemento de saude da PNAD.

Apesar das pessoas sem saneamento basico por serem mais pobres e disporem de
um sistema de referencias mais desprovido tendem a ser menos exigentes nas suas
subjetivas escalas de bem estar encontramos piores notas médias de auto-percepcao
de saude. Numa escala de 1 a 5 onde 1 e refere a um estado muito ruim e 5 muito
bom, a populacdo com saneamento possui uma nota média de 4,86 contra 4,92 da
populacdo sem saneamento. Mais objetivamente, a proporcdo de pessoas que
estiveram acamadas nas duas semanas anteriores a pesquisa é de 61,88% na
populacdo sem saneamento contra 54,06% do resto da populacdo. Os maiores acesso
e a qualidade dos servicos de saude superiores entre 0s com saneamento que vivem
o choque adverso € outra caracteristica chave: Plano de saude (33,79% entre os camn
e 33,63% entre os sem saneamento com qualidade percebida de equivalente 4,09
contra 4,07) e servicos médicos (61,88% entre os com e 56,92% entre 0s sem
saneamento com qualidade percebida similar 3,92 contra 3,9). Talvez por isso as
consequéncias sdo menos sérias entre 0s com saneamento: Esteve acamado (54,06%
entre os com e 61,88% entre os sem saneamento) e esteve hospitalizado (18,39%
entre os com e 21,45% entre os sem saneamento com qualidade percebida similar
3,98 contra 4,01). A variavel de saneamento além de vulnerabilizar os as pessoas a
choques se saude esta associada a uma menor capacidade das pessoas a lidarem
com esses choques.



Trata Brasil

Saneamento & saide

" FGV

Cantro da Politicas Sociais

Acesso a Servico de Saude Quem Perdeu Atvidades
Habituais por Diarréia ou Vomitos (% e Médiade 1 a5)

. Tem Acesso a Rede Geral de Esgoto
Estado Esteve |Hospitaliz] Procurou| Servigco
Populag |de Saude| Dificuldade de Andar Esteve Tem Plano - |Hospitaliz] ado - Servico |de Saude
E) Média 100m - Média acamado | Plano Média ado Média Jde Saude] Média
Categoria
100 | 378 | 4,86 [ 5406 | 3363 | 409 [ 1839 | 398 [ 6198 | 392 |
Total ]
~
N&o Tem Acesso a Rede Geral de Esgoto
Estado Esteve |Hospitaliz| Procurou] Servico
Populag|de Saude] Dificuldade de Andar Esteve Tem Plano - [Hospitali ado - Servigo |de Saude
ao Média 100m - Média acamado| Plano Média ado Média |de Saude] Média
Categoria
100 | 363 | 4,92 ] 6188 | 1379 | 407 [ 2145 | 401 [ 5692 | 39 ]
Total |

O leitor pode escolher o seu foco de analise acessando o panorama no sitio do
projeto. Num momento que alguns lugares do pais enfrentam uma crise de dengue
este banco de dados pode ser particularmente Util.

Falta as Aulas

Ao olharmos os estudantes de 0 a 17 anos que deixam de realizar atividades nos
tltimos quinze dias por motivos de saude, vemos que, em 2003 a proporcao destes
sem acesso a rede de esgoto era de 5,92% contra 5,99% daqueles com acesso, esta
ligeira diferenca inverte a tendéncia dos dois itens anteriores relativos a populagéo
total e a populacdo ocupada. Agora qguando comparamos estudantes com as mesmas
caracteristicas as chances daqueles com acesso a rede de esgoto de ocorréncia de
dias perdidos em atividades habituais é 4,1% menor do que 0S sem acesso.

De maneira geral ao que tange a correlagéo bruta e parcial entre acesso a rede geral
de esgoto e perde de dias de atividades encontramos uma relagéo inversa tanto para
a populacdo total como na populacdo ocupada. J4 no que tange a populacdo de
estudantes encontramos em geral 0 mesmo resultado qualitativos, mas com algumas
excecdes importantes. Ou seja, 0 resultado de que o saneamento basico é menos
consistente no caso dos estudantes do que dos trabalhadores e da populacdo em
geral.
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3. Saneamento e Educacéao

Saneamento basico e Permanéncia na Escola

A frequéncia escolar em diferentes faixas etarias costuma ser vista como uma variavel
discreta separando evadidos e matriculados. O suplemento educacional da PNAD
oferece a oportunidade de explorar os tons de cinza entre estes extremos utilizando as
faltas e a jornada escolar como tintas. Utilizamos aqui um indice de permanéncia na
escola proposto pelo Centro de Politicas Sociais da FGV para analisar os canais que
a falta de saneamento basico afeta ao fim e ao cabo o desempenho escolar. Este
indice comporta do indice de matriculados, de indice de faltas e o desvio relativo da
jornada de estudo comparada a uma jornada de referencia de 5 horas diérias. Neste
exercicio observamos um Indice de Permanéncia na Escola (IPE) de 0,7169 para os
sem saneamento e de 0,8404 para os com saneamento. Ou seja, se nao houvessem
faltas e a jornada escolar fosse a de referencia o indice de permanecia seria de dos
sem saneamento de 0.746 contra 0.5339.

Os dados demonstram que aqueles com acesso a esgoto nao apresentam um indice
de faltas menor que os demais. Por outro lado, a populagdo sem saneamento
apresenta uma menor presenca na escola funcdo dos outros elementos, leia-se
matricula e jornada, e pior desempenho. Neste ponto lembramos a figura emblematica
de Jeca Tatu, personagem de Monteiro Lobato. Como o Dr Carlos Graeff, presidente
da Associacao Brasileira de Doencas Tropicais magistralmente lembrou: “Jeca Tatu
vivia agachado e sem disposicdo, quadro clinico daqueles que sofrem das doencas
associadas a falta de saneamento”. Mal comparando, segundo a nossa analise 0s sem
saneamento néo falta mais as aulas do que seus colegas com saneamento de outras
escolas funcéo da falta de saneamento até por que ha outros atrativos como merenda
escolar e agora as condicionalidades de matricula e presenca do Bolsa-Familia, mas a
efetiva permanéncia na escola e o desempenho dos sem saneamento € bem inferior
aos demais.

As diferencas de permanéncia global na escola favoraveis aos com saneamento sao
de 25,2% no total de pessoas de 0 a 17 anos de idade, 19,5% entre 7 e 14 anos,
22,3% para aqueles entre 15 a 17 anos, culminando em 44,9% para aqueles entre O e
6 anos de idade. Esta maior diferenca para a primeira infancia é significativa pois é ai
que as doencas de saneamento fazem mais vitimas e € uma fase fundamental para o
desenvolvimento futuro da crianga. as habilidades, tanto cognitivas como n&o
cognitivas, das criancas sao formadas nos primeiros anos de vida, se tornando menos
maleaveis ao decorrer dos anos (principalmente as cognitivas), elevando, portanto, a
produtividade das criancas, o que faz com que a educacdo precoce influencie
fortemente nesta formacédo de habilidades. Observa-se na tabela abaixo a influéncia
de se comecar a estudar no maternal ou na pré-escola sobre as notas de proficiéncia.

Quando vocé comegou a estudar? média(profic)

No maternal 193.7027
Na Pré-escola 178.5029
Na la série 159.9368
Na 2a série 140.5765
Na 3a série 131.3782
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Complementarmente, regressdes dos resultados do ENEM (Exame Nacional de
Ensino Médio) com os indices propostos para os estados brasileiros. Vemos que o
canal presenca desempenho € mais ténue do que aquele medido por outros
componentes do Indices de Permanéncia como matricula e jornada. Logo os canais de
impacto mais relevantes do saneamento basico sobre desempenho escolar devem
recair mais sobre a matricula e (leia-se por exemplo atraso que desmotiva 0s
estudantes) e nas condi¢es da escola leia-se jornada escolar:

Finalmente aplicamos no suplemento da PNAD modelo logistico multinomial com
outros controles em exercicio similar, como acesso a oferta (hdo o consumo) de
merenda da escola, se a escola é publica ou privada, 0 acesso a programas com
condicionalidade como o Peti e 0 Bolsa Familia que podem isolar a correlagédo entre
saneamento e faltas e encontramos um efeito de que o saneamento diminui a chance
de presenca Escolar em 2%. O efeito é estatisticamente significativo, ou diferente de
zero mas pequeno. Ou seja, 0s alunos sem saneamento ndo perdem muito mais aulas
gue os demais. Mas até talvez por este tipo de resultado o indice de faltas percebido
pelo aluno ndo é tdo indicativo do desempenho escolar encontrado como o indice de
matriculas do estado e a jornada escolar adotada. Isto indica a necessidade de se
explorar outros efeitos do sobre educacdo, olhando para o impacto direto do
saneamento basico sobre proficiéncia escolar.

Infra-Estrutura Sanitaria e Avancos Educacionais

A andlise da correlacdo entre acesso a saneamento na casa ou na escola e 0s
impactos no desenvolvimento escolar ndo tem sido objeto de estudo explicito na
literatura brasileira. Apenas tem servido como controle para se avaliar o efeito de
algum fator em alguma variavel educacional (performance, matricula etc.). Os efeitos
educacionais da provisdo de infra-estrutura sanitaria em casa e aqui também nas
escolas serdo captados através de informagdes do Ministério da Educacdo por meio
de avaliacéo de desempenho do Sistema de Avaliagdo do Ensino Béasico (SAEB).

Proficiéncia
Observa-se das tabelas que o uso da agua tem uma correlagdo positiva com a
proficiéncia. Quem néo tem acesso tem uma nota 18% menor.

Analisamos também algumas variaveis de infra-estrutura ligadas a escola. Da tabela
abaixo observamos que a conservacéao das instalacdes hidraulicas e elétricas tem uma
correlagcdo positiva com o desempenho dos alunos. A nota de quem tem acesso a
estruturas adequadas é 23,7% maior do que aqueles que nado tem acesso nenhum na
escola.

2003

estado de conservacéo das instalaces

hidraulicas Média(profic)
Adequado 231.9369
Regular 211.8014
Inadequado 223.6232
Inexistente 177.029
Reprovacéao

O acesso a infra-estrutura também estd acompanhada a um indice de reprovacéo
46,7% menor do que aqueles que nao tem.
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2003
onde vocé mora chega agua pela torneira? média(reprova)
Sim 0.4577966
N&o 0.6719981

Apesar da falta de robustez em relacéo a infra-estrutura escolar, geralmente colégios
com instalacbes mais adequadas apresentam menor indice de repeténcia. A
reprovacdo de quem tem acesso a estruturas adequadas é 44,2% menor do que
agueles gue ndo tem acesso nenhum na escola.

2003

estado de conservacgéo das instalagdes

hidraulicas média(reprova)
Adequado 0.4454069
Regular 0.5228759
Inadequado 0.4858542
Inexistente 0.4907354

Outra caracteristica do sistema educacional que observamos no pais & menor
gualidade média das escolas publicas em relacéo as particulares, como é notado nos
valores de proficiéncia observado abaixo.

2003
Rede média(profic)
Publica 215.9496
Particular 286.4118
Extensodes

Na analise empirica empreendida nesta secao estudamos as correlacdes brutas entre
as variaveis de infra-estrutura e as de desempenho escolar. A dificuldade central
destas analises para fins de desenho de politicas é a o controle da influencia de outras
variaveis® mas acima de tudo a direcéo de causalidade entre variaveis exdgenas e as
enddgenas. Em primeiro lugar, o desempenho dos alunos pode ser afetado pelo
acesso a servigos publicos como luz, agua etc. Melhor infra-estrutura, tanto na casa
como na escola, deve melhorar a produtividade dos estudantes, reduzindo, portanto, a
repeténcia. Mas a questdo que se levanta aqui € que outros fatores podem também
afetar estas variaveis de interesse. Assim, os controles utilizados ajudam a isolar de
forma mais precisa o efeito da infra-estrutura no desempenho escolar. Assim, por
exemplo, a educacdo dos pais pode afetar positivamente a produtividade de seus
filhos, mesmo que haja certa deficiéncia em infra-estrutura na escola. Além disso, o
namero de moradores na casa do aluno pode também influenciar. Temos observado
gue ha geralmente um numero 6timo de moradores que estdo correlacionados a um

ZA partir das regressdes por minimos quadrados ordindrios de variaveis continuas, observa-se
que a falta de eletricidade tem um efeito mais perverso que a agua, na grande maioria dos
casos. O impacto da infra-estrutura escolar (conservacao das instalagfes hidraulicas e elétricas
e iluminacdo na sala de aula) também afetam positivamente a proficiéncia escolar.
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melhor desempenho escolar do estudante. Além disso, controlamos também por sexo,
cor e Unidade Federativa (UF), visto que as caracteristicas escolares podem divergir
entre esses grupos.

No que tange a questdo de causalidade, uma extensdo natural é a andlise de
diferenca em diferenga tomando como base a ocorréncia de experiéncias onde
algumas comunidades s&o beneficiadas com aumento da oferta de infra-estrutura e
outras ndo. Uma primeira candidata a experimento seria o programa Favela-Bairro, no
Rio de Janeiro e o Bahia Azul, no Estado da Bahia, onde algumas comunidades de
baixa renda foram beneficiadas por melhoras macicas localizadas de infra-estrutura
privada e publica, enquanto os criticos do programa enfatizam o fato de que outros
aspectos, como investimento em capital humano n&o foram diretamente afetados.
Neste sentido os dois casos Favela-Bairro e o Bahia Azul constituiiam um
experimento Util na identificagdo dos impactos de investimentos em infra-estrutura
sobre as variaveis de desempenho escolar. Esta andlise seria feita através da
comparacgéo entre os periodos antes e depois da implementacdo do programa nas
comunidades afetadas e nas ndo afetadas a partir dos dados do Censo 1991 e 2000.
A datacéo do Censo e a possibilidade de abertura inframunicipal dos dados permitem
a analise, com a possibilidade de identificacdo da relagdo de causalidade entre a
provisdo de infra-estrutura sanitaria e a obtencdo de avancos nos indicadores
educacionais.

4. Saneamento e Trabalho

Um dos maiores objetivos da politica publica € o aumento do nivel de ocupacéo,
dificultada por uma legislacédo rigida que governa as relacdes de trabalho no pais. O
setor saneamento basico tem sido apontado como um setor intensivo na geragao de
empregos diretos e indiretos podendo alavancar os efeitos sociais desejaveis advindos
da tendéncia de geracéo de trabalho dos dltimos anos. Outras vantagens dessa acao
que sdo particularmente relevantes na conjuntura brasileira atual, marcada pela
instabilidade externa e pelo baixo nivel da taxa de investimento nacional seriam
justamente o seu baixo impacto negativo sobre a balangca comercial e sua relativa
importéncia na formacéo bruta de capital fixo. Entretanto, os efeitos quantitativos
destas diversas implicacbes ainda ndo foram devidamente analisados de forma
conjunta no caso brasileiro. De um lado, ha poucos estudos nesta linha no Brasil
mesmo para 0s macrosetores de atividade, como comércio, agricultura, indastria e
servicos o que, aliado ao grau de especificidade da informacao requerida no caso do
saneamento, explica a baixa oferta de estudos neste caso.

Complementarmente, pouco se sabe sobre o funcionamento do mercado de trabalho
no setor de saneamento basico, ai incluindo o perfil das principais caracteristicas
socio-econdmicas dos empregados e as caracteristicas dos postos de trabalho do
setor. Isto €, mesmo se a idéia de que uma estratégia de investimentos intensiva no
setor de saneamento béasico seja eficaz na geracdo de emprego se confirme, pouco
sabemos sobre o impacto de tal estratégia sobre a qualidade média do emprego da
economia brasileira na operacéo do setor saneamento basico.

Uma vantagem de obras associadas ao PAC é a sua difusdo geogréfica, uma vez que
as atividades podem ser exercidas em qualquer regido do pais. Neste sentido, os
novos investimentos estao sendo direcionadas para areas pobres abundantes em méao
de obra ndo qualificada, mas com altos niveis de desocupacdo e baixa oferta de
saneamento. O objetivo desta parte € analisar as consequéncias trabalhistas da
adocdo de uma estratégia de investimentos intensiva no setor de saneamento. Esta
analise é empreendida tanto com dados de emprego formal a nivel nacional a partir do
Caged e da Rais do Ministério do Trabalho e do Emprego, bem como cobrindo o setor
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informal da PNAD e nas seis principais regides metropolitanas a partir da Pesquisa
Mensal do Emprego (PME).

A segunda subsecéo avalia a capacidade de geracdo de postos de trabalho de obras
no setor. Realizamos no apéndice uma breve descricdo da base de dados da matriz
insumo-produto (MIP). Expomos a sistematica de calculo dos multiplicadores de
impacto de gastos nos diversos setores sobre emprego com base na MIP. Avaliamos a
capacidade de geracdo de empregos direta, indireta, e devido ao chamado efeito-
renda de obras no setor de saneamento, utilizando os dados da construcédo civil como
primeira aproximagdo dos diversos impactos exercidos. Encontramos apenas um
modelo que elucida os impactos do setor saneamento isolado, que figura um pouco
acima dos efeitos multiplicadores dos observados na construgdo. Além de explorar
esta evidéncia Unica a exaustdo, lancamos mao de estudos que abrem o setor de
construgcdo em segmentos residencial, infra-estrutura entre outros.

Em seguido, desenvolvemos uma analise baseada no grau de encadeamento para tras
(Backward Linkages) e para frente (Forward Linkages) da constru¢cdo no Brasil vis-a-
vis 0s demais setores de atividade em termos absolutos e relativos. Avaliamos a
evidéncia internacional de paises em diversos estagios de desenvolvimento sobre a
capacidade de geracdo de empregos da construgdo, bem como a evolugdo temporal
dos multiplicadores de impacto da construcao civil brasileira como proxy dos efeitos de
obras no segmento de saneamento basico.

Finalmente, realizamos uma avaliagdo com base no modelo MIP do BNDES dos
impactos da adocdo de uma estratégia intensiva de investimentos em saneamento
bésico sobre os niveis de exportacdo, de importacédo, do saldo da balanca comercial
brasileiro e da formac&o bruta de capital fixo brasileira. A semelhanca das anélises
anteriores incorporamos elementos absolutos e relativos para fins comparativos.

Efeitos na Quantidade e na Qualidade do Emprego

Esta secdo tem por objetivo explicitar e analisar as mudangas no acesso a emprego
na area de provisdo de saneamento basico. Analisamos inicialmente a evolugéo
retrospectiva dos fluxos e estoques de empregos formais nos setores associados a
saneamento basico. Em seguida, através de matrizes insumo-produto encontrados na
literatura, tracamos uma analise prospectiva dos possiveis impactos de obras de
saneamento associadas ao Plano de Aceleragcdo do Crescimento (PAC), de forma a
avaliar os impactos prospectivos dos investimentos sobre o emprego. Analisamos,
entdo a partir da resenha de trabalhos encontrados na literatura, os efeitos de
investimento em saneamento basico sobre o investimento e o balan¢co comercial entre
outras dimensdoes.

Trabalho no Setor Saneamento Basico

Andlise dos Fluxos de Emprego Formal - Caged

Recorremos as estatisticas do Cadastro Geral de Empregados e Desempregadas
(CAGED) do Ministério do Trabalho, que nos fornecem informacdes sobre as
movimenta¢cdes no emprego, ou seja, sobre o fluxo de admissbes e desligamentos
para os empregados no regime celetista.
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Brasil: Admissfes Liquidas no setor Saneamento Basico -
1995-2007
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Fonte: CAGED/MTE.

Antes de analisarmos a evolucdo dos fluxos de empregos formais nos setores
associados ao saneamento, iremos dar uma visdo geral do emprego no mercado
formal brasileiro. Considerando todos os setores de atividade, observa-se que em todo
periodo de andlise o nimero de admissdes foi superior ao nimero de desligamentos.
Contudo, € importante destacar os picos no aumento das admissdes com relacéo aos
desligamentos para alguns anos como 1997, 2000, 2002 e agora de 2004 em diante,
atingindo em 2007 o recorde das séries historicas da diferenca entre admissfes e
desligamentos.

Estoque de Empregos Formais — RAIS

A base de dados utilizada para essa andlise serd& a RAIS (Relagdo Anual de
Informacdes Sociais) para o periodo que vai de 1994 a 2005. A RAIS registra vasta
guantidade de informacdes dos trabalhadores formais.

|Estoques de Empregos Formais nos Setores Saneamento Basico (em 31/12) - Brasil

| 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Captacao, tratamento e distrib.de agua 108493 111275 110558 112976 114470 113536
Limpeza Urbana e Esgoto 116489 100767 98708 99201 98792 108287
Total de Setores Saneamento Bésico 224982 212042 209266 212177 213262 221823

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Captacao, tratamento e distrib.de agua 107739 109462 114418 113933 113731 120086
Limpeza Urbana e Esgoto 104883 97739 117088 125552 116155 140360
Total de Setores Saneamento Béasico 212622 207201 231506 239485 229886 260446
Fonte: RAIS/MTE

De uma forma geral, analisando a evolugdo do emprego formal dos dois setores
associados ao saneamento, verifica-se mudancas significativas principalmente a partir
de 2001, passando o estoque total de emprego formal de 212,6 mil para 260,4 mil
postos de trabalho, em 2005 - um incremento de 25,7% - sendo cerca de metade disso
(13,3%) o crescimento no ultimo ano de analise.
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PME Trabalho Formal e Informal em Saneamento nas Regides Metropolitanas

A Pesquisa Mensal do Emprego (PME) nos permite avaliar a taxa de ocupacao formal
e informal nos setores ligados ao saneamento. Além da informalidade a pesquisa
abarca o auto-emprego a sua limitacéo se refere a cobertura geografica restrita as seis
maiores regides metropolitanas. Conforme podemos ver na tabela a seguir, a taxa de
ocupagao no conjunto nas Regides Metropolitanas vem sofrendo queda ao longo do
tempo, passando de 0,70 em 2002 para 0,49 em 2007 quando analisamos os dois
setores tomados conjuntamente.

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total 0,70 0,59 0,56 0,55 0,54 0,49
Limpeza urbana e esgoto; e atividades conexas 0,42 0,30 0,30 0,31 0,28 0,29
Captacdo, tratamento e distribuigéo de agua 0,28 0,29 0,25 0,24 0,26 0,20

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados da PME/IBGE

Apesar da queda continua na taxa de ocupacao no setor, houve um aumento da renda
habitual recebida pelos trabalhadores do setor, acumulado de 22,87% (15,9% em
limpeza urbana e esgoto e 25,28% em captacao, tratamento e distribuicdo de agua).

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total 391,78 375,31 460,19 465,72 529,17 481,39
Limpeza urbana e esgoto; e atividades conexas 280,30 230,89 277,04 268,43 306,40 324,88
Captacdo, tratamento e distribuicdo de agua 562,22 522,21 677,38 724,73 775,24 704,35

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados da PME/IBGE

Em seguida apresentamos essas informacdes, agregadas entre 2002 a 2007, para as
regibes metropolitanas cobertas pela PME. Salvador é a que apresenta a maior taxa
de ocupacao no conjunto dos dois setores (0,70%). Sdo Paulo com R$ 560,34 € que
apresenta a maior renda do setor.

Regido metropolitana (2002 a 2007)

% Ocupados Renda

Recife 0,64 288.91
Salvador

0,70 421.68
Belo Horizonte

0,59 457.46
Rio de Janeiro

0,66 344.98
Sao Paulo

0,48 560.34
Porto Alegre

0,53 492.73

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados da PME/IBGE

EFEITOS NA QUANTIDADE E NA QUALIDADE DO EMPREGO

O grande impacto de uma estratégia pré-saneamento ndo se d4 no emprego gerado
direta ou indiretamente na operacdo do setor, mas nos investimentos associados ao
abrir e tapar buracos das obras de construgéo civil da infra-estrutura do setor. Esta é a
maior expectativa de geragéo de empregos gerado pelo PAC. Recorremos aqui parte
da vasta literatura dos impactos de construcdo civil a fim de estimar a geracdo de
empregos formais observada.
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Modelo de Geragédo de Empregos

Um aumento de demanda no setor de construcao civil nesta proporgdo ir4 gerar um
total de 161 novos postos de trabalhos, sendo que destes 42 sdo empregos diretos, 29
empregos indiretos e 89 empregos devido ao chamado efeito-renda. 30% do total do
adicional total de emprego € gerado na propria construcéo civil, 20% no comércio e
13% na agropecuaria.

Os setores beneficiados indiretamente pelo aumento da demanda no saneamento
bésico sdo: comércio, onde se concentra a maior geragdo de emprego indireto (30%
do emprego direto total gerado pelo saneamento basico), mineral ndo metélico (17%),
madeira e mobiliario (14%), agropecuaria, outros metallrgicos, transportes e a prépria
construcédo civil (6% cada um), entre outros. O comércio também concentra a maior
propor¢édo da geracdo de emprego do saneamento basico, devido ao efeito-renda
(27% do total), seguido pela agropecuaria (com 24%), servigos prestados as empresas
(11%), servicos privados nao mercantis (6%), entre outros.

A analise do impacto de investimentos especificamente em saneamento basico na
geragdo de empregos. Os resultados estdo expressos em porcentagens do impacto
na agropecudria, 0 maior impacto sobre o nivel da economia como um todo.

Tabela - Impactos de variacGes exdgenas da demanda
sobre o emprego total (Impacto na agropecuéria = 100)

Agropecuaria 100.00
Agroindustria | 70.07
Administragao Pudblica 59.09
Servicos Privados 57.22
Saneamento Bésico 42.36
Téxtil/Calgados 41.60
Construgéo Civil 41.12
Serv./Empresas 40.01
Comeércio 37.73
N&o-Metélicos 35.94
Extracdo Mineral 34.49
Transportes 34.21
Comunicacdes 33.66
Metallrgica 33.17
Industria Pesada 33.03
Energia Elétrica 29.37
Setor Financeiro 28.68
Petroquimica 22.39
Extracdo Petroleo 9.61

Fonte: Moreira e Urani (1993)

A tabela mostra que um aumento nas compras dos bens produzidos pelo
saneamento basico nédo coloca este setor entre 0s que mais geram mais empregos no
conjunto da economia. O impacto € pouco superior a 40% do estimado para a
agropecuaria e é sensivelmente inferior a agroindustria entre outros setores. No
entanto, ndo pode ser considerado insignificante, estando em 5° lugar entre 19 setores
considerados a frente inclusive do setor construcao civil (7° lugar). No entanto, ainda
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abaixo da estimativa encontrada para a agropecudria, que se caracteriza por
trabalhadores com baixos salarios.

Os Multiplicadores Econdmicos do Investimento em Saneamento

Multiplicador de salario

Foi realizada uma simulacdo dos efeitos que um aumento unitario na demanda
do saneamento basico teria sobre os salarios pagos pelas outras atividades.
Verificou-se que para cada unidade monetaria a mais na demanda do saneamento
basico sdo gerados 5,71 centavos diretos a mais em salarios, 21,52 centavos e
incluimos os indiretos e 24,58 centavos e incluimos o efeito induzido, em 1992.

Multiplicador de impostos

O mesmo exercicio anterior foi realizado para investigar o efeito que um
aumento unitario da demanda final de cada atividade teria sobre os impostos pagos
pelas atividades. Verificou-se que, em 1985, para cada unidade monetaria a mais na
demanda final da atividade de constru¢cdo sdo gerados 0,9 centavos diretos, 10
centavos diretos e indiretos e 10,2 centavos devido ao efeito induzido.

Multiplicador Externo

Com a recém-renovada preocupacdo de nao estimular o crescimento de atividades
gue pudessem ter um impacto negativo na balanca comercial, seréa feita uma avaliacao
da estrutura produtiva de cada setor, de maneira a identificar aqueles que mais
utilizam insumos importados.

A importacao representa 4% da oferta total da economia, e tinha um grande peso na
oferta de petréleo e gas (29% da sua oferta total), elementos quimicos (24 %) e
equipamentos eletrénicos (22%). Pelo lado da demanda, 3% da demanda total é de
exportacao, os setores que mais produzem para exportacao € fabricacdo de calcados
(37% da sua demanda € de exportacdo), extrativa mineral (31%) e industria do café
(28%). O consumo intermediario representa quase 50% da demanda total da
economia. Entre os setores em geral, as produgdes de petrdleo e gas (99 %), artigos
plasticos (94%) sdo basicamente para o consumo intermediario. Esse percentual
também é grande no setor servigos. Na construgao civil, esta estatistica € em torno de
14%. Na construcdo civil 85% da demanda é de investimentos e menos de 1%
corresponde as importacdes.

Os investimentos nos setores nao-comercializaveis e intensivos em mao-de-obra,
principalmente em saneamento e construcao civil, ndo afetam a balanca comercial e,
além disso, por criarem novos postos de trabalho e provocarem um efeito multiplicador
na economia. Dessa forma investimentos na construcdo civil podem ser encarados
como uma politica de aliviamento da pobreza, uma vez que ao mesmo tempo que gera
mais acesso a infra-estrutura reduz as taxas de desemprego, beneficiando
principalmente os trabalhadores mais pobres e menos qualificados.

Produtividade do Emprego

A produtividade da méo de obra do setor da construgéo civil no Brasil € 32% em
relagdo dos Estados Unidos. Existem, no entanto diferengas entre os varios
segmentos da construcdo: na construcdo pesada, a produtividade atinge 51%, no
segmento informal, 39% e no residencial 35%. Os indices mais baixos séo registrados
nas construcdes para a populacdo com menor poder aquisitivo. Enquanto os edificios

direcionados a classe média apresentam 50% da produtividade americana, casas
populares registram apenas 20%.
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5. Saneamento e Turismo

Esta secdo tem o objetivo de analisar o impacto da provisdo de saneamento basico
em destinos turisticos. A andlise dos polos turisticos nos permitira analisar de forma
integrada no mesmo territério as varias vertentes do investimento em saneamento
bésico, tais como o meio ambiente, a educacao, o trabalho, a renda, a economia e a
salde das pessoas. Estes destinos séo laboratérios particularmente interessantes a
causa do saneamento basico por serem localidades aonde as condi¢des ambientais,
sdo ativos fundamentais para o proprio sucesso da atividade econdmica ali
estabelecida, sendo o principal exemplo no caso brasileiro as condigcbes de
balneabilidade das praias. Haveria, assim, incentivos para a busca de solucdes
individuais mais inteligentes do ponto de vista coletivo através de mecanismos de
coordenagcdo das acBes como comissdes e comités que rednem O0S VArios
participantes do processo. Outra vantagem € que, ao tratarmos de paisagens turisticas
conhecidas, dialogamos com o imaginario das pessoas mesmo os lugares no Brasil e
em alguns fora do pais. Neste sentido estes patrimonios turisticos pertencem nao sé a
populacéo local seja a nativa nascida no lugar ou vinda de fora, mas a todo o conjunto
da populagéo, ai incluindo aquelas que ja o visitaram, e aquelas que gostariam de
visita-las. Qualquer um de nds sente-se lesado ao ver uma praia poluida. Finalmente,
no consumo turistico visitamos locais aonde a infra-estrutura de esgotamento é pior do
gue a do local de origem dos turistas, locais que misturam as pessoas, nativos e
visitantes, a baixa com a alta renda. E um momento pedagdgico, menos raro do que
gostariamos, quando o cheiro da pobreza chega as narinas belgas da nossa belindia.
Estamos nos referindo, por exemplo, ao ato de percebermos o efeito da falta de
saneamento durante o nosso sonhado banho de mar, ou apés a ingestao de um prato
de camar&o. Como diz o ditado o coragdo ndo sente o que os olhos néo véem.

Conceitos

O consumidor de um destino turistico demanda do produtor e das suas respectivas
localidades os mais diferentes tipos de capital (natural ou ambiental, cultural, humano,
fisico, social). E, nesse caso, avaliar a oferta e a demanda desses capitais e, 0s
eventuais impactos, requer a definicdo de um marco de referéncia ou conceitual, bem
como um esforco analitico sobre inimeras varidveis que estariam integradas a
atividade turistica, ou melhor, a industria do turismo, como poderiamos chama-la em
virtude dessa ampla integragdo com os demais setores da economia. A combinacao
desses diferentes tipos de capitais da origem aquilo que Neri e Soares (2006)
denominaram capital turistico. Um turista, por exemplo, quando toma a decisdo a
respeito de um destino, avalia a presenca de diferentes capitais na localidade: humano
(bom atendimento pessoal, facil comunicacdo - idiomas, hospitalidade, ambiente
salubre), cultural (musica, arte, costumes, religido etc.), social (policiamento,
segurancga), econdémico (preco, cambio, juros e crédito), infra-estrutura (transporte,
agua potavel, esgoto) e, no caso brasileiro, principalmente o natural (praias,
paisagens, flora, fauna).

Outro ponto importante é que tanto o consumo desses bens quanto a producao
causam impactos nesses ativos, podendo proporcionar o acumulo ou a depreciacéo
dos estoques dos capitais mencionados. Em geral, 0 consumo turistico traz ganhos
sociais as localidades, uma vez que sdo inidmeros 0s impactos no mercado de
trabalho, na geracao de renda e reducéo da pobreza. Entretanto, 0 consumo turistico
também gera impactos negativos. Em particular, o consumo de atrativos naturais, sem
a devida consciéncia ecologica, gera externalidades negativas, ou seja, custos
ambientais que o consumo ou producgéo privada imp0e a toda a sociedade que pode
ser o principal atrativo turistico de uma localidade - o resultado seria o esvaziamento e
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consequentemente a redugdo do consumo turistico; o crescimento desordenado nos
locais turisticos; problemas de infra-estrutura; favelizacao, etc.

No lado da oferta de bens turisticos, os impactos negativos sdo imediatos. Novos
empreendimentos podem causar problemas ambientais, mudancas na paisagem ou no
capital natural, dentre outros impactos. Outros exemplos associados sé&o o inchamento
da populacgéo residente local e da populacéo flutuante, fruto de movimentos sazonais
tipicos da atividade turistica, gerando gargalos na capacidade de esgotamento
sanitério, na oferta de agua potavel, deficiéncia no transporte e na oferta de servicos
hospitalares (poucos leitos, procedimentos) entre outros.

O esquema 1.1 exemplifica algumas interacbes da industria do turismo com as
diferentes variaveis.

Esquema : O mercado do Turismo e Alguns Impactos Negativos

DECISAO DO

Cnn<iimidanr

Impactos
Negativos

Natural . Cultural
Capital
Turistico

Impactos
Negativos

Humano Social
Exemplos: desvalorizacao
cultura local, depredacao d
patrimonio historico,
propriedade, Aumento das
desigualdades, sazonalidade
precarizacao da saude (falta
leitos e hospitais)

Exemplos: Externalidades, Fisico
crescimento desordenado,
favelizacao,mudanca da
paisagem, problemas no
transporte e infraestrutura
etc.

Pradiitnar

Em algumas localidades turisticas, o fato gerador da oferta turistica tende a se apartar
dos problemas locais, gerando iniqliidades na apropriacdo dos custos e beneficios da
atividade. Nesse caso, 0s custos passaram a ser transferidos para toda a sociedade e
os beneficios ficaram concentrados na mao dos empreendedores, na maioria das
vezes migrantes a procura dos diferentes tipos de retornos proporcionados pelo capital
turistico, apenas uma parcela pequena da receita gerada pela atividade voltar para a
localidade turistica.

A nossa primeira aproximacao a oferta de saneamento em areas turisticas €
feita a partir das PNAD, onde comparamos dados as regibes metropolitanas costeiras
e as demais. A vantagem deste fonte vis-a-vis a do Censo é a atualidade é a
desvantagem e a menor abertura espacial. Os dados do Censo serdo analisados na
sequéncia.
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Panorama Litoraneo Regides Metropolitanas

O panorama de acesso a rede geral de esgoto, construido a partir do processamento e
andlise da PNAD, revela maior aumento na taxa de acesso a esgoto em regides
metropolitanas litordneas, apesar de ainda apresentarem taxas mais baixas de
acesso.

Tem acesso a esgoto - Taxa
Populacéo Total

1995 a 1999 2001 a 2006
1995a 1999 | - Regido 2001 a 2006 - - Regiado
- Regiao nao Regido nao
Categoria| Litoranea Litordnea Litoranea Litordnea
Total 43,66 65,3 52,71 68,05

Acesso a Rede Geral de Esgoto nos Municipios e Bairros Turisticos

Zoom nos Destinos Turisticos

A seguir apresentamos 0 acesso a rede geral de esgoto em alguns municipios
turisticos, selecionados a partir de pesquisa realizada pela EMBRATUR sobre
Demanda Turistica Internacional e complementados por outras localidades menores
algumas situadas no Nordeste, uma no Sudeste e outra no Sul, que permitem captar
melhor os impactos do saneamento. Quatro dos principais destinos de turistas
internacionais no Brasil ndo estéo localizados na costa brasileira (S&o Paulo, Curitiba,
Foz do Iguacu e Manaus). Apresentaremos algumas evidéncias sobre essas
localidades, porém a énfase esté nas cidades litoraneas.

Construimos, a partir das informacdes do Censo Demogréafico 2000, Panoramas
Municipais de Destinos Turisticos, que permitem cruzar, informacdes sobre tipo de
esgotamento sanitario e outras variaveis de analise (renda, educacao, natividade e
miséria) por diferentes atributos socioeconémicos.

Apresentamos a seguir a taxa de acesso arede geral de esgoto nos diferentes
destinos turisticos. Para isso escolhemos as seguintes op¢des no panorama:

Panorama 1 — Capitais Nordestinas

Taxa (%) - Taxa (%)

Populagéo Total

Jodo
Categoria| Ano Todos |Salvador| Fortaleza| Recife Natal | Macei6 | Pessoa

2000 48,87 74,39 43,79 41,56 25,46 23,41 42,09

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo/IBGE.

De maneira geral encontramos taxas diferenciadas entre os destinos turisticos. Como
ja podiamos esperar, 0s grandes centros urbanos sao 0s que possuem as maiores
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taxas, principalmente quando analisamos as Regides Sul e Sudeste. Em relacédo as
capitais nordestinas, Salvador € a Unica que apresenta alta taxa de acesso (74,38%),
guase trés vezes maior que Natal (25,46%). Os demais destinos analisados, que
representam cidades menores apresentam as mais baixas taxas de acesso a esgoto,
a excecao de Balneario Camborit que com 79,77%, sO perde para 0 municipio de Sao
Paulo.

Apresentamos a seguir a evolucdo do acesso a esgoto entre os dois Ultimos censos
demograficos. e na tabela a seguir a evolugdo da taxa de mortalidade infantil neste
mesmo lugar lado a lado com a taxa de acesso a rede geral de esgoto:

Esgoto foss

Sem sanitari Esgoto rede Esgoto foss . Esgoto rio,| Esgoto
P arudimenta Esgoto vala

o geral aséptica ] ago ou mar outro
RJ 1991 Rio de Janeiro 0,97% 68,41% 22,16% 1,16% 4,76% 1,53% 0,07%
2000 Rio de Janeiro 0,27% 76,32% 16,23% 1,39% 2,87% 1,70% 0,34%
PR 1991 Foz do Iguagu 2,11% 17,35% 27,73% 49,78% 1,73% 0,25% 0,16%
2000 Foz do Iguagu 0,46% 33,58% 20,33% 40,51% 0,90% 3,21% 0,27%
SC 1991 Florianépolis 3,19% 28,14% 55,40% 7,92% 2,16% 1,41% 0,53%
2000 Florianépolis 0,37% 45,99% 45,33% 5,03% 0,74% 1,41% 0,17%
SP 1991 S&o Paulo 0,65% 83,26% 5,33% 4,28% 3,36% 1,77% 0,12%
2000 Sé&o Paulo 0,08% 85,48% 3,81% 2,49% 1,82% 4,56% 0,86%
BA 1991 Salvador 6,75% 21,90% 43,70% 12,70% 5,99% 7,73% 0,41%
2000 Salvador 1,91% 74,38% 8,59% 6,61% 3,77% 3,41% 0,73%
SC 1991 Balneério Camborid 1,89% 44,71% 36,51% 9,77% 4,49% 0,17% 0,43%
2000 Balneéario Camborit 0,19% 79,77% 14,34% 2,64% 1,31% 0,27% 0,46%
RN 1991 Natal 5,10% 18,45% 62,84% 12,10% 0,14% 0,66% 0,12%
2000 Natal 0,75% 25,46% 45,51% 26,16% 0,40% 1,09% 0,12%
CE 1991 Fortaleza 8,78% 12,49% 26,42% 49,73% 0,79% 0,51% 0,80%
2000 Fortaleza 2,98% 43,79% 19,09% 30,40% 1,12% 1,37% 0,82%
RJ 1991 Cabo Frio 5,77% - 68,09% 20,35% 3,31% 0,51% 1,10%

2000 Cabo Frio / Buzios 2% 26% 51% 18% 2% - -
AM 1991 Manaus 5,97% 1,92% 46,38% 27,51% 7,66% 7,85% 0,48%
2000 Manaus 4,04% 32,94% 36,04% 14,63% 3,52% 6,70% 1,63%
RJ 1991 Parati 12,36% - 56,77% 21,59% 4,52% 3,22% 0,22%
2000 Parati 4,28% 13,55% 47,73% 27,47% 1,23% 3,38% 0,17%
PR 1991 Curitiba 2,67% 57,47% 27,04% 6,61% 3,97% 0,64% 0,59%
2000 Curitiba 0,27% 75,90% 15,73% 3,12% 2,09% 1,87% 0,32%

BA 1991 Porto Seguro 35,81% = 21,29% 32,70% 6,08% 0,57% -
2000 Porto Seguro 12,19% 21,69% 18,79% 38,84% 1,95% 2,52% 0,63%
PE 1991 Recife 6,78% 30,06% 19,38% 37,29% 2,75% 2,85% 0,34%
2000 Recife 2,25% 41,55% 14,93% 32,49% 2,42% 4,64% 1,04%
RS 1991 Torres / Tres Cacheiras 6,97% 19,68% 33,22% 33,20% 4,59% 0,84% 0,50%
RS 1991 Trés Cachoeiras / Dom P 2,15% 25,43% 10,40% 55,82% 3,18% 0,66% 1,63%
SC 1991 Porto Belo 4,19% - 80,06% 6,79% 6,92% 0,15% 0,92%
2000 Porto Belo / Bombinhas 1,18% 1,93% 72,37% 18,17% 2,84% 1,98% 0,16%

Apresentamos para os destinos turisticos a evolugcao da taxa de mortalidade infantil
neste mesmo lugar lado a lado com a taxa de acesso a rede geral de esgoto para 0s
dois ultimos censos:
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de

1991 Rio de Janeiro
2000 Rio de Janeiro

1991 Foz do lguacu
2000 Foz do lguagu

1991 Florian6polis
2000 Florian6polis

1991 Sao Paulo
2000 Sao Paulo

1991 Salvador
2000 Salvador

1991 Balneario Camboril
2000 Balneério Camborit

1991 Natal
2000 Natal

1991 Fortaleza
2000 Fortaleza

1991 Cabo Frio
2000 Cabo Frio / Buzios

1991 Manaus
2000 Manaus

1991 Parati
2000 Parati

1991 Curitiba
2000 Curitiba

1991 Porto Seguro
2000 Porto Seguro

1991 Recife
2000 Recife

1991 Torres / Tres Cacheiras
1991 Trés Cachoeiras / Dom F

1991 Porto Belo
2000 Porto Belo / Bombinhas
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68,41%
76,32%

17,35%
33,58%

28,14%
45,99%

83,26%
85,48%

21,90%
74,38%

44,71%
79,77%

18,45%
25,46%

12,49%
43,79%

26%

1,92%
32,94%

13,55%

57,47%
75,90%

21,69%

30,06%
41,55%

19,68%
25,43%

1,93%
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Mortalidade até
cinco anos de
idade (por mil
nascidos
Vivos)
51,00
28,30

28,20
18,60

15,30
8,40

40,60
24,70

56,90
37,20

32,60
27,00

91,10
49,70

85,80
53,20

41,10
25,20

53,90
41,30

41,90
26,50

36,80
21,70

125,20
70,50

52,20
40,60

30,70
20,50

32,70
21,80
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A seguir apresentamos as taxas de acesso a rede geral e de esgoto jogado em Rio,
Lago ou Mar, no interior dos municipios aqui analisados, a partir do universo do Censo
Demografico 2000/IBGE - que permitem maior abertura espacial das informacdes por
bairros) - que podem ser complementadas com os Panoramas Inframunicipais
disponiveis no site da pesquisa. A vantagem do panorama, construido a partir da
amostra censitaria, € dar uma maior abertura do acesso por grupos sécio-econémicos.

Focamos aqui nos municipios do Rio de Janeiro e de Salvador.

Ranking de Acesso a Rede Geral de Esgoto Inframunicipal

Salvador
Tipo de esgotamento sanitario
ou pluvial oumar
1 Santana.........ccceeveenieene 98,25% 0,03% 12 Penha........ccc.....
2 S&o Pedro.........cccvenee. 96,76% 0,19% 13 Séo Caetano.......
3 Mares.......ccooveveerenininns 96,28% 0,71% 14 Piraja.......cccccceuens
4 Nazaré........ccoovevevnennens 95,95% 0,00% 15 Plataforma...........
5 Amaralina..........c.cccoue.e. 94,93% 0,30% 16 Valéria.................
6 Vitoria.....oeoveeeeiiicenn 94,28% 0,42% 17 Pilar.......cccooeeins
7 Brotas.......cceeevvvveeeeeinnnns 93,07% 0,26% 18 Periperi........coc.....
8 S 92,72% 0,00% 19 Paripe......cccooeenne
9 Conceigdo da Praia....... 90,59% 0,00% 20 ltapoa.......c.ccovnne
10 Santo Antonio................ 90,57% 1,15% 21 Séo Cristovéo......
11 PasS0......ccccevveeiiieiens 90,16% 0,00% 22 Maré......ccoooenene

Fonte: Censo/IBGE.

Porto Seguro

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral Rio, lago
de esgoto
) ou mar
ou pluvial
1 Porto Seguro.................. 28,76% 3,08%
2 Arraial D'Ajuda................ 14,00% 0,04%
3 TrancoSO.......ccccvevvcuvneennn 0,68% 0,07%
4 CaraiVa......cocceeevveeeinnnnn 0,31% 0,10%
5 Vale Verde..........cocuvvennn. 0,00% 0,29%

Fonte: Censo/IBGE.
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Tipo de esgotamento sanitario

ou pluvial oumar

87,65% 6,72%
78,48% 3,71%
60,34% 5,61%
59,06% 8,10%
58,64% 2,79%
58,44% 0,00%
49,93% 3,42%
47,86% 4,46%
47,41% 6,99%
33,16% 5,63%

0,58% 10,89%
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Parati

Rio de Janeiro

Maracana.....................
Flamengo.........cccccveeeee
Gléria.
Lagoa.
Riachuelo.

Humaita............cocevevenne
Laranjeiras...........ccccuene

© 00 N O oA W N P

Praca da Bandeira.

5B aREBERKEB

Cosme Velho................

[
©o

Santo Cristo..................

NN
B O

Catete.......ooovvvivicciiienne
Maria da Graca.

N

nN
w

Leme..

N}
I

Bancérios.

BN R

Andarai.

N
©

Ramos..

8

Mangueira
Jardim Botanico..

w
=

(]
N

Bonsucesso..................
S&o Francisco Xavier....
Pitangueiras..................
Vila da Penha.
Penha....

88/ Y

w
X

Tijuca....
Botafogo........cccoevvereenene

8 8

Grajal.....ccocerveeneeennns

(5]

Campo dos Afonsos......

1 Tarituba......
2 Parati Mirim

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral Rio, lago
de esgoto
. ou mar
ou pluvial
......... 63,66% 0,21%
......... 12,07% 1,48%
7,31% 4,28%

3 Parati...........

Fonte: Censo/IBGE.

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

99,94%
99,91%
99,91%
99,90%
99,82%
99,81%
99,74%
99,70%
99,69%
99,67%
99,61%
99,57%
99,55%
99,45%
99,44%
99,41%
99,33%
99,23%
99,21%
99,16%
99,10%
99,07%
99,03%
98,75%
98,58%
98,54%
98,48%
98,40%
98,37%
98,20%
98,14%
98,03%
97,94%
97,89%
97,88%
97,79%
97,63%
97,42%
97,34%
97,16%

Rio, lago
ou mar

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,03%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,01%
0,00%
0,00%
0,02%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,20%
0,00%
0,02%
0,99%
0,01%
0,00%
0,82%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,49%
0,01%
1,05%
0,00%
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Jardim Carioca.........c.cocevvieurnnnn.
COlEGIO.....eeuieeieirieieie e
Freguesia (Ilha do Governador)...
Vaz Lobo...
Olaria

Vila Isabel...........ccccooviiiiiiiins
Bras de Pina.........ccccccooveiiiinnne
Penha Circular..........c.cccccoveinnns
Cachambi..

Sé&o Conrado

Engenho da Rainha.
Pilares.........cccocoiiiiiiiiiic,
Vidigal.....cooeeveiiiceccce
Jacarezinho..........coeevniiniiiene
CordovVil......covviniiiiiiiiics
Tomas Coelho..

Cascadura

Catumbi.......cccoovviiiiiiiiiiiis
Engenho NOVO.........ccccovvneiics
Quintino Bocailva.............cceeuennn.
Piedade.......c.ccoovvverieiinincen
Rio Comprido

Gamboa..

Jacaré

Vicente de Carvalho.....................
Higienopolis...........ccocceviviecncnne
MONEID....ovviiiiiisieiiee e
Praia da Bandeira.

Inhadma.

Santa Teresa
Cidade Nova.

Vila KOSMOs.........cccccvuruviiinininnnne,
Jardim Guanabara.......................
Lins de Vasconcelos..

Vila Valqueire...

SaMPAIO......coirreririeereeeee

Vista Alegre........cccceeveeeneienennnes
Encantado..........ccccccoeeiniiiiiniinnnn,
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Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

97,06%
96,85%
96,73%
96,71%
96,63%
96,16%
96,13%
95,89%
95,66%
95,58%
95,08%
94,84%
94,78%
94,64%
94,60%
93,88%
93,74%
93,52%
93,33%
93,25%
92,88%
92,51%
92,39%
92,30%
92,24%
92,22%
92,11%
91,84%
91,53%
90,62%
90,58%
90,53%
90,18%
90,01%
89,52%
89,51%
89,49%
89,36%
89,17%
89,06%

Rio, lago
ou mar

0,00%
0,01%
0,00%
0,00%
0,01%
0,03%
0,17%
0,03%
2,64%
0,06%
0,61%
1,00%
0,00%
2,99%
2,32%
0,06%
0,46%
0,00%
0,85%
0,37%
0,17%
0,45%
0,00%
6,48%
0,03%
0,00%
1,58%
0,00%
2,45%
0,14%
0,00%
0,84%
0,00%
0,01%
0,18%
0,17%
0,00%
0,00%
0,00%
5,43%
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Tratamento do Esgoto

Segundo estatisticas do Ministério das Cidades, o indice de atendimento de esgoto
pelos prestadores de servigos participantes do SNIS 2006 nos destinos turisticos,
incluindo as cidades litoraneas mais visitadas por turistas internacionais, esse
percentual chega a 61,99%. As cidades maiores como o Rio de Janeiro (82,01%) e
Salvador (74,13%), sdo 0s que possuem as maiores taxas de cobertura. No extremo
oposto estdo, Bombinhas com (17,49%) e Tibau do Sul com (21,05%), conforme
podemos ver na tabela a seguir. Vale ressaltar, que algumas localidades menores néao

apresentam informacdes de atendimento.

INFORMAGOES OPERACIONAIS ESGOTO

Destinos Turisticos

Atendimento total de esgoto

MUNICIPIO
Populacédo
total %
Destinos 9.935.604 61,99
Fortaleza/CE 1.120.905,00 46,38
Natal/RN 258.947,00 32,78
Tibau do Sul/RN 1.909,00 21,05
Jodo Pessoa/PB 335.022,00 49,85
Fernando de Noronha/PE 735,00 31,67
Ipojuca/PE
Recife/PE 607.833,00 40,12
Macei6/AL 254.331,00 27,57
Maragogi/AL
Itacaré/BA
Porto Seguro/BA 89.273,00 63,45
Salvador/BA 2.011.977,00 74,13
Armagcéao dos Buzios/RJ 12.292,00 51,49
Parati/RJ
Rio de Janeiro/RJ 5.032.945,00 82,01
Ubatuba/SP 23.862,00 29,37
Bombinhas/SC 2.039,00 17,49
Florianépolis/SC 183.534,00 45,14
Imbituba/SC

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades
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INFORMAGOES OPERACIONAIS ESGOTO

Destinos Turisticos

Quantidade de ligagdes de

MUNICIPIO esgoto
Ativas
total per capita
Brasil 15.848.292 0,088
Destinos 1.462.934 0.091
Fortaleza/CE 292517 0,121
Natal/RN 45.232 0,057
Tibau do Sul/RN 374 0,041
Joao Pessoa/PB 62.485 0,093
Fernando de Noronha/PE 338 0,146
Ipojuca/PE
Recife/PE 74.810 0,049
Macei6/AL 25.839 0,028
Maragogi/AL
Itacaré/BA
Porto Seguro/BA 13.797 0,098
Salvador/BA 268.727 0,099
Armagcéo dos Blzios/RJ
Parati/RJ
Rio de Janeiro/RJ 647.956 0,106
Ubatuba/SP 7.452 0,092
Bombinhas/SC 609 0,052
Florianépolis/SC 22.798 0,056
Imbituba/SC

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades

Sado 171,2 mil quildmetros de extensédo da rede em todo pais com o volume de esgoto
coletado atingindo 3,807.871 (em 1000m3 /ano), 60,71% desse esgoto tratado. Nos
chama atencdo a baixa taxa de tratamento do esgoto que € coletado em Natal
(47,58%). No Rio de Janeiro, esse percentual é 80,74%, totalizando 88,27% nos

municipios aqui selecionados.
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As ligacgdes ativas de esgoto somam 15,8 milhdes, sendo 1,4 milhGes nas cidades aqui
selecionadas. Medindo a relagéo entre o total de ligacdes e a populacdo de cada
localidade, encontramos 0,088 no pais contra 0,091 do conjunto dos municipios
turisticos. Em Fernando de Noronha encontramos a maior razdo (0,15), seguida de
Fortaleza (0,12) e Rio de Janeiro (0,11). A seguir um quadro geral da quantidade de
ligacdes ativas em cada um dos destinos aqui analisados.
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INFORMAQOES OPERACIONAIS ESGOTO
Destinos Turisticos

MUNICIPIO reiﬁednjzzgdoio Volumes de esgoto
Coletado Tratado Faturado

Km 1000m3/ano | 1000m3/ano T;’Ofgtggooss 1000m3/ano
Brasil 171.209 3.807.871 2.311.699 60,71%  4.032.398
Destinos 12.957 687.828 607.118 88,27% 646.890
Fortaleza/CE 2.201 71.701 71.701 100,00% 71.701
Natal/RN 434 12.908 6.142 47,58% 20.384
Tibau do Sul/RN 9 84 84 100,00% 117
Jodo Pessoa/PB 512 17.076 17.076 100,00% 21.345
Fernando de Noronha/PE 8 98 93 100,00% 98
Ipojuca/PE
Recife/PE 1.268 35.482 35.482 100,00% 35.482
Macei6/AL 257 21.773 21.773 100,00% 10.510
Maragogi/AL
Itacaré/BA .
Porto Seguro/BA 148 2.613 2,613 100,00% 3.041
Salvador/BA 3.290 138.870 136.623 98,38% 95.394
Armacéo dos Blzios/RJ 21 1.535 1.535 100,00% 0
Parati/RJ .
Rio de Janeiro/RJ 4.256 372.325 300.629 80,74% 372.325
Ubatuba/SP 54 1.170 1.170 100,00% 2.006
Bombinhas/SC 10 201 201 100,00% 301
Florianépolis/SC 490 11.994 11.994 100,00% 14.187
Imbituba/SC

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades

Os prestadores de servicos dos municipios turisticos aqui selecionados gastam em
média R$ 13,00 per capita (208 milhdes no total), superando en R$ 2,65 a média
brasileira. Destes, o municipio com maior investimentos per capita é Itacaré (R$
92,23), bastante superior ao que ocupa a segunda posicdo, Florianépolis (R$ 37,05).
Em Maceio, o investimento foi de apenas R$ 0,28.

Por outro lado, a receita operacional direta desses destinos é de R$ 78,41, per capita,

bastante superior a média do pais (R$ 37,83). Nesse caso, o Rio de Janeiro é o lider,
com R$ 137,44.
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INFORMAQ@ES FINENACEIRAS
Destinos Turisticos

Investimentos Receitas
MUNICIPIO
R$/ano R$/ano
total per capita total I per capita
Brasil 1.856.281.474 10.35 6.783.394.984 37.83
Destinos 208.335.668 13.00 1.256.878.424 78.41
Fortaleza/CE 22.845.624 9,45 104.467.111 43,22
Natal/RN 6.229.522 7,89 24.767.194 31,36
Tibau do Sul/RN 0 0,00 76.336 8,42
Jo&o Pessoa/PB 0 0,00 38.539.223 57,34
Fernando de Noronha/PE 54.551 23,50 151.674 65,35
Ipojuca/PE 0 0,00 0 0,00
Recife/PE 689.689 0,46 75.297.863 49,70
Maceio/AL 257.414 0,28 17.891.078 19,40
Maragogi/AL 0 0,00 0 0,00
Itacaré/BA 1.650.000 92,23 0 0,00
Porto Seguro/BA 642.000 4,56 3.384.549 24,06
Salvador/BA 29.318.000 10,80 113.762.242 41,92
Armacéo dos Blzios/RJ 648.670 27,17 0 0,00
Parati/RJ 0 0,00 0 0,00
Rio de Janeiro/RJ 129.946.461 21,18 843.405.774 137,44
Ubatuba/SP 988.859 12,17 3.564.251 43,87
Bombinhas/SC 0 0,00 650.798 55,82
Floriandpolis/SC 15.064.878 37,05 30.920.331 76,05
Imbituba/SC 0 0,00 0 0,00

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades

A tarifa média aplicada nos destinos aqui analisados é de R$ 1,94 / m® (R$ 1,68 em
todo Brasil). Com R$ 2,27, o Rio de Janeiro é o Estado onde h& maior tarifa, seguido
por Recife com R$ 2,12 conforme podemos observar na tabela a seguir.

Sao 181,2 mil trabalhadores envolvidos em prestadoras de servi¢cos de agua e esgoto,
percentual 4,1% maior que o de 2005. Nas localidades turisticas sdo 17,5 mil postos
de trabalho, o que representa 0,11% da populacéo local.

Meio Ambiente

O uso e a producao de um bem turistico € um caso tipico de externalidade consumo-
producdo - onde um ou mais consumidores sdo as fontes das externalidades - e
também de externalidade do tipo producdo-consumo® - onde um ou mais produtores
sdo as fontes. Por exemplo, o0 uso dos recursos turisticos tanto por parte do produtor
quanto do consumidor sera superior a quantidade 6tima. Para ser mais claro, um
produtor ou um consumidor de um ativo turistico, ao tomar a decisdo quanto a
quantidade de capital turistico, faz a avaliagdo em relacéo a produtividade marginal e o
custo marginal privado de utiliza-lo. Entretanto, esse pode nao ser o melhor resultado

% Eaton (1999) classifica as externalidades de acordo com o0 agente gerador e 0 agente
receptor da externalidade. Quando um produtor gera uma externalidade que atinge um
consumidor, esta é chamada de producdo-consumo. Existem também as externalidades:
consumo-consumo; produgdo-producgéo; e consumo-producao.
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numa perspectiva de bem-estar social, pois o custo marginal ou beneficio marginal
individual pode néo coincidir com aquele sentido pela sociedade como um todo. A
poluicdo da agua, por exemplo, acarreta toda uma série de custos relacionados a
impossibilidade de praticar certos entretenimentos (banhos e atividades esportivas),
utilizacdo da agua (dgua potavel), pesca, etc. Tudo isso serve para dizer que o turismo
necessita cuidar com zelo “da galinha dos ovos de ouro”.

Gestdo ambiental e Capital Social

Nessa secdo vamos avaliar o estado atual do meio ambiente e alguns impactos
gerados pela atividade turistica. Trataremos também de alguns mecanismos
regulatérios e avaliaremos a presenca de alguns deles na gestdo ambiental dos
municipios avaliados.

Apresentamos a seguir um quadro geral das condigbes ambientais em alguns
municipios turisticos. Dos 20 aqui analisados, 17 declararam sofrer algum tipo de
alteracdo das condi¢Bes de vida por meio ambiente. Assim como acontece no Brasil
como um todo, a presenca de esgoto a céu aberto é a alteracdo ambiental que mais
afeta a populacdo (em 13 municipios). Outras alteracdes aportadas por eles séo:
ocupacdo desordenada do territério (12 municipios), contaminacéo de rio, baia etc.
(10), presenca de vetor de doenca (9), e doengas endémicas (8).

Alteracbes Ambientais

O Meio Alter acGies ambientaisr ics da;
Ambiente afetou Ocupagcéo N .
X Contaminagéo de] Esgoto céu Doenca Presenca de
as _condl(;oes da desornt_an,aFIa do rio,baia etc.. aberto endémica vetor
vida humana territério

Fortaleza Sim Sim Sim Sim Sim Néo
Natal Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Tibau do Sul Sim Sim N&o Sim Néo Néo
Jodo Pessoa Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Fernando de Noronha Sim Nao Nao Nao Né&o Né&o
Ipojuca Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Recife Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Maceid Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Maragogi Sim Sim N&o Sim Né&o Né&o
Itacaré Sim Nao Nao Nao Né&o Né&o
Porto Seguro Sim Né&o Néo Nao Néo N&o
Salvador Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
Armagcéo dos Buzios Sim Nao Sim Sim Né&o Sim
Parati Sim Sim Néo Sim Néo Sim
Rio de Janeiro Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Ubatuba Néo Né&o Na&o Nao Néo Néo
Balneéario Camboril Né&o Nao N&o N&o Né&o Né&o
Bombinhas Sim Nao Sim Nao Né&o Né&o
Florianépolis Né&o Nao N&o N&o Né&o Né&o
Imbituba Sim Sim Sim Sim Né&o Sim

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

Observamos em alguns dos destinos turisticos que a falta de um sistema adequado de
coleta de esgoto afetam diretamente seus recursos naturais: 12 municipios aqui
analisados declaram a existéncia de poluicdo da agua por despejo de esgoto
doméstico e 9 deles a contaminacdo do solo por presenca de sumidouros. Em 7
municipios houve reducdo da atividade econdbmica por contaminacdo da agua
proveniente de esgoto doméstico.
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Poluic&do de Recursos Naturais

Fortaleza

Natal

Tibau do Sul

Jodo Pessoa
Fernando de Noronha
Ipojuca

Recife

Macei6

Maragogi

Itacaré

Porto Seguro
Salvador

Armacéo dos Buzios
Parati

Rio de Janeiro
Ubatuba

Balneario Camboril
Bombinhas
Florian6polis
Imbituba
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Polui rec agua por :
despejo esgoto

Contam solo por:

o sumidouros
domeéstico
Nao Sim
Sim Nao
N&o Néo
Sim Nao
N&o Néo
Sim Sim
N&o Néo
Sim Sim
N&o Néo
N&o Nao
N&o Néo
Sim Sim
Sim Nao
Sim Nao
Sim Sim
Sim Nao
Sim Sim
Sim Nao
Néo Nao
Sim Sim

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

Atividades Econdmicas

Fortaleza

Natal

Tibau do Sul

Jodo Pessoa
Fernando de Noronha
Ipojuca

Recife

Maceid

Maragogi

Itacaré

Porto Seguro
Salvador

Armagcao dos Bulzios
Parati

Rio de Janeiro
Ubatuba

Balneario Camborit
Bombinhas
Florianopolis
Imbituba

Reduc quant: por
contaminacdo da agua por
esgoto doméstico

Sim
Né&o
N&o
Né&o
N&o
Sim
Sim
Sim
N&o
Né&o
N&o
Né&o
N&o
Sim
N&o
Né&o
N&o
Sim
N&o
Sim

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

As préximas tabelas apresentam variaveis que permitem avaliar o comprometimento
dos gestores com a questdo do saneamento e seu impacto ambiental. Dentre os
instrumentos de gestdo, selecionamos aqueles com relagdo direta ou indireta da
atividade turistica e seus desdobramentos, passando pela questdo do saneamento,
alguns de natureza preventiva, que passam pelo combate ao despejo de residuos
domeésticos (presente em 16 municipios aqui analisados, pela melhoria e/ou ampliagdo
da rede de esgoto sanitario (17)) e do seu tratamento (12); e autros de natureza
corretiva, como a despoluicdo dos recursos hidrico (7 municipios) e drenagem e/ou
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limpeza de canais (15). Nos municipios de Fortaleza e Armacgdo de BUzios
observamos existéncia de consércios para tratamento do esgoto urbano.

Instrumentos de Gestao

Fiscal/combate ao Fiscal/combate ao Ampliagdo e/ou Implantacé&o e/ ou D s Dragagem e/ ou
X N X . . N espoluicéo dos . :
despejo residuos despejo residuos melhoria darede de |melhoria do tratamentq recursos hidricos limpeza de canais
domésticos industriais esgoto sanitario de esgoto sanitario escoamento das aguas
Fortaleza Sim Nao Sim Sim Sim Sim
Natal Sim Sim Sim Sim Nao Sim
Tibau do Sul Né&o Néo N&o Néo Néo Néo
Jodo Pessoa Sim Sim Sim Néo Sim Sim
Fernando de Noronha Sim Néo Sim Sim Néo Sim
Ipojuca Sim Néo Sim Néao Né&o Néo
Recife Sim Nao Sim Sim Sim Sim
Maceié Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Maragogi Néo Nao Sim Sim Néo Nao
Itacaré Sim Nao Sim Nao Nao Sim
Porto Seguro Sim Néo Sim Sim Né&o Sim
Salvador Sim Nao Sim Sim Nao Sim
Armagéo dos Buzios Sim Nao Sim Sim Nao Nao
Parati Sim Nao Sim Sim Nao Sim
Rio de Janeiro Sim Sim Sim Néo Néo Sim
Ubatuba Sim Néo Sim Sim Néo Sim
Balneario Camboriti Sim Néo Sim Sim Sim Sim
Bombinhas Néo Nao Sim Nao Sim Sim
Floriandpolis Sim Sim Sim Néo Sim Sim
Imbituba Néo Nao Néo Nao Nao Nao

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

7. Programas de Saneamento em Grandes Poélos Turisticos : Bahia Azul e PDBG

Em meio a crise de dengue com foco na cidade e no Estado do Rio vale a pena
lembrar que as origens do problema que passa pelo vetor da falta de saneamento
béasico e que a cidade teve um grande programa nesta dire¢cdo que pouco avangou
enquanto outra cidade mais pobre mas tao turistica quanto o Rio, Salvador teve mais
sucesso. As comparacdes entre os programas Bahia Azul e o PDBG (Programa de
Despoluicdo da Baia de Guanabara) baseados em aumento da oferta de saneamento
basico ocupam lugar de destaque na pesquisa as er lancada pela FGV junto com o
Instituto Trata Brasil hoje em S&o Paulo. Sendo vejamos: Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio, a taxa de acesso a rede geral de esgoto na Regido
Metropolitana de Salvador passou de 33,7% para 78,4%. Com avanco de 44,68
pontos de percentagem em 14 anos, supera a taxa apresentada pela Grande Rio
(62,3% em 2006). Rio que tinha uma dianteira de saneamento basico de quase 20
pontos de Salvador hoje esta atrasado em 16 pontos de porcentagem. O momento de
ultrapassagem foi em 1999, Ou seja, ndo s6 uma questao de ter recursos e programas
mas de gestdo dos mesmos. Em tempo a participacdo na mortalidade infantil doencas
infeciciosas e parasitarias entre as de transmisséo hidrica cai 48% em Salvador (de
12,1% para 6,4%) entre 1996 e 2005 e 35,1% no isto antes da crise atual de dengue.
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Baia Azul X PDBG (Programa de Despoluicdo da Baia de Guanabara)

Rede Geral de Esgoto - Regido Metropolitana

71,3 71,8 724 745 784
57,7 524 544 56,9 592

52,7 50,9 504

58,2 9583 57,0 62,3

33,

1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006

—&— Salvador —#— Rio de Janeiro

Fonte: CPSIBRE/FGV a partir dos microdados da PNAD/IBGE

Dada a possibilidade de maior abertura geogréfica, os microdados do Censo
Demogréfico permitem captar as mudancas na taxa de acesso a rede geral em
localidades especificas atingidas pelos programas Bahia Azul e PDBG. Apresentamos
a seguir essas informagcfes. Em 9 anos a taxa de acesso dos municipios baianos
passa de 18,84% para 68,42%, ultrapassando o patamar fluminense (de 64,98% para
o conjunto de municipios do PDBG).

Acesso a Rede de Esgoto

PDBG 47,08% 64,98% 38,02%

Bahia Azul 18,84% 68,42% 263,25%
Fonte: CPSYIBRE/FGV a parir dos microdados do Censo/2000

Em seguida apresentamos as taxas de acesso a rede gera de esgoto em cada um dos
municipios atendido pelos programas. Algumas das cidades permitem a abertura em
nivel de bairros, utilizando os dados do universo do Censo (ANEXO).
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1991 2000
PDBG 47,08% 64,98%
Nova Iguacu 3,37% 48,82%
Belford Roxo 52,72%
Japeri 27,41%
Queimados 35,74%
Nova Iguacu 50,64%
Magé 0,99% 28,63%
Guapimirim 21,89%
Magé 29,87%
Cachoeiras de Macacu 0,42% 44,25%
Duque de Caxias 30,21% 56,31%
Itaborai 0,37% 27,70%
Nilopolis 4,24% 80,47%
Niteroi 61,77% 70,48%
Rio Bonito 0,75% 23,68%
Rio de Janeiro 68,41% 76,32%
Sao Goncalo 40,97%
Sédo Jodo de Meriti 67,27% 67,00%

Fonte: CPSIBRE/FGV a parir dos microdados do Censo/2000

1991 2000
Bahia Azul 18,84% 68,42%
Cachoeira 2,38% 34,15%
Candeias 0,37% 51,88%
ltaparica . 26,14%
Lauro de Freitas . 40,79%
Madre de Deus . 83,20%
Maragogipe 557% 22,45%
Muritiba 534% 4,64%
Salvador 21,90% 74,38%
Santo Amaro 0,21% 41,12%
Séo Félix 0,40% 45,89%
Séo Francisco do Conde . 39,13%
Vera Cruz 3,05%

Fonte: CPS/IBRE/FGV a parir dos microdados do Censo/2000

Um arquiteto que tinha o apelido Lelé cujo trabalho era pela prefeitura no tempo do
prefeito Mario Kertesz de Salvador criou uma 'fabrica de escolas' que na verdade era
uma fabrica de pre-moldados baratos mas eficientes para construir escolas, fazer
saneamento basico, etc que foi o embrido do Baia Azul que é aplicado na segunda
metade dos anos 90.

Programa de Despoluicdo da Baia de Guanabara

O PDBG abrange 13 municipios do Estado do Rio de Janeiro: Nilopolis, Sdo Jodo de
Meriti,Duque de Caxias, Belfort Roxo,Nova Iguacu, Magé, Guapimirim, Itaborai,
Cachoeiras de Macacu, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Niteroi e Rio de Janeiro. Na primeira
fase, apenas sete seriam alvo de intervencdes (Programa de Saneamento Basico): Rio
de Janeiro, Niter6i, S&o Gongalo, Duque de Caxias, Belfort Roxo, S&o Jodo de Meriti

34



0000 \" FGV

Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Centro da Politicas Sociais

e Nova Iguacgu. Dentro desse grupo, a equipe do PAISQUA optou por detalhar os
estudos em trés deles: Duque de Caxias, Rio de Janeiro (llha do Governador) e Sdo
Gongalo. Os critérios de selecdo foram: posicdo geografica em relacdo a Baia de
Guanabara, volume, variedade e cronograma de obras, densidade geografica, acesso
fisico e politico.

Programa PDF

Enquanto alguns cogitam programas como o "um computador por crianca”, inspirado
na iniciativa americana OLPC "One Laptop Per Child", pesquisa da FGV com o
Instituto Trata Brasil propde a iniciativa PDF que n&o tem nada que ver com software
mas de algo mais basico na vida humana "uma Privada Decente por Familia”. A falta
de esgoto de uns é a falta de esgoto de todos. Talvez pela invisibilidade das
externalidades emanadas e por ser pouco charmosa, a causa do saneamento basico
para todos precisa de impulso para vencer os obstaculos da indiferenca. A rede geral
de esgoto atinge menos de metade da populacdo brasileira e tem avancado a ¥ da
velocidade da reducdo da miséria brasileira enquanto insuficiéncia de renda.

Compar acao de Per cepcdes de Saneamento
e Outros Servicos Publicos— Rio, Como Vamos?

Apresentamos abaixo um zoom das taxas de acesso a saneamento basico do Brasil e
seus municipios passando ao municipio do Rio de Janeiro e suas APs. Onde vemos
que fora as questbes de seguranca e saude as percepcdes sobre a qualidade do
esgoto é pior que os demais servigos publicos ai incluindo Lixo, Luz, Agua, Telefonia e
Educagéo. Complementarmente, a evolugdo nos udltimos 12 meses tem seguido
padrao similar.

Municipio do Rio
Avaliacdo dos servicos pel os usuérios

Servico Mu_lto Ruim Regular Bom Muito

ruim bom
Coleta de lixo 2% 2% 8% 26% 62%
Energia elétrica 4% 4% 14% 33% 45%
Agua 5% 4% 16% 30% 45%
Telefone fixo 6% 5% 16% 33% 40%
Esgoto 9% 5% 18% 29% 38%
Educacao 7% 6% 20% 28% 38%
Transporte 9% 7% 24% 37% 22%
Saude 32% 11% 23% 15% 19%
Seguranca 32% 12% 24% 18% 12%

Fonte: Rio Como Vamos - Marco de 2008
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Municipio do Rio
Percepcao de melhoria dos servigos nos ultimos 12 meses
pelos usuérios

Permanece

Servico Melhorou ; Piorou
igual
Educacéo 43% 40% 14%
Coleta de lixo 41% 55% 4%
Agua encanada 34% 57% 9%
Telefone fixo 32% 53% 14%
Esgoto 25% 60% 13%
Salde 19% 38% 41%

Fonte: Rio Como Vamos 2008
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Municipio do Rio
Avaliacao dos servicos por Area de Plangjamento
CENTRC SUL NORTE BARRA/ JACARE- OESTE
Servigo Muito Bome | Muito Bome] Muito Bome | Muito Bom e ] Muito Bome

ruim e | Regular | Muito | ruim e | Regular | Muito | ruime | Regular | Muito | ruim e | Regular | Muito | ruim e | Regular | Muito

Ruim bom Ruim bom Ruim bom Ruim bom Ruim bom
Agua 9%] 11%| 79%] 6%| 19%] 75%] 12%] 13%| 75%] 6%)| 19%| 75%] 8%| 15%] 76%
Coleta de lixo 5% 10%] 84%]| 5% 8%]| 86%1 5% 7%]| 88%) 3%| 17%] 80%] 2% 6%| 92%
Educacéio 7% 17%]| 74%] 10%| 16%)] 74%] 14%] 23%| 62%) 8%)] 18%]| 73%] 16%| 20%] 63%
Energia elétrica] 5%]| 11%] 83%] 5%]| 12%| 83%] 6%]| 13%| 80%] 10%]| 21%| 68%| 9%| 16%]| 74%)
Esgoto 22%] 16%] 62%]) 11%] 19%| 69%] 12%] 19%| 67%] 13%| 20%] 66%] 16%| 17%| 66%
Saude 31%] 23%]| 450%] 41%] 19%| 40%] 49%] 24%| 27%] 39%| 29%] 32%] 39%| 23%| 37%!
Seguranca 46%]|  27%| 26%)] 35%| 28%| 37%] 57%] 21%| 18%| 27%] 30%]| 42%] 35%| 24%| 40%)
Telefone fixo 12%] 12%] 76%] 9%| 19%]| 71%] 15%] 14%| 71%] 6%)| 19%| 75%] 7%| 16%] 76%
Transporte 14%] 22%] 64%] 9%| 21%| 69%] 17%] 24%| 57%| 12%] 21%| 65%] 20%| 27%] 52%

Fonte: Rio Como Vamos - Margo de 2008
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Rio X Salvador e outras Capitais M etr opolitanas— Dados de Acesso a Esgoto

Tem acesso a esgoto - Taxa

Regido Metropolitana

Categoria| 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Para 5,41 897 7,86 8,62 9,97 571 771 12,37 7,36 5,34 7,64 9,74 9,27
|ceara | 115 | 13,01 14,85 8,81 19,17 | 24,97 | 3235 | 3281 | 3887 396 4534 | 37,86 | 4381 |
lee ™ | s | | e | s | onar | | oo | s |
uco 2504 24 23 33,65 29.69 316 3281 29.47 33,84 36.49 34,67 37,79 38,97
|Bahia | 33,74 | 36,21 40,41 38,39 32,28 | 37,65 | 56,67 | 59,15 | 71,28 71,79 7241 | 7451 | 78,42 |
Minas

Gerais 68,91 69,07 72,17 74,88 75,62 80,28 79,78 79,34 81,38 83,17 84,83 82,7 83,58
Rio de

Janeiro 52,65 50,85 50,35 57,73 52,42 54,39 56,86 54,2 48,22 58,21 58,29 56,95 62,28
Sao

Paulo 74,9 74,15 77,63 73,82 79,39 82,28 80,36 79,94 79,98 81,8 84,8 83,97 78,64
|Parana | 3327 | 4345 32,39 35,2 4254 | 4959 | 4994 | 5796 | 6386 62,25 5964 | 6712 | 5932 |
Rio

Grande

do Sul 19,55 7,51 21,02 8,32 3,14 835 488 13,76 19,15 9,14 6,42 10,81 10,01
lPesera | 7az6 | | ooss | oo | oooo | | os | moes |
Federal 73,26 71,92 72,62 70,06 79,76 84,33 83,98 82,28 82,99 8327 82,99 82,1 79.85

Andlise de Impacto entre Metrépoles:
Os modelos de regressao logistica das proximas duas tabelas mais abaixo revelam
gue quando comparamos pessoas com 0 mesmo sexo, idade, renda, educagéo entre
outras variaveis as chances de acesso a rede geral de esgoto no Grande Rio € inferior
em relacdo as outras grandes cidades no periodo 2002 a 2006. O oposto acontece
com Salvador.
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Modelos de Falta de acesso a Rede Geral de Esgoto
O Grande Rio versus as Demais Metrépoles

Erro Razéo

Parémetro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado  sig condiciona
Intercept 0.0829 0.0006 19124.1 o

SEXO HOMEM 0.0381 0.0002 264475 ** 1.03882
SEXO MULHER 0.0000 0.0000 . 1.00000
cor BRANCOS 0.1799 0.0002 552736 ** 119706
cor NEGROS 0.0000 0.0000 . 1.00000
RFPC -0.0004 0.0000 2249528 ** 0.99964
IDADE -0.0011 0.0000 28615.8 ** 0.998%
edu2 B _4a7 -0.0750 0.0003 574721 ** 092776
edu2 C 8all -0.3254 0.0003 1183909 ** 0.72225
edu2 D_12 oumais -0.5165 0.0005 982716 ** 059658
edu2 ZZZ_Educacdo fun 0.0000 0.0000 . 1.00000
NMPC 0.2364 0.0003 857731 **  1.26672
rmrj N&o -0.5565 0.0005 1253208 ** 057322
rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2003 -0.2844 0.0008 139497 ** 0.75246
ano2004 -0.2836 0.0008 140645 ** 0.75303
ano2005 -0.2235 0.0008 88164.7 ** 0.79975
ano2006 -0.4120 0.0008 293755 **  0.66235
ano2003* rmrj N&o 0.2201 0.0009 65598.7 ** 1.24621
ano2003* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2004* rmt;j N&o 0.1687 0.0009 39030.3 ** 118374
ano2004* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2005* rmrj N&o 0.1183 0.0008 19393.0 ** 112563
ano2005* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2006* rmrj N&o 0.4316 0.0009 255707 ** 153977
ano2006* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
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Modelos de Falta de acesso a Rede Geral de Esgoto
A Grande Salvador versus as Demais Metropoles

Erro Razdo

Parametro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig condicional
I ntercept -0.8455 0.0010 725241 o
SEXO HOMEM 0.0357 0.0002 23286.0 ** 1,03636
SEXO MULHER 0.0000 0.0000 . 1.00000
Cor BRANCOS 0.2353 0.0002 921708 ** 1,26528
Cor NEGROS 0.0000 0.0000 . 1.00000
RFPC -0.0004 0.0000 2307809 ** 0.99963
IDADE -0.0007 0.0000 12344.3 **0,99930
Edu2 B 4a7 -0.0830 0.0003 70513.6 ** 0,92035
Edu2 C8all -0.3203 0.0003 1149279 ** (0,72590
Edu2 D_12 oumais -0.5051 0.0005 942036 ** 0.60345
Edu2 ZZZ Educacdo fun 0.0000 0.0000 . 1.00000
NMPC 0.2187 0.0003 737526 **1.24447
rmsalva Né&o 0.5023 0.0009 298055 ** 165251
rmsalva Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
Ano2003 -0.3376 0.0016 44807.6 ** 0,71350
Ano2004 -0.3235 0.0016 42419.2 ** 0.72361
Ano2005 -0.4381 0.0016 74719.6 ** 0.64528
Ano2006 -0.5998 0.0016 132962 ** (0,54893
Ano2003*rmsalva Né&o 0.2351 0.0016 20663.1 ** 1,26499
Ano2003*rmsalva Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
Ano02004* rmsalva Né&o 0.1771 0.0016 12085.0 ** 1.19379
Ano2004* rmsava Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
Ano2005* rmsalva N&o 0.3174 0.0016 37358.8 ** 137355
Ano2005*rmsalva Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
Ano02006* rmsalva Né&o 0.5473 0.0017 105805 ** 172857
Ano2006* rmsalva Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000

Andlise de Impacto dentro do Municipio na Década de 90

O Rio vivia no comec¢o da década passada a honra de sediar a ECO 92 e desenvolveu
0 seu modelo de despoluicdo da Bahia de Guanabara. Os modelos de regressao
logistica da proxima abaixo revelam que quando comparamos pessoas com 0 mesmo
sexo, idade, educacédo entre outras variaveis as chances de acesso a rede geral de
esgoto no Grande Rio é inferior em relagdo a das outras grandes cidades no periodo
1991 a 2000 com base no Censo Demogréafico, os municipios contemplados pelo
programa apesar de ter um maior nivel de acesso tiveram crescimento de acesso a
rede geral de esgoto teve inferior a de outros municipios da cidade.
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Modelos de Acesso a Rede Geral de Esgoto

O Grande Rio; Areas do PDBG versus as Demais

Erro Razdo

Parametro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Intercept -1.2250 0.0019 406212* * .
SEXO Homem -0.0689 0.0008 6668.34* * 0.93342
SEXO Mulher 0.0000 0.0000 . 1.0000C
fxcor Afro -0.4086 0.0009 226136* * 0.6645E
fxcor nAfro 0.0000 0.0000 . 1.0000C
IDADE 0.0067 0.0000 80061.3** 1.0066€
educa 0.0737 0.0001 552506* * 1.0765¢
V1005 aglomerado rural -1.1362 0.0102 12372.2** 0.3210z
V1005 areando urbaniz -1.2269 0.0059 43204.1%* 0.2931¢
V1005 arearura exclu -3.2256  0.0059 300854* * 0.03972
V1005 zarea urbanizada 0.0000 0.0000 . 1.0000C
nativo Nativo 0.2496 0.0010 68188.2* * 1.28347
nativo ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2 Munic - PDBG 0.5569 0.0016 125757* * 1.74532
munic2 ZMunic - Néo PDB 0.0000 0.0000 . 1.0000C
anoo 2000 0.9444 0.0018 274986* * 257132
anoo 21991 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2*anoo  Munic - PDBG -0.2154 0.0020 11146.7** 0.8062=
munic2*anoo  Munic - PDBG 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Néo PDB 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Nao PDB 0.0000 0.0000 . 1.0000C

Os dados mais abaixo permitem mergulhar nos bairros dos municipios de Rio, Salvador
e S50 Paulo.

40



0000 \" FGV

Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Cantro da Politicas Sociais

8. Integrando as Ac¢des de Saneamento Basico

As politicas de saneamento ndo atuam somente no seu campo de dominio, mas
também em outras dimensfGes e sdo essenciais, por exemplo, para as politicas de
saude e de recursos hidricos.

Dentre as acgdes de saneamento, ndo podemos esquecer aguelas relacionadas a
educacdo, principalmente ambiental. A longa defasagem implicita no processo de
acumulacéo da capital humano deve ser reduzida através de ac¢fes educativas mais
especificas. A elaboracdo e distribuicdo de cartilhas pelo Instituto Trata Brasil, de
autoria do Ziraldo - um dos embaixadores da causa - aponta nesta direcdo de
aceleracao e conscientizacédo da populacdo, que a presente pesquisa procura ajudar a
pautar. O investimento passa necessariamente por acdes que levam em conta as
diferencas e especificidades locais, potencializando os resultados de uma politica
nacional de saneamento que necessariamente integre as ac¢des locais de provimento
de 4gua e de esgoto entre si e dentro do mesmo territério. Neste sentido a¢des de
conscientizacdo da populacéo local através de campanhas educativas diferenciadas
pode ser de importancia chave a causa. As a¢6es do Instituto Trata Brasil procuram se
pautar por este principio de diferenciacdo das acdes respeitando a diversidade cultural
e utilizando a rede de liderangas comunitarias locais através como multiplicadores de
idéias e principios adequados & mentalidade da populacéo local. Neste aspecto, a
parceria com a Pastoral da Crianca vai nesta direcdo e se apresenta como a mais
estratégica, ndo so pela alta capilaridade e qualidade de sua rede como pelo seu foco
na primeira infancia. Nado existe nenhuma instituicdo publica e privada hoje no Brasil
com a contribuicdo ao desenvolvimento infantil comparavel ao da Pastoral da Crianga.

9. Conclusdes

O Brasil tem avangcado no combate a desigualdade e a pobreza medidos a partir da
renda. Como resultado destes e de outros progressos, passamos a figurar no grupo de
paises de nivel de desenvolvimento humano alto, de acordo com o ultimo ranking
divulgado pela ONU. Contudo, o tema saneamento bdasico tem avancado pouco na
nossa agenda de politicas publicas. A falta de rede geral de esgoto atinge hoje 53% da
populacdo brasileira. Ao projetarmos a tendéncia dos ultimos 14 anos para frente,
observamos que demorara cerca de 56 anos para o déficit de acesso a esgoto tratado
atual ser reduzido a metade. Neste mesmo periodo de 1992 a 2006, o Brasil
conseguiu reduzir a miséria enquanto insuficiéncia de renda em 60%, cumprindo
assim em metade do tempo a primeira Meta do Milénio da ONU de reduzir & metade a
miséria em 25 anos. Na velocidade brasileira recente, a meia vida do déficit de
saneamento é quatro vezes superior a da miséria enquanto insuficiéncia de renda.

O lado positivo desta falha de politica prévia relativa ao saneamento € que a
recuperacao do atraso no setor podera ensejar melhoras em todos os componentes do
IDH, passando por renda, educacdo e culminando na salude das pessoas. Trataremos
de cada uma destas conexdes ao longo de vérias etapas da pesquisa resultado da
parceria firmada entre o Centro de Politicas Sociais e o Instituto Trata Brasil, uma
ONG recém-criada destinada a promover estudos, debates e acdes na éarea de
saneamento basico.

A falta de esgoto tratado afeta areas diversas como o meio ambiente, a educacéo e a

economia, e em particular a satude das criancas e das mulheres gravidas. Mesmo fora
dos casos extremos que resultam na morte antes e durante a pré-infancia, doencas
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associadas a falta de saneamento roubam das criangas saude em uma época crucial
para o seu desenvolvimento futuro. O saneamento, junto com a educacéo, talvez seja
o maior exemplo da miopia de nossa politica publica que prefere a doenca a saude, a
cura a prevencao, o gasto ao investimento. Na literatura encontramos estimativas que
evidenciam que a relacdo entre gastos de saneamento e de saude em termos de
efetividade custo-beneficio na margem variam de 5 para 1 até pouco menos de 2,5
para 1, que representa quanto se poupa de despesa de saude investindo em
saneamento. Mesmo as estimativas mais conservadoras justificam a tese de que
investir em tratamento de esgoto proporciona poupanca de recursos publicos e
alavanca o nivel de bem-estar social, economizando ndo so recursos publicos, como o
sofrimento associado a doenca das pessoas.

As principais vitimas da falta de esgoto tratado sdo as criancas onde a falta de
saneamento basico aumenta as chances de mortalidade de 1 a 6 anos em 24%.
Coincidentemente as chances de morte pré-natal (filho nascido morto) sobe estes
mesmos 24%. A presente pesquisa mostra que os dias perdidos de escola
sobem 11.4% para os estudantes. Segundo a pesquisa 60% de todos os estudantes
gue faltam para aqueles que faltam a principal motivacdo é motivo de doenca. Entre
agueles entre 0 a 3 anos que estao na creche o nimero sobe para 74%.

Como a falta de saneamento e as suas causas ndo sao diretamente visiveis pelas
pessoas, aliado ao fato de as principais vitimas do problema serem criangas sem voz
ou voto, cria formidaveis dificuldades praticas a causa da universaliza¢cdo do esgoto
tratado nas grandes cidades brasileiras. Agora, 0 movimento em prol do saneamento
béasico tem oportunidade impar para comecar prosperar no presente ano. Em primeiro
lugar, ha recursos disponibilizados no ambito do PAC como condi¢éo necessaria (mas
insuficiente) para o avanco do saneamento na pratica. Dados do Ministério das
Cidades apontam que entre 2002 e junho de 2007 foram disponibilizados R$ 6 bilhdes
para doras de saneamento e desembolsados apenas R$ 2 bilhdes. Isso acontece
porque 0S municipios Nndo conseguem apresentar projetos viaveis para a utilizagdo
desses recursos. Em segundo lugar, o fato de estarmos no periodo prévio as elei¢cdes
para prefeitos - responsaveis ultimos pela oferta de saneamento - cria sensibilidade ao
tema, aumentando as possibilidades de adocdo de agOes locais mais efetivas. Em
terceiro lugar, o fato de ter sido 2008 o ano do saneamento promulgado pela ONU
pode ensejar a pratica bissexta do “pensar global e agir local”. Finalmente, a criacdo
da ONG Trata Brasil, cujo lema é "saneamento € saude", tem norte e nome certos.
Pois o Brasil precisa tratar de seus problemas sociais mais basicos, transformando
informacédo em conhecimento e deste em compromissos e acées concretas.

Programa PDF

Enquanto alguns cogitam programas como o "um computador por crianca”, inspirado
na iniciativa americana OLPC "One Laptop Per Child", esta pesquisa propde a
iniciativa PDF que ndo tem nada que ver com software, mas de algo mais basico na
vida humana "uma Privada Decente por Familia". Talvez pela invisibilidade das
externalidades emanadas, a causa do saneamento béasico para todos precisa de
impulso para vencer os obstaculos da indiferenca. N&o vale inverter a questéo (e a
sigla), atribuindo os problemas e as solu¢bes do saneamento apenas aos outros. O
problema é de todos.
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