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1. Visao Geral

O Brasil tem avancado 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 basico tem avancado pouco na nossa agenda de politicas
publicas. A falta de rede geral de esgoto atinge hoje 53% da populacédo 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 a 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 é que a recuperagéo do
atraso no setor podera ensejar melhoras em todos os componentes do IDH, passando por
renda, educacdo e culminando na saude 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 a¢cbes na area de saneamento basico.

Na primeira etapa abordamos e analisamos 0 acesso a saneamento e a relagdo entre
saneamento e saude. Na presente etapa abordamos os impactos do saneamento sobre os
outros componentes do IDH, ou seja, sobre as condicdes de educacdo e de renda das
pessoas. Abordaremos os dias de aula e de trabalho perdidos pelas pessoas em funcao das
doencas de transmissdo hidrica propiciadas pela falta de 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 econdmica
e 0 bem estar da populagdo em polos turisticos. Em muitos casos, 0 avanco da atividade
turistica, apesar de contribuir para a dinamizagao da economia local e a geracdo de trabalho
nos destinos turisticos, vem acompanhado de estrangulamento da infra-estrutura. No caso
do boom turistico em éareas litoraneas virem desacompanhadas do aumento da oferta de
esgoto, a prépria expansao econdmica 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
andlise dos polos turisticos nos permitira analisar de forma integrada as varias vertentes do
investimento do saneamento basico como o meio ambiente, a educacédo, o trabalho e a
economia, e em particular a satde das criancas. Nesta parte analisaremos ndo 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 dimensfes continentais do Brasil. Em areas rurais, a propor¢cdo de pessoas
com acesso a tratamento de esgoto € 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 metrépoles, onde o custo marginal de ofertar o servigo tende a
cair. Conferimos especial énfase a analise das metropoles litor&neas vis a vis as demais
metropoles 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 licbes de gestao para o futuro.

A falta de esgoto tratado afeta areas diversas como o meio ambiente, a educacdo e a
economia, e em particular a saude das criancas e das mulheres gravidas. Mesmo fora dos
casos extremos que resultam na morte antes e durante a pré-infancia, doencas associadas
a falta de saneamento roubam das criangas salide em uma época crucial para 0 seu
desenvolvimento futuro. O saneamento, junto com a educacéo, talvez seja 0 maior exemplo
da miopia de nossa politica publica que prefere a doenca a saude, a cura a prevencgéo, o
gasto ao investimento. Na literatura encontramos estimativas que evidenciam que a relacao
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

s6 recursos publicos, como o sofrimento associado a doenca das pessoas.

Como a falta de saneamento e as suas causas nao sao diretamente visiveis pelas pessoas,
aliado ao fato de as principais vitimas do problema serem criangas sem voz ou Vvoto, cria
formidaveis dificuldades praticas a causa da universalizacdo do esgoto tratado nas grandes
cidades brasileiras. Agora, o0 movimento em prol do saneamento basico tem oportunidade
impar para comecar prosperar no presente ano. Em primeiro lugar, ha recursos
disponibilizados no ambito do PAC como condicdo 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 bilhGes para obras de saneamento e
desembolsados apenas R$ 2 bilhdes. Isso acontece porgue 0s municipios ndo conseguem
apresentar projetos viaveis para a utilizacdo desses recursos. Em segundo lugar, o fato de
estarmos no periodo prévio as elei¢cbes para prefeitos - responsaveis ultimos pela oferta de
saneamento - cria sensibilidade ao tema, aumentando as possibilidades de adoc&o de
acoes locais mais efetivas. Em terceiro lugar, o fato de ter sido 2008 o ano do saneamento
promulgado pela ONU pode ensejar a préatica bissexta do “pensar global e agir local”.
Finalmente, a criacdo da ONG Trata Brasil, cujo lema é "saneamento é saude", tem norte e
nome certos. Pois o Brasil precisa tratar de seus problemas sociais mais basicos,
transformando informagao em conhecimento e deste em compromissos e agdes concretas.

Programa PDF

Enquanto alguns cogitam programas como o "um computador por crianga”, inspirado na
iniciativa americana OLPC "One Laptop Per Child", esta pesquisa propde a iniciativa PDF
gue nao 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 mpulso para vencer os obstaculos da
indiferenca. N&o vale inverter a questao (e a sigla), atribuindo os problemas e as solu¢des do

saneamento apenas aos outros. O problema é de todos.

Organizacédo da Pesquisa

A pesquisa deriva do processamento, consolidagdo, descricdo e andlise de um conjunto
amplo de base de microdados, de informacdes 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 dimensdes do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), leia-se
salde, educacao e renda. Dados que ja analisamos alguns dos impactos do saneamento
sobre a saude na primeira etapa da pesquisa e que vamos voltar ao tema na proxima etapa,
detalhamos aqui nesta segunda fase o impacto do canal salde sobre as duas outras
dimensdes do IDH, como, por exemplo, os impactos de doencas de veiculagdo hidrica
exercidos sobre a perda de atividades habituais de educacéo e de trabalho. No tema de
educacdo 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 nimero
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 nimero de empregos
gerados como sobre outras varidveis 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 ntegrada e mais detalhada tanto na analise dos canais

exercidos como geograficamente nas localidades (municipios, distritos e bairros).

Além da andlise descrita acima, a pesquisa dispde de sistemas de provisdo de informacao
interativos e amigaveis nesses temas voltados aos cidaddos comuns, com produtos em
linguagem acessivel tais como panoramas geradores de tabula¢des 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 situacdo do seu estado e regido metropolitana. Havera
abertura uma diversidades de dados relativos a saneamento a nivel de municipios, regiées
administrativas e bairros para os principais polos turisticos brasileiros. O @ da pesquisa
permite a cada um tragar 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 € prover um amplo painel de debates a partir do monitoramento da miriade de
impactos de investimentos de saneamento basico no desenvolvimento econdmico e

humano.


http://www3.fgv.br/ibrecps/trata_fase2/index.htm

2. Saneamento: Impactos a partir da Saude

Um dos basicos servicos fornecidos pelo meio ambiente € o suporte da vida humana.
Mudancas no meio ambiente, como a poluicdo das aguas, podem levar ao aumento da
incidéncia de doencas, reducdes nas atividades diarias associadas ao estudo e ao trabalho
e na expectativa e qualidade de vida. A alteragdo humana no meio ambiente pode afetar a
salde através de inUmeros canais. No caso da populagdo mais pobre uma via principal é a
falta de saneamento basico. 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 salde, tendo em vista que essa
mesma instituicdo a define a partir da agregacao desses trés componentes. Segundo Heller
(1998), nesse contexto fica clara a articulagédo do saneamento com o enfoque ambiental, ao
situa-lo no campo do controle dos fatores do meio fisico. Estaremos aqui priorizando as
acoes de saneamento ligadas a abastecimento de agua e esgotamento sanitario, com
énfase na Ultima, em detrimento de outras intervengfes sanitarias como, por exemplo, a

coleta de residuos solidos.

No Brasil, e mais amplamente na América Latina, as questdes ligadas a saude e higiene
foram alvos de politicas urbanas desde meados do século XIX, sendo que somente em
décadas recentes as preocupac¢fes quanto ao acesso aos sistemas de abastecimento de
agua e de esgoto passaram a ser tratados como tema ambiental e ndo como um enfoque
estritamente sanitarista. Foram varios os estudos que foram desenvolvidos cujo objeto seria
a classificacdo ambiental de infec¢des relacionadas a agua e as excretas com base em suas
vias de transmissdo e seu ciclo (White et al. 1972; Cairncross, 1984; Mara & Alabaster,
1995; Mara & Feachem, 1999)°. De acordo com esses artigos, um organismo patogénico
deve ser avaliado através do seu comportamento no meio ambiente, e ndo por meio da sua

natureza bioldgica e o seu comportamento no corpo doente.

Cairncross (1984) afirma que é na dimenséo ambiental que as acdes de saneamento béasico
podem efetivamente intervir na acdo de um organismo patogénico no ser humano.
Condi¢cdes ambientais precarias, abastecimento de agua insuficiente e sistemas de esgoto

inadequados sao frequentemente citados como 0os maiores obstaculos para o controle do

% Doencas do tipo feco-oral (hepatites, poliomielite, Cdlera, Amebiase, Diarréia, Febre Tiféide etc.); do
tipo ndo feco-oral (doencgas infecciosas de pele e dos olhos); helmintiases do solo (ascaridiase,
ancilostomose); teniases; doencas baseadas na agua (leptospirose e Esquistossomose); doengas
transmitidas por inseto vetor (malaria, dengue, filariose, infec¢des transmitidas por baratas e moscas
relacionadas a excretas); relacionadas a vetores roedores (leptospirose).



desenvolvimento de surtos de doencas e epidemias e, dentre as atividades de saude
publica, o saneamento € um dos mais importantes meios de prevencao de doencas.

A evolucéo geogréfica e a instalagdo de alguma doengca em determinados locais mostram
gue 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
namero de pessoas sem o adequado fornecimento de infra-estrutura de esgoto pode
produzir efeitos semelhantes, como é o caso da atividade turistica. Sabe-se que algumas
afeccOes relacionadas a poluigdo hidrica sé@o inevitaveis em qualquer comunidade, mas néo
conseguem se disseminar em locais com loa infra-estrutura em termos de saneamento
basico, particularmente no que tange ao fornecimento de agua potavel de qualidade que a
enquadre nos padrbes de portabilidade e em quantidades adequadas para o bom
funcionamento das instalacdes sanitarias e o afastamento dos esgotos, quando existir uma
rede coletora ou fossa séptica (Cairncross & Kolsky, 1997).

O problema do saneamento é mais veemente em populacdes mais vulneraveis, excluidas
dos beneficios oriundos do processo de desenvolvimento, que estariam suscetiveis aos
riscos decorrentes da insalubridade do meio fisico e consequentemente as doencas de
saneamento. Por outro lado, afec¢cdes mais associadas a problemas ambientais originarios
do processo de desenvolvimento atingiriam de forma mais homogénea as populagdes,
independente da condig&o social. Verificamos assim que as doencas do desenvolvimento
seriam melhores distribuidas, ao passo que as doencas relacionadas a falta de
desenvolvimento, como, por exemplo, as associadas a falta de saneamento, seriam mais

incidentes em extratos socioecondmicos menos privilegiados (Heller, 1998).

Portanto, a relacéo entre saneamento e estilos de desenvolvimento é bastante estreita e tem
na saude o indicador do seu mais grau de parentesco. Paises ou locais com baixo grau de
desenvolvimento apresentam maiores caréncias de saneamento e consequentemente
populacbes menos saudaveis, 0 que por si s6 ja € um indicador de desenvolvimento
humano. O contrario acontece com os mais desenvolvidos, pois o desenvolvimento no
sentido mais amplo necessariamente requer uma boa cobertura de saneamento. Nesse
contexto, a epidemiologia permite reconhecer que a magnitude, a distribuicdo e a
importancia dos fatores que operam no aumento de um determinado risco ndo sao
necessariamente os mesmos em todos os grupos da populagéo. O reconhecimento desses
grupos supde, por sua vez, a selecéo de intervencdes sociais e sanitarias apropriadas, para
diminuir ou eliminar os fatores especificos de risco, 0 que de certa forma ja estd bem

explorado e referenciado na literatura que relacionada a efetividade de investimentos em
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infra-estrutura sanitaria e as externalidades positivas em saude das populagbes conforme
veremos mais adiante. Entretanto, uma questdo que ndo € muito explorada é o
comportamento dos mais variados efeitos sobre a salde das a¢des de saneamento em
diferentes contextos e realidades.

Segundo Cairncross et al. (1996), existem dois dominios de transmissdo de doencas: 0
dominio publico, no qual as acbes de oferta de 4gua e esgoto estdo inseridas, e o dominio
doméstico, cujas agcbes necessarias sdo aquelas capazes de estabelecer novas relacbes
ambientais, comportamentais e de higiene. Nesse caso, é imprescindivel levar em conta as
distintas caracteristicas populacionais bem como culturais, de modo a romper com a tese de
gue os resultados seréo iguais, bastando apenas orientar as acdes de saneamento de forma
uniforme. Nesse segundo tipo de dominio, as solu¢des importadas de paises desenvolvidos
a partir de experiéncias bem sucedidas ndo sao os melhores exemplos que devem nos guiar
para combatermos o fluxo da doenga. Antes de qualquer coisa, devemos conhecer a fundo
as especificidades locais e o ambiente doméstico, a fim de obtermos resultados mais
eficientes a luz dos recursos orcamentarios disponiveis. Segundo Soares (2002) mesmo
gue, de forma ampla, o saneamento somente atue no dominio publico, é necessario atender
as necessidades do dominio domeéstico, para que se dé a eliminacdo de toda transmissao
evitavel de doencas infecciosas.

Devemos estar cientes que, por exemplo, a diferenga nos indices de mortalidade infantil
entre paises “ricos” e “pobres” (7,9 contra 63 ébitos a cada 1.000 nascimentos - OPAS,
2000) ndo esta apenas no montante de recursos destinados a saneamento, mas também
nos elementos culturais e sociais pertencentes ao dominio doméstico, que por sua vez
demarcam bem os resultados dessas acfes. Além disso, existe um terceiro elemento, qual
seja, uma defasagem temporal de no minimo trinta anos em relacdo ao tratamento de
esgoto desses paises. No Brasil, somente hoje, em parte, atingimos os objetivos alcancados
pelos paises desenvolvidos na década de 70, tendo em vista a falta de avanco das solucdes

para eliminacdo de organismos patogénicos (Soares et al. (2002)).

Um modelo de saneamento deve carregar consigo inumeras dimensfes a serem
consideradas na solugdo, cada qual com seu nivel de complexidade, sejam essas
pertinentes a esfera econdmica, financeira, social, institucional, politica e como vimos
mesmo cultural. Todavia, mesmo atendendo essas diferentes dimensdes um modelo deve
ter como base e principio fundamental a questdo da saude, que é sem sombra de davida o
principal elemento desse processo. No Brasil, as politicas de saude devem

necessariamente privilegiar a atengdo primaria e ndo a Otica curativa, como tem sido
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amplamente adotada. E € nesse campo que entram as agdes de saneamento, elementos
potencializadores capazes de atuar no campo da prevengdo como nenhuma outra politica
de atencéo primaria.

Biscoe (1985), com base em dados demograficos de Lyon na Francga, aponta esse efeito
multiplicador das politicas de provimento de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. O autor afirma que essas acfes podem prevenir cerca de quatro vezes mais
mortes e aumentar a expectativa de vida sete vezes mais que as intervencgdes de natureza
biomédica, pois no curto prazo os efeitos dessas as medidas podem parecer residuais em
virtude da sua resposta néo linear, ao passo que no longo prazo os seus efeitos sdo muito
superiores as intervencbes de natureza médica. Esse autor afirma que projetos de
saneamento influenciam in0meras varidveis associadas a saude das populaces,
destacando a morbi-mortalidade devido a diarréia, o estado nutricional, nematoides
intestinais, infeccdo dos olhos e infec¢éo da pele.

Em sintese, os estudos realizados permitem afirmar que intervencdes em abastecimento de
agua e em esgotamento sanitario provocam impactos positivos em diversos indicadores de
saude. Segundo Heller (1997), ainda mostra-se necessario o0 aprofundamento dessa
compreensdo para situacdes particularizadas, em termos da natureza da intervencado, do
indicador medido, das caracteristicas soOcio-econdbmicas e culturais da populagdo
beneficiada e do efeito interativo das intervengbes em saneamento e destas com outras
medidas relacionadas a salde. Numa revisdo de 67 estudos em 28 paises, Esrey et al.
(1985), identificaram uma série de indicadores de morbi-mortalidade relacionadas a falta de
saneamento. S&80 indmeros os estudos que associam 0s impactos das politicas de
saneamento tanto nos indices de morbidade quando nos de mortalidade e nas duas
proximas se¢fes faremos uma breve revisdo da literatura que estabelece essa relacdo
etiolégica.
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Saude em Salvador
Segundo as informagbes do DATASUS, a proporcao de 6bitos por doencas infecciosas e
parasitarias diminuiu ao longo do tempo no municipio de Salvador (queda de 2,4 pontos de
percentagem em 9 anos). A maior queda foi apresentada por aqueles com menos de 1 anos
de idade (passa de 12,12% para 6,36% dos Obitos totais). As criancas de 5 a 9 anos sao as
gue apresentam a maior taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em
2005 (15,87%), em sua grande maioria por septicemia (7,14%). Na faixa de 1 a 4 anos,
6,4% do total de 6bitos sdo causados por doencas infecciosas intestinais, como diarréia e

gastrenterite de origem infecciosa presumivel.

Obitos p/Ocorrénc por Causa
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Salvador

Menor 1 la4d 5a9 10a 14 15a 19 20a29
Total ano anos anos anos anos anos

1996 9,22%  12,12% 15,15% 16,67% 5,14% 6,84%  12,19%
1997 7,83% 7,59% 15,57%  14,56% 5,03% 2,80%  10,28%
1998 8,04% 9,49% 19,18%  10,45% 6,59% 4,09% 9,08%
1999 7,76% 6,09% 21,49%  16,41% 4,02% 5,17% 8,72%
2000 7,40% 5,42% 15,90%  10,43% 6,80% 5,15% 7,52%
2001 7,26% 6,19% 18,18%  11,48% 8,84% 3,87% 9,68%
2002 4,94% 8,97% 15,87% 7,04% 6,40% 3,00% 5,83%
2003 7,61% 6,16% 14,60%  10,20% 7,08% 4,00% 8,68%
2004 6,76% 5,43% 14,22% 9,17% 8,59% 3,80% 8,04%
2005 6,82% 6,36% 13,95%  15,87% 8,00% 3,22% 6,51%

Obitos p/Ocorrénc por Causa
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Salvador

30a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80anose Idade
anos anos anos anos anos mais ignorada

1996  18,57%  15,25% 9,57% 5,87% 4,93% 4,60% 6,03%
1997 16,65%  12,24% 8,59% 5,10% 5,22% 4,16% 4,85%
1998 15,60%  11,49% 8,19% 6,56% 4,98% 4,27% 7,97%
1999 16,94%  11,34% 9,38% 6,36% 4,00% 3,80%  10,53%
2000 14,56%  11,72% 8,40% 6,03% 5,22% 3,95%  50,00%
2001  14,65% 11,35% 7,23% 5,67% 4,70% 4,12% 2,68%
2002 8,50% 6,91% 5,66% 4,16% 3,18% 2,47% 3,27%
2003  1357%  11,36% 8,62% 6,75% 5,65% 4,59% 9,15%
2004 11,88%  10,65% 7,08% 6,22% 4,74% 4,64% 4,96%
2005 13,42%  10,77% 7,82% 577% 4,77% 4,07% 5,47%

Fonte: DATASUS - Ministério da Sautde
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Doencas e Dias Perdidos de Trabalho e de Estudo

Os suplementos saude da PNAD de 1998 e de 2003 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 interrupc¢ao de atividades, sendo
possivel isolar algumas daquelas mais associadas a veiculacdo hidrica como diarréias e
vomitos. Estas informacdes aliadas as de renda do questiondrio padrdo da PNAD nos
permite determinar os custos econdmicos de curto e de longo prazos associados a falta de
saneamento basico. Num certo sentido, esta parte integra empiricamente algumas das
consequéncias do saneamento basico (ou da falta de) emanadas pelo canais da saude (ou
doenca) sobre os outros dois componentes do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
ONU, a educacdo e a renda. Na verdade, quando no referimos a renda estamos nos
referindo & renda do trabalho, que corresponde a 3% da renda das familias,
independentemente da classe social. Apresentamos abaixo tabela aberta por unidade da
federacdo com a proporcao de individuos com e sem saneamento que perderam dias de

atividade por conta de problemas com saude nos dois Ultimos suplementos salude da PNAD.
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Pnad - Brasil - Populacao 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 saide
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% 575% 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% 4,79% 5,08%
SP 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

Os dados revelam que os individuos sem saneamento apresentam uma taxa de morbidade
11,5% maior que aqueles com saneamento. 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 0 que sugere a presenca de externalidades uma vez que as taxas com
saneamento sao sistematicamente menores que as dos individuos com saneamento. No
grupo de individuos com saneamento a propor¢cdo que para por motivos de salde sobe
10,8% entre 1998 e 2003, subindo também a taxas similares entre os sem saneamento nos
dois periodo em questéo.

panor anmd)
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A tabela abaixo apresenta dados similares aos anteriores restringindo o principal motivo de
parada de atividades a Diarréia e VOmitos causas mais diretamente relacionados a
auséncia de saneamento béasico. Neste caso o0 evento entre os sem e 0S com saneamento €
de 0,51% e de 0,39%, respectivamente. O diferencial entre as pessoas dos dois grupos
sobe para 29,71% contra 11,5% das causas gerais de morbidade. Similarmente, estes
motivos de doenca também sobem de maneira similar entre os dois grupos (entre os 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%).

Os dados de quem esteve acamado sem especificacdo de causa apresentam padrbes

similares como a mesma tabela ilustra.

Pnad - Brasil - Populacgéo 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 satide habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003

Deixou derealizar quaisquer de suas atividades

habituais por motivo de satide 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

Analise Multivariada (Regresséao Logistica)

As regressdes (ou andlise multivariada) visam proporcionar um experimento melhor
controlado que as tabulacbes analise bivariadas. O objetivo é captar o padrdo de
correlacdes parciais entre as variaveis de interesse e as variaveis explicativas. Em outras
palavras, captamos as relacbes entre duas varidveis mantendo as demais variaveis
constantes. Essa técnica permite analisar as chances de ocorréncia de um determinado
evento para um individuo com iguais atributos, exceto um. Por exemplo, pode-se comparar
as chances de individuos com o mesmo sexo, anos de estudo, idade, raca, e tempo de
emprego, de estarem ocupados no setor saneamento. Essa estatistica € chamada de razéo
de chances (odds ratio), e é derivada da exponencial dos parametros estimados para cada
categoria da regressao logistica. Para ser mais claro, se a razdo de chances de se estar no
setor publico para mulheres em relagdo aos homens - cujo demais atributos das variaveis
embutidas na regressdo sdo exatamente iguais - € 2,08, entdo ser do sexo feminino
acarretaria em duas vezes mais chances de trabalhar no setor saneamento em relagdo ao
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atributo de ser homem. As razbes de chances estimadas dessa forma sdo chamadas de
condicionais, pelo fato de controlar as outras variaveis, ou seja, manté-las constante, ao
passo que aguelas estimadas pelas tabelas bivariadas s&o as incondicionais, uma vez que
se avalia a alteragéo de um atributo, sem levar em consideracéo a influéncia que esse sofre
das demais caracteristicas. Além do mais, a regressdo logistica pode estimar as
probabilidades de ocorréncia de um evento dado um conjunto de caracteristicas
observaveis, como nos simuladores disponibilizados no sitio deste projeto.

A fim de isolar a correlacbes de interesse estimamos um modelo logistico controlado por
outras caracteristicas, como género, cor, idade, status migratério, renda domiciliar per capita e
unidade da federacdo € encontramos um aumento de 6,87% nas chances de ocorréncia de
dias perdidos em atividades habituais quando comparamos pessoas com as mesmas
caracteristicas entre 1998 e 2003. As chances daqueles com acesso a rede de esgoto é
1,11% menor e do que 0S sem acesso, e 0 termo interativo entre a variavel ano e a de

acesso a esgoto revela que o impacto do acesso cerca de 1% no periodo em questéao.

(simulador)

Regresséao Logistica - Motivo de saude impediu de realizar suas atividades
habituais — na Populacéo Total*

Raz&o

Parametro Categoria Estimativa ErroPadrdc Qui-Quadrado sig  condicional

Ano 2003 0.0664 0.0007 10182.2** 1.06870
Ano 71998 0.0000 0.000C . 1.00000
ESGOTO Sm -0.0105 0.0008 169.91** 0.98960
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 0.0098 0.001C 99.6€* * 1.00990
ano*ESGOTO 2003 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratorio, renda domiciliar per capita e unidade da federacéo.
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos salde da PNAD/IBGE

A tabela abaixo reproduz os mesmo exercicio acima para a causas ligadas a diarréia e
vOomitos. Neste caso os resultados sdo qualitativamente similares aos anteriores mas
realmente quantitativamente mais relevantes para a chance de doencga 9,1% menor para
aqueles com saneamento vis a vis 0S sem saneamento mas com as mesmas demais
variaveis.
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Regresséo Logistica - Perda por Diarréia ou vomito como principal motivo de
saude que impediu de realizar suas atividades habituais — na Populac¢&o Total

Erro Razéo

Parémetro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Ano 2003 0.0065 0.0025 6.67** 1.00657
Ano 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000
ESGOTO Sm -0.0958 0.0032 873.08** 0.9086¢&
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 0.0123 0.0040 9.67** 1.01241
ano*ESGOTO 2003 0.0000  0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000  0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratério, renda domiciliar per capita e unidade da federacéo
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos satude da PNAD/IBGE

Perda de Atividades de Trabalho

Replicando o mesmo tipo de andlise feita acima para o conjunto da populagcéo para aqueles
gue estdo ocupados encontramos resultados qualitativamente similares mas com taxas de
morbidade um pouco menores do que para o conjunta da populagdo. Este resultado é
esperado na medida em que o grupo mais seleto de ocupados deve apresentar uma taxa de
morbidade menor que os desempregados e 0s inativos. Sendo vejamos: a taxa que deixou
de realizar atividades nas duas semanas da pesquisa € 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
similar em ambos os grupos de 8,44% e 6,71%, para 0S com e 0S Sem saneamento
respectivamente. Ou seja, um pouco maior para 0s com saneamento.

A relevancia relativa do acesso a saneamento € maior para paradas de atividades por
sintomas associados a doencas de transmissédo hidricas sendo 39,57% maior para as
pessoas desprovidas de acesso a rede geral de esgotos. Entre os 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. A taxa cresce 2,74% para 0 primeiro grupo e
cai 7,57% para o segundo no periodo de 1998 a 2003.

Pnad - Brasil - Populacdo 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 satide habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide 4.87% 5,28% 5,99% 6,39%
Principal motivo de saide que impediu derealizar
suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 0,24% 0,22% 0,30% 0,31%
Esteve acamado nas duas Ultimas semanas 2,84% 2,79% 3,51% 3,47%

Fonte: CPSFGV através do processamento dos microdados PNAD/IBGE
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A mesma metodologia usada antes na populacao total para isolar os efeitos da falta de

saneamento ao longo do tempo na perda de atividades usuais pode ser aplicada ao

conjunto de ocupados. Neste caso as chances de aumento de dias perdidos de trabalho,

guando comparamos pessoas com 0S mesmos atributos pessoais, sédo 5,4% menores para

agueles com acesso do que para aqueles sem acesso a saneamento basico. Estas chances

de perda de trabalho sobem 1,9% entre 1998 e 2003, mas o diferencial dos impactos entre

0S com e 0s sem saneamento diminui 1,2% no mesmo periodo.

(S mufador]

Motivo de saude impediu de realizar suas atividades habituais — Entre os que

Trabalham

Parémetro Categoria

ano 2003
ano 71998
ESGOTO Sm
ESGOTO ZNao
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 71998
ano*ESGOTO 71998

Estimativa
0.0185

0.0000
-0.0557
0.0000
0.0129
0.0000
0.0000
0.0000

Erro Padréo

0.001C
0.000C
0.0013
0.000C
0.001€
0.000C
0.000C
0.000C

Qui-Quadrado  sig

318.55**
1828.22* *

65. lé* *

Razdo
condicional
1.01863
1.00000
0.9457¢
1.00000
1.01295
1.00000
1.00000
1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratério, renda domiciliar per capita e unidade da federacao
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos satude da PNAD/IBGE

Similarmente, quando isolamos a perda de atividades laborais provocadas por doencas

associadas a diarréia e vémito encontramos que individuos com acesso a saneamento, tudo

0 mais constante, tem 11% a menos de chance de contrair essas doencas. Além disso,

observamos que a chance diminuiu em 3,8% entre 1998 e 2003, assim como o diferencial

dos impactos entre 0S com acessos e 0S sem acesso ao saneamento, que diminuiu 6,6%.

Perda por Diarréia ou vomito como principal motivo de saude que impediu de realizar
suas atividades habituais — Entre os que Trabalham

Parémetro Categoria

ano 2003
ano 71998
ESGOTO Sm
ESGOTO ZNao
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 71998
ano*ESGOTO 71998

Estimativa

-0.0386
0.0000
-0.1170
0.0000
-0.0688
0.0000
0.0000
0.0000

Erro
Padréo
0.0046
0.0000
0.0059
0.0000
0.0073
0.0000
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig
70.21%*

395.97**

88.84% *

Razdo
condicional
0.96210
1.00000
0.88957
1.00000
0.93352
1.00000
1.00000
1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratorio, renda domiciliar per capita e unidade da federacao
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos saide da PNAD/IBGE
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Choques de Inatividade e Acesso a Servi¢os de Saude

O passo que exploramos aqui € comparar a cobertura e a qualidade de satude daqueles que
viveram um choque adverso de doenca aqui captado pela pausa nas atividades habituais
devido a doenca associada a sintomas de diarréia e vomito. Comparamos aqui as
condi¢cdes de saude percebida da populacdo com e sem saneamento a partir do udltimo
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 populagédo com
saneamento possui uma nota média de 4,86 contra 4,92 da populagcdo sem saneamento.
Mais objetivamente, a proporcado de pessoas que estiveram acamadas nas duas semanas
anteriores a pesquisa € de 61,88% na populacdo sem saneamento contra 54,06% do resto
da populacédo. Os maiores acesso e a qualidade dos servigos de salude superiores entre 0s
com saneamento que vivem o choque adverso € outra caracteristica chave: Plano de saude
(33,79% entre os com 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 seérias entre 0s com saneamento: Esteve acamado (54,06% entre
0s 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.

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

. Tem Acesso a Rede Geral de Esgoto

Procurou

Categoria

Populag
&0

Estado
de Saude
Média

Dificuldade de Andar
100m - Média

Esteve
acamado

Tem
Plano

Plano -
Média

Esteve
Hospitaliz
ado

Hospitaliz
ado -
Média

Servico
de Salde

Servigo
de Saude
Média

Total

100_|

3,78

4,86

54,06 ]

33,63

4,09

18,39 |

3,98

[ 6198 |

392 |

Nao Tem Acesso a Rede Geral de Esgoto

Categoria

Populag
ao

Estado
de Saude
Média

Dificuldade de Andar
100m - Média

Esteve
acamado

Tem
Plano

Plano -
Média

Esteve
HospitaliZ
ado

Hospitaliz
ado -
Média

Procurou
Servico
de Saude

Servico
de Saude
Média

Total

100 |

3,63

4,92

61,88 |

13,79 |

4,07

21,45 |

4,01

[ 5692 1|

39 |

O leitor pode escolher o seu foco de andlise acessando 0 panorama no sitio do projeto. Num
momento que alguns lugares do pais enfrentam uma crise de dengue este banco de dados
pode ser particularmente Uutil.
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Falta as Aulas

Ao olharmos os estudantes de 0 a 17 anos que deixam de realizar atividades nos ultimos
quinze dias por motivos de salude, vemos que, em 2003 a propor¢ao 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 populacdo total e a populagéo
ocupada. Em 1998, estas respectivas estatisticas eram 4,65% e 4,27%. Estes dados
tomados a valor de face indicam uma deterioracdo nas condicdes de saude dos estudantes

com e 0s sem saneamento no periodo em questdo tal como observado na populacgéao total e
na populacao de ocupados.

DaNOorama
Pnad - Brasil - Populagdo de 0 a 17 anos Acesso a Rede Geral de Esgoto
Matriculada na Escola COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide habituais por motivo de satde
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide 4,27% 5,99% 4,65% 5,92%
Principal motivo de saide que impediu derealizar
suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 0,46% 0,73% 0,45% 0,66%
Esteve acamado nas duas Ultimas semanas 2,33% 3,09% 2,70% 3,34%

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

A proporcdo de estudantes com perda de suas atividades normais funcdo de diarréia e
vomitos € surpreendentemente maior entre aqueles com saneamento do que entre aqueles
sem saneamento. Esta questdo exige um detalhamento maior dos problemas de saude por
traz das faltas. Primeiramente replicamos a tabela anterior para trés faixas etérias, a saber:
O a6 ano, 7al4danos e 15 a 17 anos que pelo menos em tese correspondia a educacao da
primeira infancia (creche e pré-escola), o ensino fundamental e o ensino médio,
respectivamente. Os resultados sdo pouco robustos em 18 comparacdes (trés indicadores,
trés séries e dois anos de andlise). 13 apresentam menores taxas para 0S com saneamento
mas 5 apresentam menores taxas para 0s sem saneamento.
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panor amal)

Pnad - Brasil - Populagéo de 0 a 6 anos Acesso a Rede Geral de Esgoto
Matriculada na Escola COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisguer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de saide 7,93% 10,89% 7,83% 9,86%
Principal motivo de saiide que impediu derealizar
suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 1,05% 1,22% 0,72% 1,25%
Esteve acamado nas duas (iltimas semanas 3,95% 511% 4,17% 5,34%

Fonte: CPSFGV através do processamento dos microdados PNAD/IBGE

Pnad - Brasil - Populagédo de 7 a 14 anos Acesso a Rede Geral de Esgoto
Matriculada na Escola COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide 3,82% 5,05% 4.27% 5,38%
Principal motivo de salide que impediu derealizar
suas atividades habituais- Diarreia ou vomito 0,38% 0,73% 0,44% 0,60%
Esteve acamado nas duas (iltimas semanas 2,11% 2,74% 2,50% 3,10%

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

Pnad - Brasil - Populagéo de 15 a 17 anos Acesso a Rede Geral de Esgoto
Matriculada na Escola COM ACESSO SEM ACESSO
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de satide habituais por motivo de satide
1998 2003 1998 2003
Deixou derealizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de saide 2,85% 3,98% 3,35% 4,03%
Principal motivo de salide que impediu derealizar
suas atividades habituais - Diarreia ou vomito 0,28% 0,27% 0,25% 0,29%
Esteve acamado nas duas Ultimas semanas 1,74% 2,17% 2,19% 2,28%

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

Por ora detalhamos o motivo salde responsavel pela falta associados a diarréia e vomitos o
gue gera o resultado esperado do acesso a esgoto propiciar menos faltas. Senéo vejamos:
(fmulador))

Motivo de saude impediu de realizar suas atividades habituais — Entre os que
Estudam

Razéo

Parametro Categoria Estimativa ErroPadrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Ano 2003 0.2579 0.0013 37596.1** 1.29416
Ano 71998 0.0000 0.000C . 1.00000
ESGOTO Sm 0.0445 0.0017 703.76* * 1.04556
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 0.0430 0.0020 464.91** 1.043%
ano*ESGOTO 2003 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.000C . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.000C 1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratorio, renda domiciliar per capita e unidade da federacao
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos salde da PNAD/IBGE
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A proporcao de estudantes com perda desses dias de atividades habituais em funcdo de

diarréia e de vémito - que estéo ligadas a doencas de transmissao hidrica - entre os grupos

com acesso e 0S sem acesso a rede geral de esgoto com os demais atributos observaveis

iguais é novamente realizada através de um modelo logistico. Encontramos uma piora de

15,8% nas chances de ocorréncia de dias perdidos em atividades habituais quando

comparamos estudantes com as mesmas caracteristicas entre 1998 e 2003. As chances

daqueles com acesso a rede de esgoto é 4,1% menor do que 0S sem acesso, e 0 termo

interativo entre a variavel ano e a de acesso a esgoto revela que o impacto do acesso sobe

4,1% no periodo em questao.

Perda por Diarréia ou vomito como principal motivo de salde que impediu de realizar
suas atividades habituais — Entre os que Estudam

Parémetro Categoria

ano 2003
ano 71998
ESGOTO Sm
ESGOTO ZNao
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 2003
ano*ESGOTO 71998
ano*ESGOTO 71998

Estimativa

0.1471
0.0000
-0.0127
0.0000
-0.0416
0.0000
0.0000
0.0000

Erro
Padrdo
0.0044
0.0000
0.0056
0.0000
0.0066
0.0000
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig

1096.35* *
516+ *

30.08**

Razéo
condicional
1.15841
1.00000
0.9874z
1.00000
0.95925
1.00000
1.00000
1.00000

* Controlada por género, cor, idade, status migratério, renda domiciliar per capita e unidade da federacéo
Fonte: CPS/FGV através do processamento dos microdados dos suplementos satude da PNAD/IBGE
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Educacdo, Renda e Saude

Indo além do pragmatismo da geracdo de renda, uma maior escolarizacdo da
populacdo impacta diversos elementos da vida dos individuos como fecundidade,
criminalidade, saude entre outros. Nestes casos, a educacao afeta potencialmente variaveis

de interesse pelo efeito direto e pelo efeito indireto em funcdo da maior renda gerada.

Esteve Acamado nas Ultimas duas Semanas

3,0

25
2,0
15

1,0
05
0,0 +

Renda e/ou educacao

—&—RENDA CONSTANTE = 162 —@— EDUCA CONSTANTE = MENOS DE 1 ANO —A—RENDA E EDUCA VARIANTES

Fonte: Centro de Politicas Sociais/FGV apartir dos microdados do suplemento saude da PNAD/IBGE

Em suma a caixa de texto nos mostra que “89,6% das melhoras percebidas na saude
medida em termos de dias acamados observadas quando comparamos um analfabeto com
um universitario se dao pelo efeito puro e direto da educacdo e nao pelo aumento de renda.
Agora esta perda de atividade vai afetar negativamente a geracdo de renda dos adultos

como a acumulagéo de conhecimento das criangas”.

De maneira geral ao que tange a correlacdo bruta e parcial entre acesso a rede geral de
esgoto e perde de dias de atividades encontramos uma relagdo inversa tanto para a
populacéo total como na populacdo ocupada. J& no que tange a populacdo de estudantes
encontramos em geral o mesmo resultado qualitativos, mas com algumas excecdes
importantes. Ou seja, o resultado de que o saneamento basico € menos robusta no caso
dos estudantes do que dos trabalhadores e da populacdo em geral. No préximo capitulo
iremos incorporar outros controles em exercicio similar, como acesso a oferta (ndo o
consumo) de merenda da escola, se a escola é publica ou privada, o0 acesso a programas
com condicionalidade como o Peti e 0 Bolsa Familia que podem estar por traz deste

resultado.
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3. Saneamento e Educacao

1. Introducéo

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 na primeira se¢cdo deste capitulo 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.

A andlise da correlagé@o entre acesso a saneamento na casa ou na escola € desenvolvida na
segunda parte do capitulo. O acesso a infra-estrutura de saneamento 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.). Entdo torna-se imprescindivel
focar a andlise em aspectos de acesso a infra-estrutura e o desempenho escolar. A questao
que surge € o quanto que o0 acesso a esgoto melhora a proficiéncia escolar, tendo-se
controlado para outros fatores (como educacdo dos pais, unidade federativa, nimero de
residentes na mesma casa etc.). Observa-se que a qualidade do uso da agua em casa tem
um correlacdo positiva com a proficiéncia. Analisamos também algumas variaveis de infra-
estrutura ligadas a escola. Observamos que a conservacdo das instalacdes hidraulicas e
elétricas tem uma correlagédo positiva com o desempenho dos alunos. O acesso a infra-
estrutura sanitaria também reduz o indice de reprovacédo. Apesar da falta de robustez em

relagdo a infra-estrutura escolar, geralmente colégios com instalacdes mais adequadas

apresentam menor indice de repeténcia.

2. Saneamento basico e Permanéncia na Escola

O Suplemento Pnad 2004 e 2006

panorama)
O canal mais fundamental de melhoras das condi¢des sociais engendrados pela expanséo
do saneamento basico é a saude das pessoas e das crian¢as, em particular. Esta melhora
emana de outras influencias favoraveis sobre a acumulacdo de capital humano das familias
através da melhoria da permanéncia dos alunos nas escolas. O suplemento da PNAD de

2006 contém informacfes complementares de educacao divulgado no dia 28 de marco de
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2008 e demonstra que o principal motivo para a falta as aulas dos estudantes de 0 a 17
anos matriculados é a doenca: 59,6% dos alunos que faltaram a escola alegam este motivo.
Destes 44,9% dos estudantes faltaram pelo menos um dia de aula dos quais 18,2% desses
faltaram 6 dias ou mais de aulas. Este quadro de faltas causadas por doengas agrava o
guadro educacional uma vez que a carga horaria média do ensino € baixa para padrbes
internacionais com 56,1% indo sé até quatro horas semanais (58% nas escolas publicas tém
esta jornada escolar reduzida). Os indices de matricula também de 0 a 17 anos atingem
75,8%. Esta baixa permanéncia na escola € portanto ainda mais reduzida por motivos
doenca.

% Faltou por Motivo Doenca
entre os que faltaram

Com Rede Geral Sem Rede Geral

2004 2006 2004 2006
0al7 60,42%  70,48% 56,96% 67,23%
0Oab6 70,35%  80,09% 66,51% 76,50%
7al4 63,10%  72,26% 58,18% 68,45%

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Suplemento
Educacao PNAD/IBGE

Saneamento e indice de Permanéncia na Escola (IPE)

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 composta 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 diarias.

Educacéo - 0 a 17 anos

% Apos % ApOs % Apbs | % ApOs Perdas
Frequienta Perdas - Perdas - Perdas - Evaséo, Faltas
Populacéo escola Evasdo Faltas Jornada e Jornada
Com Rede Geral
2004 23941271 18747305 78,31 96,01 85 63,90
2006 23810274 18940383 79,55 96,38 87,2 66,85
Sem Rede Geral
2004 30755850 22251583 72,35 95,61 72,92 50,44
2006 30519664 22725797 74,46 96,66 74,18 53,39

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Suplemento Educacédo PNAD/IBGE
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Neste exercicio observamos segundo o recém lancado suplemento da PNAD 2006 para a
faixa de 0 a 17 anos que o indice matricula para os sem saneamento correspondia a 0.7446
(25.6% de evaséao escolar) - contra 0.7955 dos com saneamento - o que multiplicado pelo
indice de presenca dos sem saneamento de 0.9638 (4.72% de dias de aula perdidos) — e de
0.9638 dos com saneamento — e cumulativamente multiplicado pelo desvio da jornada
(horas diarias de jornada previstas dividas por uma jornada de 5 horas diarias gera um
indice de jornada de 0.7418 para os sem saneamento e de 0.872 para 0s com saneamento)
temos no final ao incorporarmos as trés dimensdes 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 ndo 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.

Cabe notar que os indices de permanéncia na escola de estudantes com e sem saneamento
basico para 2004 e para 2006. Os dados demonstram que aqueles com acesso a esgoto
ndo apresentam um indice de faltas menor que os demais. Por outro lado, a populacdo 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 que acabou de sediar o encontro nacional em
Porto Alegre magistralmente lembrou: “Jeca Tatu vivia agachado e sem disposi¢éo, quadro
clinico daqueles que sobrem das doencas associadas a falta de saneamento”. Mal
comparando, segundo a nossa andlise Jeca Tatu ndo falta mais as aulas do que seus
colegas com saneamento de outras escolas fungéo 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 o0 desempenho dos sem
saneamento — leia-se na analogia do nossos futuros Jecas Tatus - € bem inferior aos
demais.

Apresentamos tabelas similares relativas a permanéncia escolar e seus componentes dos
com e dos sem saneamento para diversas faixas etarias relativas a diferentes niveis
educacionais. A permanéncia global na escola em relacdo o conjunto de criancas sem
saneamento é de 0,5339 no total de pessoas de 0 a 17 anos de idade, 0,695 entre 7 e 14
anos, 0,5929 para aqueles entre 15 a 17 anos, atingindo o menor idade de 0,884 para
aqueles entre 0 e 6 anos de idade. As diferengcas de permanéncia global na escola
favoraveis aos com saneamento sdo 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 0 e 6 anos de idade. Esta maior diferenca para a primeira infancia é
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significativa pois € ai que as doencas de saneamento fazem mais vitimas e é uma fase
fundamental para o desenvolvimento futuro da criancga.

Em 2005, James Heckman nos deu o prazer de conhecer em primeira mao as suas mais
recentes pesquisas que revelam a importancia da Educacédo na Primeira Infancia. Segundo
ele, um conjunto de a¢fes voltadas a primeira infancia constitiu o melhor investimento social
existente e quanto mais baixa for a idade do investimento recebido mais alto é o retorno
recebido pelo individuo e pela sociedade. Individuos precoces que passaram for
investimento precoce — em educagdo mas nao sO - apresentaram na idade adulta renda
mais alta e probabilidades mais baixas de prisdo, de gravidez precoce e de depender de
programas de transferéncia de renda do estado no futuro. No caso brasileiro o Centro de
Politicas Sociais publicou na mesma época do Seminario Internacional de Educacédo da
Primeira Infancia por ele promovido em conjunto com a EPGE, pesquisa homénima ao
seminario mostrando a partir de dados de percepc¢do de qualidade de vida em areas
diversas como educacdo, habitacdo, salde, seguranca e trabalho sdo positivamente
afetados pela freqiéncia do individuo a pré-escola e a educacgdo infantii mas dados
objetivos de ocupacéo, salario e renda de todas as fontes ndo. Num certo sentido esta

secao retoma esta agenda e pesquisa e de politicas sob a perspectiva do saneamento.

Educacéo - 0 a 6 anos

% Apos % ApOs % Apbs | % ApOs Perdas
Frequienta Perdas - Perdas - Perdas - Evaséo, Faltas
Populacéo escola Evasdo Faltas Jornada e Jornada
Com Rede Geral
2004 8420016 3996797 47,47 95,35 83,97 38,01
2006 8126496 4034451 49,65 95,45 86,93 41,19
Sem Rede Geral
2004 11161553 4157425 37,25 94,94 73,89 26,13
2006 10651503 4250190 39,90 95,74 74,42 28,43

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Suplemento Educacédo PNAD/IBGE

31



Educacéao - 7 a 14 anos

% Apos % Apos % Apos | % Apos Perdas
Frequienta Perdas - Perdas - Perdas - Evasdo, Faltas
Populacédo escola Evasao Faltas Jornada e Jornada

Com Rede Geral
2004 11022768 10828296 98,24 96,45 85,22 80,74
2006 11336986 11164334 98,48 96,81 87,15 83,09
Sem Rede Geral
2004 14175548 13737906 96,91 95,96 72,21 67,15
2006 14543926 14167953 97,41 96,95 73,59 69,50
Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Suplemento Educacédo PNAD/IBGE
Educacao - 15 a 17 anos

% ApOs % Apos % Apos | % ApOs Perdas

Frequienta Perdas - Perdas - Perdas - Evaséo, Faltas
Populacédo escola Evasao Faltas Jornada e Jornada

Com Rede Geral
2004 4498487 3922212 87,19 95,49 85,45 71,14
2006 4346792 3741598 86,08 96,1 87,65 72,50
Sem Rede Geral
2004 5418749 4356252 80,39 95,13 74,21 56,75
2006 5324235 4307654 80,91 96,59 75,87 59,29

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Suplemento Educacédo PNAD/IBGE

Vejamos o ranking estadual por indicador de permanéncia nas escola em 2004. Senéao

vejamos: O Rio que é estado lider no ranking de matriculados com 79% da populagéo

jovens de 0 a 17 anos matriculados, mas ao se levar em conta a menor jornada media de

estudo (4.08 horas diarias) e o nosso maior indice de absenteismo (2.9% de faltas) o Rio

ultrapassado por Brasilia, Sdo Paulo e Espirito Santo caindo para quarto no ranking

nacional. A taxa de matricula efetiva de horas gque nossos jovens passam em sala cai de

79% para 62%. Veja panorama da permanencia escolar e seus componentes dos com e dos

sem saneamento no sitio da pesquisa para 2006.
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Permanéncia, Faltas e Proficiéncia Escolar

Abaixo graficos com regressdes dos resultados do ENEM com os indices propostos para
os estados brasileiros. Vemos que o canal presenca desempenho é mais ténue do que
aquele medido por outros componentes do indices de Permanéncia na Escla Global 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 os estudantes) e nas condi¢des da escola leia-se jornada escolar:
Gréafico - Desempenho ENEM x indice de Permanéncia na Escola (IPE)
w -
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do IBGE e MEC

Finalmente aplicamos no suplemento da PNAD modelo logistico multinomial (vide apéndice)
com outros controles em exercicio similar, como acesso a oferta (ndo o consumo) de
merenda da escola, se a escola é publica ou privada, o acesso a programas com
condicionalidade como o Peti e 0 Bolsa Familia que podem isolar a correlacdo 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 que os demais.
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Mas até talvez por este tipo de resultado o indice de faltas percebido pelo aluno nao é tao
indicativo do desempenho escolar encontrado como o indice de matriculas do estado e a
jornada escolar adotada. isso como vimos . Isto indica a necessidade de se explorar outros
efeitos do saneamento basico sobre educacdo, olhando para proficiencia escolar

diretamente.

3. Infra-Estrutura Sanitaria e Avancos Educacionais

Esta secdo descreve algumas correlagdes entre acesso a infra-estrutura de saneamento
béasico e indicadores de desempenho escolar, tais como matricula, atraso e proficiéncia. A
variavel de infra-estrutura central de interesse € 0 acesso a esgotamento sanitario, mas,
pela sua auséncia nas bases consideradas, usaremos outras associadas a provisdo de agua
e a qualidade da estrutura hidraulica das escolas, que sao aproximamente correlacionadas
ao tratamento de esgoto. Os efeitos educacionais da provisdo de infra-estrutura sanitaria em
casa e aqui também nas escolas serdo captados através de informacdes do Ministério da
Educacéo por meio de avaliagao de desempenho do Sistema de Avaliagcao do ensino Basico
(SAEB).

RESULTADOS

Proficiéncia e da Reprovacéao
Nesta secdo apresentamos a relacdo entre as variaveis de infra-estrutura e as variaveis
educacionais de interesse. A proficiéncia € a nota do aluno no exame de Matematica.
Disciplina que consegue medir de uma forma mais adequada a produtividade (ou
performance) do aluno em sua escola. Outra variavel de interesse abordada é a reprovacao.
Vale destacar que, na andlise da variavel reprovacéo (referente & questdo “Vocé ja foi
reprovado?”), esta apresenta os seguintes valores:

& 0 = nenhuma reprovacao

£ 1= uma reprovagao

&£ 2= duas ou mais reprovacoes

A sec¢do segue por grupos de variaveis de infra-estrutura: comunicacdes (acesso a internet,
computador etc.), servicos publicos (acesso a luz, agua etc.), proficiéncia versus reprovacao
e outros fatores. Para cada grupo fizemos a analise separada para proficiéncia e

reprovacao, com excecao da andlise conjunta entre essas variaveis.
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Proficiéncia

O acesso a infra-estrutura ndo tem sido objeto de estudo explicito na literatura, tendo
apenas servido como controle para se avaliar o efeito de algum fator em alguma variavel
educacional (desempenho, matricula etc.). Torna-se imprescindivel entdo, focar a analise
em aspectos de acesso a infra-estrutura, pois 0 mesmo afeta o desempenho escolar. A
guestdo que surge (e sera dirimida na secdo da analise multivariada) é o quanto que o
acesso a luz, agua etc., melhora a proficiéncia escolar, tendo-se controlado para outros
fatores (como educacédo dos pais, unidade federativa, nUmero de residentes na mesma
casa, entre outros). Observa-se das tabelas que o uso da eletricidade e da agua tem uma
correlacdo positiva com a proficiéncia e que ha um peso mais negativo sobre quem nao tem

acesso a eletricidade do que a agua.

1999

onde vocé mora chega agua pela

torneira? média(profic)
Nao 189.4924
Sim 224.8105
2001

onde vocé mora chega agua pela

torneira? média(profic)
Sim 228.5357
Nao 188.1576
2003

onde vocé mora chega agua pela

torneira? média(profic)
Sim 227.595
Nao 186.714

Analisamos também algumas variaveis de infra-estrutura ligadas a escola. Da tabela abaixo
observamos que a conservacao das instalagdes hidraulicas e elétricas tem uma correlacao

positiva com o desempenho dos alunos®.

2001

estado de conservacao das instalacdes

hidraulicas média(profic)
Adequado 230.1152
Regular 214.5678
Inadequado 213.5871
Inexistente 148.339

3 Apenas nas condi¢des de regular e inadequado hd uma certa inconsisténcia nos dados.
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2003
estado de conservacao das instalacdes

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

O acesso a infra-estrutura também reduz o indice de reprovacdo, mas ao contrario do
desempenho escolar, a eletricidade ndo gera um impacto mais negativo do que o0 acesso a
agua, tanto em 2001 quanto em 2003.

1999

onde vocé mora chega agua pela

torneira? Média(reprova)

Nao 0.698581

Sim 0.6204154

2001

onde vocé mora chega agua pela

torneira? Média(reprova)

Sim 0.5397894

Nao 0.6089589
2003

onde vocé mora chega agua pela torneira? media(reprova)
Sim 0.4577966
Nao 0.6719981

Apesar da falta de robustez em relacdo a infra-estrutura escolar, geralmente colégios com

instalacdes mais adequadas apresentam menor indice de repeténcia.

2001

estado de conservacao das

instalacBes hidraulicas Média(reprova)
Adequado 0.4800252
Regular 0.6512823
Inadequado 0.6577147
Inexistente 0.8602442
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2003
estado de conservacao das instalagbes

hidraulicas média(reprova)

Adequado 0.4454069
Regular 0.5228759
Inadequado 0.4858542
Inexistente 0.4907354

Proficiéncia x Reprovagao

Nesta subsecdo cruzamos & dados das duas variaveis que serdo analisadas, a fim de
adquirir mais insight para andlise. Claramente quem nunca reprovou tem um desempenho
muito melhor em relacdo a quem ja reprovou. Contudo, em 2003, existe, a priori, um
resultado ndo robusto, visto que a nota média de que repetiu duas vezes ou mais é maior
em relacdo a quem repetiu uma vez. Mas isso é devido a uma quantidade grande de alunos
na 42 série do EF que repetiram uma vez, série na qual apresenta-se as notas menores,
puxando portanto a média da proficiéncia para baixo. Assim, no Apéndice, segue as notas
por série para uma analise mais robusta. E nela observa-se que sempre quem repete mais

obtém uma nota menor.

1999

Vocé ja repetiu de ano? Quantas vezes? média(profic)

0 232.8534
1 210.4588
20u+ 204.6553
2001

Vocé ja repetiu de ano? Quantas vezes? média(profic)
Nao 235.6762
sim, uma vez 213.4472
sim, duas vezes ou mais 205.6537
2003

voceé ja foi reprovado? média(profic)
Nao 234.8306
sim, uma vez 204.1426
sim, duas vezes ou mais 210.6046

Outra caracteristica do sistema educacional que observamos no pais € menor qualidade
média das escolas publicas em relacdo as particulares, como € notado nos valores de
proficiéncia observado abaixo. As duas redes de ensino evoluiram pouco de 2001 para 2003
(em torno de 0.8%).
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1999

Rede média(profic)
Publica 213.8598
Particular 269.6909
2001

Rede média(profic)
Publica 214.2539
Particular 284.0748
2003

Rede média(profic)
Publica 215.9496
Particular 286.4118

Analisamos também o inicio dos estudos dos alunos, mas esta apenas para 0 ano de 2003.
As tabelas abaixo estdo representadas por série e ndo foram agregadas, visto que a
resposta “maternal”’ estava disponivel apenas para os alunos da 42 série. Observa-se a forte
influéncia de se comecar a estudar no maternal ou na pré-escola. Conforme Heckman
(2005), as habilidades, tanto cognitivas como nao cognitivas, das criangas 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
educacéo precoce influencie fortemente nesta formacéao de habilidades.

->serie=4

Quando vocé comegou a estudar?

No maternal 193.7027
Na Pré-escola 178.5029
Na 1la série 159.9368
Na 2a série 140.5765
Na 3a série 131.3782
->serie = 8

Quando vocé comecou a estudar? média(profic)

Na Pré-escola 250.2382
Na 1a série 226.3967
Na 2a série 224.0938
Na 3a série 201.2923
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->serie =11

Quando vocé comegou a estudar?

Na Pré-escola

Na 1a série
Na 2a série
Na 3a série

Reprovacgao

284.0487

260.46
260.1382
257.2694

O indice de reprovagdo para todas as séries € bem maior nas escolas publicas do que

privadas, apesar de que, de 2001 para 2003 as reprovacdes cairam bastante na rede

publica de ensino.

1999
Rede

Publica
Particular

2001
Rede

Publica
Particular

2003
Rede

Publica
Particular

média(reprova)

0.6818536
0.2867776

média(reprova)

0.6004056
0.2035369

média(reprova)
0.5136786
0.1906985

A mensagem da tabela abaixo diz que quanto mais cedo as criangas comegarem a estudar

menor serd o indice de repeténcia. O Unico resultado ambiguo apresentado € que quando

se pergunta para alunos da 82 série do EF e da 3?2 série do EM, o indice de reprovacao

maior para 0s que comecgaram na 22 série do EF e ndo na 3?2 série.

->serie=4

Quando vocé comegou a estudar? média(reprova)

No maternal 0.2830364
Na Pré-escola 0.3943322
Na la série 0.5875055
Na 2a série 0.6996055
Na 3a série 0.7794674
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->serie=8

Quando vocé comecgou a estudar? média(reprova)

Na Pré-escola 0.4546385
Na la série 0.6585677
Na 2a série 1.019318
Na 3a série 0.9180655
->serie=11

Quando vocé comecou a estudar? média(reprova)

Na Pré-escola 0.4827031
Na la série 0.6712016
Na 2a série 1.006604
Na 3a série 0.7552114
Extensdes

Na anélise empirica empreendida nesta se¢cdo estudamos as correlagdes brutas entre as
variaveis de infra-estrutura e as de desempenho escolar. A dificuldade central destas
andlises para fins de desenho de politicas é a o controle da influencia de outras variaveis*
mas acima de tudo a direcao 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, 4gua 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 educacao dos pais pode afetar positivamente a
produtividade de seus filhos, mesmo que haja certa deficiéncia em infra-estrutura na escola.
Além disso, o nimero de moradores na casa do aluno pode também influenciar. Temos
observado que ha geralmente um nimero 6timo de moradores que estdo correlacionados a
um 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.

A partir das regressdes por minimos quadrados ordinérios de variaveis continuas, observa-se que a
falta de eletricidade tem um efeito mais perverso que a &gua, na grande maioria dos casos. O
impacto da infra-estrutura escolar (conservagdo das instalacdes hidraulicas e elétricas e iluminacao
na sala de aula) também afetam positivamente a proficiéncia escolar.
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No que tange a questdo de causalidade, uma extensdo natural € a analise de diferenca em
diferenga tomando como base a ocorréncia de experiéncias onde algumas comunidades sao
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 ndo foram
diretamente afetados. Neste sentido os dois casos Favela-Bairro e o Bahia Azul
constituiriam um experimento Util na identificacdo dos impactos de investimentos em infra-
estrutura sobre as variaveis de desempenho escolar. Esta analise seria feita através da
comparacdo 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
datacdo do Censo e a possibilidade de abertura inframunicipal dos dados permitem a
andlise, com a possibilidade de identificacdo da relagdo de causalidade entre a provisédo de

infra-estrutura sanitaria e a obtencao de avancos nos indicadores educacionais.
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4. Saneamento e Trabalho

Um dos maiores objetivos da politica publica € o aumento do nivel de emprego, dificultada
por uma legislacao rigida que governa as relacdes de trabalho no pais. Uma acéo planejada
para estimular a producdo em setores intensivos em méo-de-obra, desde que alinhada com
os principios de integragdo competitiva no mercado externo, pode alavancar os efeitos
sociais desejaveis advindos da tendéncia de geragéo de trabalho dos ultimos anos. O setor
saneamento bésico tem sido apontado como um setor intensivo na geragdo de empregos
diretos e indiretos. Neste sentido, a adocao de uma estratégia de investimentos macicos em
saneamento basico poderia ser vista como uma politica de emprego de alto impacto. Outras
vantagens dessa agdo que sao particularmente relevantes na conjuntura brasileira atual,
marcada pela instabilidade externa e pelo baixo nivel da taxa de investimento nacional
seriam justamente o0 seu baixo impacto negativo sobre a balanca comercial e sua relativa
importancia na formacéo bruta de capital fixo. Entretanto, os efeitos quantitativos destas
diversas implica¢bes ainda ndo foram devidamente analisados de forma conjunta no caso
brasileiro. De um lado, had poucos estudos nesta linha no Brasil mesmo para o0s
macrosetores de atividade, como comeércio, agricultura, industria e servicos o que, aliado ao
grau de especificidade da informagéo 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 bdsico, ai incluindo o perfil das principais caracteristicas sécio-
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 geracao de emprego se confirme, pouco sabemos sobre o impacto de
tal estratégia sobre a qualidade média do emprego da economia brasileira na operacao do

setor saneamento basico.

Por outro lado, grandes obras de infra-estrutura tém sido tradicionalmente apontadas como
um setor gerador de empregos diretos para chefes de familia de baixa renda. Estas
vantagens propiciariam, a principio um grande impacto de investimentos no setor sobre
medidas de bem estar social. Neste sentido, a avaliacdo dos impactos sociais de uma
estratégia de investimentos em saneamento ndo deveria se restringir ao bindbmio nivel-
gualidade do emprego, mas enfatizar também os seus impactos sobre a renda das familias
situadas na cauda inferior da distribuicdo de renda domiciliar per capita.
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Uma vantagem de obras associadas ao PAC é a sua difusdo geogréafica, uma vez que as
atividades podem ser exercidas em qualquer regido do pais. Neste sentido, 0S novos
investimentos estao sendo direcionadas para areas pobres abundantes em mao de obra ndo

qualificada, mas com altos niveis de desocupacéo e baixa oferta de saneamento.

O objetivo desta parte é analisar as consequéncias trabalhistas da ado¢édo de uma estratégia
de investimentos intensiva no setor de saneamento. Analisamos o nivel de emprego do setor
saneamento, mas o0 sitio da pesquisa permite a analise também das principais
caracteristicas socio-econdmicas e demograficas desses trabalhadores, tais como sexo,
idade, educacdo, regido geografica, densidade populacional, religido, raca e posicdo na
ocupacao. Esta analise € 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 informal da PNAD e nas seis principais regides metropolitanas a partir da Pesquisa

Mensal do Emprego (PME).

A segunda subsec¢éo 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 célculo 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 construcdo civil como primeira aproximagdo dos
diversos impactos exercidos. Encontramos apenas un modelo que elucida os impactos do
setor saneamento isolado, que figura um pouco acima dos efeitos multiplicadores dos
observados na construcdo. Além de explorar esta evidéncia Unica a exaustdo, lancamos
mao de estudos que abrem o setor de constru¢cdo em segmentos residencial, infra-estrutura

entre outros.

Em seguido, desenvolvemos uma andlise baseada no grau de encadeamento para tras
(Backward Linkages) e para frente (Forward Linkages) da constru¢do 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
geracao de empregos da constru¢ao, bem como a evolugao temporal dos multiplicadores de
impacto da construcdo civil brasileira como proxy dos efeitos de obras no segmento de

saneamento basico.

Finalmente, realizamos uma avaliacdo com base no modelo MIP do BNDES dos impactos
da adocdo de uma estratégia intensiva de investimentos em saneamento basico sobre os
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niveis de exportacéo, de importagéo, do saldo da balanca comercial brasileiro e da formacao
bruta de capital fixo brasileira. A semelhanca das andlises anteriores incorporamos

elementos absolutos e relativos para fins comparativos.

Efeitos na Quantidade e na Qualidade do Emprego

Esta sec¢do tem por objetivo explicitar e analisar as mudancas no acesso a emprego na area
de provisdo de saneamento béasico. Analisamos inicialmente a evolugao retrospectiva dos
fluxos e estoques de empregos formais nos setores associados a saneamento basico. Em
seguida, através de matrizes insumo-produto encontrados na literatura, tragamos uma
andlise prospectiva dos possiveis impactos de obras de saneamento associadas ao Plano
de Aceleracdo 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 balango comercial entre outras dimensdes.

Trabalho no Setor Saneamento Basico

Analise 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 movimentacdes no
emprego, ou seja, sobre o fluxo de admissdes e desligamentos para os empregados no
regime celetista. Os tipos de admissdes ou desligamentos (por exemplo, com e sem justa
causa, por aposentadoria,...) podem ser acessados no banco de dados. O periodo da
andlise sera de 1995 até 2007, o que nos permitird fazer uma analise também de um

periodo mais recente.

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 analise o
namero de admissdes foi superior ao numero de desligamentos. Contudo, € importante
destacar os picos no aumento das admissfes com relacdo aos desligamentos para alguns
anos como 1997, 2000, 2002 e agora de 2004 em diante, atingindo em 2007 o recorde das

séries historicas da diferenga entre admissdes e desligamentos.

Voltando nossa andlise para os setores do saneamento e atividades préximas, e analisando
primeiro os setores limpeza urbana e esgoto e atividades relacionadas, verifica-se que a

diferenca entre admissdes e desligamentos era negativa até o ano de 2000, quando inicia-
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se entdo uma trajetoria de crescimento das admissbes em relagdo aos desligamentos,
atingindo o pico em 2005 de 8.327 empregos liquidos gerados - resultado da redugéo de
35,5 mil empregados mais do que compensados pela contratagdo de outros 43,9 mil. Em
2007, observamos o segundo melhor ano da série com 5297 mil empregos formais gerados

em termos liquidos - 38,9 mil desligamentos e 44.2 mil admissdes.

Ja nos setores de captacdo, tratamento e distribuicdo de agua, também relacionados a
oferta de servigos de saneamento basico, os volumes de emprego sd0 menos expressivos
resultando em 2007 na geracdo liquida de 325 postos de trabalho ao nivel nacional,
perfazendo no total de setores relacionados a oferta de servicos de saneamento basico

cerca de 5.500 postos de trabalho formais diretos gerados.
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Fluxos de Emprego Formal no Setor Saneamentos Bdsico - Caged
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Fluxos de Emprego Formal no Setor Saneamentos Bdsico — Caged

Admitidos

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Captagéo, Tratamento e Distrib de agua 11.988 13.880 12.408 12.071 9.169 7.212 9.667 5.728 4.263 4.846 6367 8300 5509
Limpeza urbana e esgoto e atividades
relacionadas 0 49.743 39.799 38.090 28.770 27.327 37.788 29.680 30.966 31.938 43.853 46828 44221
Total de Setores Saneamento Basico 11.988 63.623 52.207 50.161 37.939 34.539 47.455 35.408 35.229 36.784 50.220 55.128 49.730
Desligados

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Captagao, Tratamento e Distrib de agua 15894 16663 12392 12995 15386 9698 10165 3995 3880 4602 4845 5008 5184
Limpeza urbana e esgoto e atividades
relacionadas 0 51.562 41.844 51.074 31.545 30.844 32.519 28.013 27.276 30.997 35.526 43628 38924
Total de Setores Saneamento Basico 15.894 68.225 54.236 64.069 46.931 40.542 42.684 32.008 31.156 35.599 40.371 48.636 44.108
Adm - Deslig

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Captagéo, Tratamento e Distrib de 4gua -3.906 -2.783 16 -924 -6.217 -2.486 -498 1.733 383 244 1.522 3.292 325
Limpeza urbana e esgoto e atividades
relacionadas 0 -1819 -2045 -12984 -2775 -3517 5269 1667 3690 941 8327 3200 5297
Total de Setores Saneamento Basico -3.906 -4.602 -2.029 -13.908 -8.992 -6.003 4.771 3.400 4.073 1.185 9.849 6.492 5.622
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Estoque de Empregos Formais — RAIS

A base de dados utilizada para essa analise sera a RAIS (Relagdo Anual de
Informagdes Sociais) para o periodo que vai de 1994 a 2005. A RAIS registra vasta
quantidade de informacbes dos trabalhadores formais, possibilitando tabulactes
estatisticas de fundamental importancia para acompanhamento e caracterizagdo do
mercado de trabalho formal para todas as regides brasileiras. Reunimos no banco de
dados informagdes sobre tempo de emprego, tipo de vinculo, remuneragdes e grupos
de ocupagbes do Setor Saneamento Basico. Apresentamos no grafico abaixo a
abertura por setores do total do setor macro do saneamento basico aqui definido.

Brasil: Setores de Agua e Esgoto - 1994-2005
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|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 Basico 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 Basico 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 mudangas 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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Trabalho Formal e Informal em Saneamento Basico nas Regioes Metropolitanas

(tabela)
A pesquisa mensal do emprego nos permite avaliar a taxa de ocupagado formal e
informal nos setores ligados ao saneamento. Além da informalidade a pesquisa abarca
0 auto-emprego a sua limitagdo 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. Em limpeza urbana e esgoto a taxa cai de 0,42%

para 0,29% em 5 anos.

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
Captacao, tratamento e distribuicdo de dgua 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
Captacgao, tratamento e distribui¢ao de dgua 562,22 522,21 677,38 724,73 775,24 704,35

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

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

apresenta a maior renda do setor.

Regido metropolitana (2002 a 2007)

% Ocupados Renda

Recif
ecife 0,64 288.91
Salvador 0.70 421.68
Belo Horizonte 0.59 457.46
Rio de Janeiro 0.66 344.98
Sao Paulo 048 560.34
Porto Alegre 0,53 492.73

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados da PME/IBGE
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O leitor pode consultar o sitio da pesquisa para explorar por intermédio d panorama

interativo diferentes caracteristicas sdcio-demogréaficas neste segmento.

Efeitos na Quantidade e na Qualidade do Emprego

O grande impacto de uma estratégia pré-saneamento ndo se da no emprego gerado
direta ou indiretamente na operagédo do setor, mas nos investimentos associados ao
abrir e tapar buracos das obras de construcdo civil da infra-estrutura do setor. Esta € 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.

Modelo de Geracdo de Empregos

Os modelos de insumo-produto se fundamentam no equilibrio entre oferta e demanda
em todos os setores de uma economia. Supondo que ndo haja no curto prazo,
mudancas tecnolégicas ou substituicdo de producdo domeéstica por importacdo, a
relacao béasica do modelo de Leontief € dada pela igualdade entre a oferta e demanda
por produtos domésticos. O adicional de “emprego gerado” pode ser dividido em
emprego direto, indireto e devido ao efeito-renda.

Emprego Direto - Trabalho requerido na produgdo de uma unidade do bem. Vamos
supor que exista um aumento de demanda por obras de saneamento basico na
economia. Em resposta a isso, o setor aumentara sua producao, havendo um aumento
do numero de trabalhadores empregados no proprio setor de construcéo civil. Este € o
chamado emprego direto.

Emprego indireto - Trabalho requerido na producdo dos insumos intermediarios
necessarios a producéo. Para que o setor de construgdo civil possa aumentar a sua
producéo, ele necessita de uma seérie de insumos, usados como componentes de seu
produto®. Deste modo, os setores que fabricam estes insumos terdo sua demanda
acrescida, contratando-se mais trabalhadores. No nosso exemplo, qguando persiste um
aumento de demanda nas obras do setor saneamento, este setor elevara sua
producdo ao comprar insumos dos setor de minerais ndo metalicos, entre outros,

aumentando indiretamente a producdo nestes setores, e assim a demanda por méao-

>A composigado da estrutura produtiva dos diversos setores da economia brasileira.
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de-obra nestes setores. Denomina-se emprego indireto o emprego requerido nos
setores que produzem insumos intermediarios necessarios a producao do bem final.

- Emprego efeito renda - trabalho requerido na producdo de bens de consumo. A
guantificacdo mais precisa do emprego requerido deve considerar que a todo
crescimento de producdo est4d associado um aumento na renda, seja dos
trabalhadores seja dos empresarios. Parcela desta renda se transforma em consumo,
induzindo, assim, uma expansao ainda maior na producdo, agora nos setores de bens
de consumo (alimentos, vestuario, calcados, etc.) e servigos (aluguel de imoveis,
saude, educacéo, etc.). A demanda por méo-de-obra resultante do gasto de renda em
forma de consumo direto € chamado de emprego efeito-renda.

Geracéo de Emprego e Obras de Saneamento:

De acordo com a literatura internacional, um importante efeito de investimentos em
saneamento basico como uma ferramenta da politica governamental é seu poder de
dispersao e contribuicdo para o crescimento da economia como um todo, na medida

em que também influéncia diversos outros setores da economia.

Construcéo civil € um setor vital para qualquer economia, sendo responsavel por criar
a infra-estrutura relacionada a provisdo de servicos publicos. Dessa forma,
investimentos publicos em infra-estrutura sdo muitas vezes utilizados pelos governos
como ferramentas para acelerar o desenvolvimento e criar empregos, principalmente

em periodos de recessao ou de baixo crescimento econémico.

Uma das vantagens de investimentos nesse setor, especialmente relevante na
conjuntura atual, é o fato de ndo afetar negativamente a balanca de pagamentos. Isso
se deve ao fato de que, além de ser um setor fechado para o comércio internacional,
apenas 2% dos seus insumos séo importados, tendo um aumento da producdo nesse

setor um impacto pequeno sobre o déficit do balango comercial.

Um outro ponto favoravel ao investimento na construcéo é o fato de ser um setor que
absorve mao de obra pouco qualificada, importante dada a dificuldade de oferta de
mao de obra qualificada ora observada no pais. Além disso, esses trabalhadores, sé
0s mais vulneraveis ao desemprego e 0s primeiros a perderem seus postos de
trabalho numa recessdo. Num certo sentido, podemos considerar um estratégia de
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investimentos intensiva em saneamento uma politica eficaz de combate a pobreza a
curto prazo, quando o nivel de escolaridade da populagéo pode ser considerado dado.

Recente estudo desenvolvido pelo BNDES simulou os efeitos de um choque de
demanda de 1 milhdo de Reais (1997) sobre o adicional de emprego gerado em cada
setor individualmente. Em seguida, foram calculados os multiplicadores de impacto de
cada setor sobre o nivel de emprego gerado pela economia como um todo, segundo a
metodologia descrita na subsec¢éo anterior. De acordo com esses dados, um aumento
de demanda no setor de construgdo civil nesta proporgéo ira 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.

A tabela seguinte mostra a composi¢do setorial dos empregos gerados através do

estimulo da demanda simulado anteriormente.
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Tabela

Empregos ger ados na construcdo civil por setores

Setores Emprego Emprego Devido ao Total
Direto Indireto Efeito-Renda
AGROPECUARIA 0% 6% 24% 13%
EXTRAT. MINERAL 0% 3% 0% 1%
PETROLEOEGAS 0% 0% 0% 0%
MINERAL N METALICO 0% 17% 0% 3%
SIDERURGIA 0% 0% 0% 0%
METALURG. N FERROSOS 0% 0% 0% 0%
OUTROSMETALURGICOS 0% 6% 1% 2%
MAQUINASE EQUIP. 0% 3% 0% 1%
MATERIAL ELETRICO 0% 3% 0% 1%
EQUIP. ELETRONICOS 0% 0% 0% 0%
AUTOM./CAM/ONIBUS 0% 0% 1% 0%
PECASE OUT.VEICULOS 0% 0% 2% 1%
MADEIRA E MOBILIARIO 0% 14% 1% 4%
CELULOSE, PAPEL E GRAF. 0% 0% 0% 1%
IND. DA BORRACHA 0% 0% 0% 0%
ELEMENTOS QUIMICOS 0% 0% 0% 0%
REFINO DO PETROLEO 0% 0% 0% 0%
QUIMICOS DIVERSOS 0% 0% 1% 1%
FARMAC. EVETERINARIA 0% 0% 0% 0%
ARTIGOS PLASTICOS 0% 3% 0% 1%
IND. TEXTIL 0% 0% 1% 1%
ARTIGOS DO VESTUARIO 0% 0% 8% 4%
FABRICACAO CALCADOS 0% 0% 1% 1%
INDUSTRIA DO CAFE 0% 0% 0% 0%
BENEF. PROD. VEGETAIS 0% 0% 0% 0%
ABATE DE ANIMAIS 0% 0% 0% 0%
INDUSTRIA DE LATICINIOS 0% 0% 0% 0%
FABRICACAO DE ACUCAR 0% 0% 0% 0%
FAB. OLEOSVEGETAIS 0% 0% 0% 0%
OUTROS PROD. ALIMENT. 0% 0% 3% 2%
INDUSTRIASDIVERSAS 0% 0% 1% 1%
SIU.P. 0% 0% 1% 1%
CONSTRUCAOCIVIL 100% 6% 1% 30%
COMERCIO 0% 31% 27% 20%
TRANSPORTES 0% 6% 3% 3%
COMUNICACOES 0% 0% 1% 1%
INSTITUICOES FINANCEIRAS 0% 0% 1% 1%
SERV. PREST. A FAMILIA 0% 3% 11% 6%
SERV. PREST. A EMPRESA 0% 0% 1% 1%
ALUGUEL DE IMOVEIS 0% 0% 1% 1%
ADMINISTRACAO PUBLICA 0% 3% 2% 2%
SERV. PRIV. NAO MERCANTIS 0% 0% 6% 3%
TOTAIS 100% 100% 100% 100%

Fonte: BNDES — Najberg (1998)



Segundo a tabela, 30% do total do adicional total de emprego é gerado na prépria
construcao civil, 20% no comeércio e 13% na agropecuaria.

Os setores beneficiados indiretamente pelo aumento da demanda no saneamento
béasico sdo: comércio, onde se concentra a maior geracao de emprego indireto (30%
do emprego direto total gerado pelo saneamento basico), mineral ndo metalico (17%),
madeira e mobiliario (14%), agropecuaria, outros metallrgicos, transportes e a propria
construcao civil (6% cada um), entre outros.

O comércio também concentra a maior propor¢cdo da geracdo de emprego do
saneamento bésico, devido ao efeito-renda (27% do total), seguido pela agropecuéria
(com 24%), servigos prestados as empresas (11%), servicos privados ndo mercantis
(6%), entre outros.

A andlise do impacto de investimentos especificamente em saneamento béasico na
geracdo de empregos foi realizada por Moreira e Urani (1993). Nesse trabalho, foi
estimado o impacto dos gastos do governo em consumo, investimento e transferéncias
as familias sobre o nivel e a composicdo do emprego. A tabela reproduz os
resultados supondo que o governo aumentou suas compras de bens produzidos por
cada setor individualmente. Os resultados estdo expressos em porcentagens do

impacto na agropecuaria, 0 maior impacto sobre o nivel da economia como um todo.
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Impactos de variagGes exdégenas da demanda
sobre o emprego total (Impacto na agropecuaria = 100)

Agropecuéria 100.00
Agroindustria | 70.07
Administracdo Publica 59.09
Servicos Privados 57.22
Saneamento Basico 42.36
Téxtil/Calgados 41.60
Construcgéo Civil 41.12
Serv./Empresas 40.01
Comércio 37.73
N&o-Metdlicos 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
Petroguimica 22.39
Extracdo Petréleo 9.61

Fonte: Moreira e Urani (1993)

Como podemos observar, através desta tabela, um aumento nas compras dos bens
produzidos pelo saneamento basico ndo coloca este setor entre 0s que mais geram
mais empregos no conjunto da economia. O impacto é pouco superior a 40% do
estimado para a agropecuaria e € 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 abaixo da estimativa encontrada para a agropecuaria, que se

caracteriza por trabalhadores com baixos salarios.

O macro-setor da Construgao

Uma visdo alternativa foi desenvolvida por Ramos et all (1996). Segundo estes
autores, a atividade da construgédo impacta a economia brasileira de forma bem mais
ampla do que aquela diretamente visualizada. Para se mensurar a importancia e o
impacto cesta atividade sobre o processo econdmico € necessario avaliar toda a
cadeia produtiva envolvida na atividade da construgdo, tanto aquelas que fornecem
matérias primas e equipamentos para a constru¢ado, ou seja, que estdo para tras da
cadeia produtiva, quanto aquelas de servigos que estimulam a construcao, isto €, que

estdo para a frente. Na verdade, segundo esse trabalho todos os setores que séo

56



influenciados pelo aumento da producdo do saneamento basico, em maior ou menor
grau, fazem parte de um setor mais amplo, denominado macro-setor da construgao.
De acordo com o estudo, a participagdo da atividade constru¢cdo no total do valor
adicionado da economia representava 6% e, considerando-se 0 macro-setor este

peso, eleva-se para 19%.

Em Ramos et all (1996), esses indices foram calculados com uma metodologia
diferente, mais utilizada em estudos internacionais. De acordo com essa metodologia,
forward linkages € obtido através da soma das linhas da matriz B (matriz dos
coeficientes de producéo) e o backward linkage total (que sintetiza os impactos diretos)
é obtida através da soma das colunas da matriz (I-A)*, onde | é a matriz identidade e A
€ a matriz dos coeficientes técnicos domesticos.

Podemos observar que indicador BL para o saneamento basico é 1,8231, situando-se

em 212 entre os setores, e 0 FL € 1,5377, na 172 posi¢ao entre 41 setores.

Estudos internacionais mostram que o0s resultados obtidos para o Brasil para os
backward linkages sao bastante aproximados aos dos paises com nivel de
desenvolvimento semelhante, embora inferior aos de paises mais desenvolvidos. No
entanto, na maioria dos paises a construgao civil aparece varias vezes como o setor
de maior grau de desencadeamento para trds, ou seja, como um setor chave da

economia.

Esses estudos foram realizados em 15 paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Como a estrutura da economia varia de pais para pais, os backward linkages também
serdo diferentes entre os paises, o0 que pode justificar a discrepancia entre eles. Essas
diferencas podem ser atribuidas principalmente a trés fatores: composi¢éo subsetorial,
gue pode variar tanto entre os paises quanto dentro de um mesmo pais (em alguns
paises o principal produto da construcdo pode ser constituido por construcées
residenciais e outros p6r construcéo de estradas e de infra-estrutura); precos relativos,
principalmente dos insumos, que podem refletir a escassez ou abundancia de um ou
outro insumo com relagdo aos demais paises; tecnologia, que reflete o grau de
desenvolvimento de cada pais (geralmente paises mais desenvolvidos sdo mais
intensivos em capital, enquanto os paises em desenvolvimento séo intensivos em méao
de obra).
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Tabela- BACKWARD LINKAGES TOTAL DA CONSTRUCAO CIVIL EM PAISES DESENVOLVIDOS
EM DESENVOLVIMENTO

AUTOR PAIS ANO BACKWARD LINKAGES TOTAL

BL DA CONSTRUCAOQ CIVIL_ BL DE TODOS OS SETORES

VALOR RANK (a) MINIMO MAXIMO
ACHARYA E INDIA 1963 2.23 1/20 1.19 2.23
HAZARI INDIA 1963 2.05 120 1.02 2.05
ACHARYA E W. PAKISTAN 1962 2.02 520 1.36 2.63
HAZARI W. PAKISTAN 1962 1.44 3/20 0.3 1.74
ACHARYA E E. PAKISTAN 1962 153 11/20 1 1.99
HAZARI E. PAKISTAN 1962 134 5/20 0.29 154
RIEDEL TAIWAN 1969 2.226 14/25 1.242 3.134
RIEDEL TAIWAN 1969 1.878 4/25 1.001 2.003
MILLER & BLAIREUA 1947 222 27 1.524 2.319
MILLER & BLAIR 1958 2.204 207 1.563 2.286
MILLER & BLAIR 1963 2.156 3/7 1.523 2272
MILLER & BLAIR 1967 2127 3/7 1.538 2.239
MILLER & BLAIR 1972 2.085 37 1.108 2.295
MILLER & BLAIR 1977 2.208 3/7 1.144 2.354
ZLAOUI IRLANDA 1964 1.658 4/11 1.284 2.325
ZLAOUI 1968 1.742 5/11 1.307 2.449
ZLAOUI 1974 1.694 5/11 1.318 2.364
ZLAOUI 1978 1811 311 1.156 2.238
MINAMI JAPAO 1960 2.70 U6 147 2.7
MINAMI 1965 2.34 2/6 1.46 2.54
MINAMI 1970 243 2/6 147 2.55
MINAMI 1975 2.35 2/6 1.49 2.64
MINAMI 1980 243 3/6 152 2.76
YOTOPOULOS PAISES DESENVOLVIDOS 2.090 9/18 1.617 2425
E NUGENT
YOTOPOULQOS PAISESEM 2.042 10/18 1.493 2.393
E NUGENT DESENVOLVIMENTO

(a) RANK EM ORDEM DESCRESCENTE

A tabela nos da o valor total (direto e indireto) do indicador backward linkages para
alguns paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Um alto valor deste indicador
indica que um grande efeito um aumento na demanda final para produtos de um setor
particular tem sobre a economia como um todo. Como podemos observar dado as
diferencas estruturais entre esses paises esses dados variam bastante entre eles.
Para os Estados Unidos observamos que esse indicador se manteve mais ou menos
constante entre 1947 e 1977, variando de 2,09 a 2,22. Nesse pais a Construgéo civil
ocupa o 3° lugar no rank entre 7 setores. No Japao observamos que em 1960 esse
indicador era relativamente alto em 1960 (2,70) reduzindo-se nos periodos seguintes
até chegar 2,43 em 1980. Na Irlanda o valor inicial era de 1,66 em 1964, aumentando
para 1,81 em 1978. A média deste indicador entre os paises desenvolvidos fica em
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torno de 2,09, enquanto a média dos paises em desenvolvimento é levemente inferior,
2.042.

Através destas estatisticas podemos observar que o0s backwards linkages da
construcéo civil sdo bastante significativos nos diversos paises e que, além disso, pelo
ranking geral, se situa entre os maiores setores da economia. POr outro lado, apesar
do Brasil apresentar valores préximos aos paises com 0 mesmo nivel de
desenvolvimento, a construcdo civil ndo se situa entre 0os setores com maiores indices
de desencadeamento. Essa discrepancia pode ser explicada em parte pelos fatores
estruturais mencionados acima ou pela metodologia de calculo utilizada. No entanto,
as comparacbes entre paises sobre este setor ainda carecem de estudos
complementares, uma vez que a maioria das investigacdes desenvolvidas tanto na

literatura internacional quanto nacional ainda possui carater preliminar e experimental.

Os Multiplicadores Econdmicos do Investimento em Saneamento

Os multiplicadores de impacto sobre salarios e impostos

Os multiplicadores de impacto adicionam novas informacfes a analise ao
incorporarem elementos da conta renda. Nos multiplicadores direto e total o modelo
considera as familias como varidvel exdgena, ndo levando em conta, portanto, o
aumento de seus gastos induzidos pelo aumento da atividade econdmica e, portanto
da massa salarial (emprego X renda). Introduzindo-se as familias como mais uma
atividade na matriz de coeficientes, o modelo passara a considerar adicionalmente o
efeito geracdo de mais renda através do pagamento de mais salarios. A partir dessa

matriz ampliada, € possivel calcular, entdo, o efeito induzido.

O efeito induzido mede o impacto, sobre uma variavel da conta de renda, de um
aumento unitario da demanda final de uma determinada atividade, considerando todas
gue fornece insumos, direta e indiretamente a essa atividade mais o efeito que a
geracédo de renda adicional.

Nesta secdo iremos analisar alguns resultados para o saneamento basico baseados

em dois multiplicadores: multiplicadores de salario e impostos para os anos de 85 e
92.
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Multiplicador de salario

Foi realizada uma simulacéo 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 construcdo sdo gerados 0,9 centavos diretos, 10
centavos diretos e indiretos e 10,2 centavos devido ao efeito induzido.

Multiplicador de Investimentos

Buscamos também estruturar o impacto da ado¢éo de uma estratégia de investimentos
em obras de saneamento a formacao bruta de capital fixo. Os resultados apresentados
partem da premissa de que seria possivel aumentar a produ¢do nos diversos setores
sem investimento adicional. Na realidade, isto s6 é possivel se 0 aumento na producao
for pequeno e/ou se houver capacidade ociosa. Do contrario, antes de aumentar a
producdo de determinado setor, no nosso exemplo do setor saneamento, sera
necessario se fazer investimentos para que seja factivel o referido aumento de
producdo. Neste caso, havera criagdo, no curto prazo, de postos de trabalho nos
setores que fabricam os bens de investimento (construgdo civil, maquinas e
equipamentos,...) e apenas ap0s o aumento da capacidade instalada seréo criados
empregos no setor que esta expandindo sua producdo. Novamente, repete-se aqui
toda a I6gica anterior, com relacédo a geracdo de empregos indiretos e ao efeito renda.

Para quantificar a demanda por trabalho que resultante de aumentos no investimento
nos diversos setores da economia, é necessario se conhecer a estrutura de
investimento de cada setor. Entretanto, o ultimo ano para o qual o IBGE publicou uma
matriz de composi¢éo do capital (matriz B) foi o ano de 1975, n&o havendo ainda a
publicacdo de uma nova matriz.

Quanto ao investimento, enquanto a demanda por investimento em constru¢ao civil
representa 63% da demanda por investimento total da economia, esta estatistica

corresponde a 10% para outros metallrgicos e 7% para equipamentos eletrdnicos.
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Multiplicador Externo

Com a recém-renovada preocupacdo de ndo estimular o crescimento de atividades
gue pudessem ter um impacto negativo na balanca comercial, sera feita uma avaliacao
da estrutura produtiva de cada setor, de maneira a identificar aqueles que mais
utilizam insumos importados. Pelo fato de a MIP divulgada mais recentemente ser
relativa ao ano de 1993, nossos resultados também devem ser analisados com certa
cautela.

A importacdo representa 4% da oferta total da economia, e tinha um grande peso na
oferta de petrdleo e gas (29% da sua oferta total), elementos quimicos (24 %) e
equipamentos eletrénicos (22%). Pelo lado da demanda, 3% da demanda total € de
exportacdo, os setores que mais produzem para exportacdo é fabricacdo de cal¢cados
(37% da sua demanda é 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 producdes de petroleo e gas (99 %), artigos
plasticos (94%) sédo basicamente para o consumo intermediario. Esse percentual
também é grande no setor servigos. Na construgao civil, esta estatistica € em torno de
14%. Na construgdo civil 85% da demanda € de investimentos e menos de 1%
corresponde as importacdes.

E importante, observar, que por um lado os investimentos em modernizacdo e
estruturacdo dos setores comercializaveis, principalmente as indastrias de
transformacdo - em geral provocam uma série de desequilibrios tanto na balanca
comercial, através de constantes déficits, quanto na area social, através de aumento
do desemprego. Por outro lado, os investimentos nos setores ndo-comercializaveis e
intensivos em mao-de-obra, principalmente em construcdo civil, sdo desejaveis por
ndo afetarem a balanca comercial e, além disso, por criarem novos postos de trabalho
e provocarem um efeito multiplicador na economia. Dessa forma investimentos na
construcao civil podem ser encarados como uma politica de aliviamento da pobreza,
uma vez gque ao mesmo tempo que gera mais acesso a infra-estrutura reduz as taxas
de desemprego, beneficiando principalmente os trabalhadores mais pobres e menos
qualificados, justamente os que estdo perdendo seus postos de trabalho nas industrias
em geral.

Produtividade e Precarizacdo do Emprego

A idéia de precarizacdo do mercado de trabalho esta associada a piora na “qualidade

dos empregos”. Embora seja dificil oferecer uma definicéo rigorosa, a idéia basica €
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que o aumento do risco de perder o emprego (tornar-se desempregado), a
informalidade e a reducéo da renda sdo as principais medidas de precarizagdo do
emprego.

O mais importante indicador da qualidade dos empregos € a renda do trabalhador. Os
demais indicadores - natureza do vinculo empregaticio, perfil educacional dos
trabalhadores e variabilidade da renda - qualificam o tamanho da renda do trabalhador

como medida da qualidade do emprego.

A informalidade também é uma medida importante de precariza¢do. Ha dois tipos de
informalidade. O primeiro, mais rigoroso e indiscutivel, € o assalariamento ilegal do
trabalhador sem carteira assinada. O segundo é o trabalhador autbnomo ou conta-

propria.

E possivel argumentar, no entanto, que parte dos trabalhadores sem carteira e conta-
propria 0 sdo porque 0s incentivos a contribuicdo para a Seguridade Social sé&o
pequenos. Portanto pode ser preferivel abrir mao da carteira assinada em troca de um
salario direto maior. Neste sentido, a informalidade € muito mais uma resposta aos
incentivos para contribuir para a Previdéncia que uma distorcdo do mercado de

trabalho ou uma indica¢do de ma qualidade dos empregos.

A produtividade da mao de obra do setor da construcdo civil no Brasil é 32% em
relacdo dos Estados Unidos. Existem, no entanto diferencas entre os varios
segmentos da construgdo: na construgdo pesada, a produtividade atinge 51%, no
segmento informal, 39% e no residencial 35%. Os indices mais baixos sdo registrados
nas construcdes para a populagdo com menor poder aquisitivo. Enquanto os edificios
direcionados a classe média apresentam 50% da produtividade americana, casas
populares registram apenas 20%.

A baixa produtividade do segmento da construgéo residencial se deve a deficiéncias
no planejamento e gerenciamento de projetos nas pequenas empresas brasileiras.

Em parte, esses problemas séo atribuiveis a instabilidade macroecondmica. A falta de
mecanismo de financiamento a longo prazo e a alta taxa de inflacdo tornam as obras
morosas e impossibilitam o controle dos custos, reduzindo incentivos a busca de maior
eficiéncia.
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Ao contrario do que se imagina, a qualificacdo de méo de obra parece nao influenciar
decisivamente o hiato de produtividade. Algumas empresas brasileiras tém atingido
melhorias expressivas de produtividade a partir de treinamentos e avangos

organizacionais, utilizando a méo de obra disponivel.

A informalidade é um fator muito importante na analise do setor de Construcédo
residencial, pois representa 70% do total de empregos. As empresas informais do
setor caracterizam-se pela utilizagdo de processos de producgéo ultrapassados, que
resultam em baixa produtividade. Em parte, essas empresas conseguem atuar no
mercado porque compensam a baixa produtividade sonegando impostos e beneficios
sociais. Ja as empresas formais, para serem competitivas com as empresas do setor
informal, precisam atingir um significativo salto de produtividade, de forma que o
pagamento de encargos fiscais e trabalhistas sejam compensados. Esse fator pode
ser responsavel pelo atraso do processo de modernizagao do setor de construgéo civil

em geral, além de estimular 0 aumento da informalidade.
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5. Saneamento e Turismo

Esta secéo 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 condigbes ambientais,
sdo ativos fundamentais para o proprio sucesso da atividade econbmica ali
estabelecida, sendo o principal exemplo no caso brasileiro as condicbes de
balneabilidade das praias. Haveria, assim, incentivos para a busca de solugdes
individuais mais inteligentes do ponto de vista coletivo através de mecanismos de
coordenacdo das acbes como comissdes e comités que rednem O0S VArios
participantes do processo. Outra vantagem é que, ao tratarmos de paisagens turisticas
conhecidas, dialogamos com o imaginario das pessoas mesmo 0s lugares no Brasil e
em alguns fora do pais. Neste sentido estes patriménios turisticos pertencem nao so6 a
populacgéo 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 camardo. Como diz o ditado o coracdo ndo sente o que os olhos ndo 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 esfor¢co analitico sobre inUmeras variaveis que estariam integradas a
atividade turistica, ou melhor, a industria do turismo, como poderiamos chama-la em
virtude dessa ampla integracdo com os demais setores da economia. A combinagao
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
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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), econdmico (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 0 acumulo ou a depreciagédo
dos estoques dos capitais mencionados. Em geral, 0 consumo turistico traz ganhos
sociais as localidades, uma vez que s&o inidmeros 0s impactos no mercado de
trabalho, na geracdo de renda e reducdo 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 produgéo privada imp0e a toda a sociedade que pode
ser o principal atrativo turistico de uma localidade - o resultado seria o esvaziamento e
conseqientemente a reducdo 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
sdo o inchamento da populacéo residente local e da populagéo flutuante, fruto de
movimentos sazonais tipicos da atividade turistica, gerando gargalos na capacidade
de esgotamento sanitério, na oferta de dgua potavel, deficiéncia no transporte e na
oferta de servigos hospitalares (poucos leitos, procedimentos) entre outros.
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O esquema 1.1 exemplifica algumas intera¢des da industria do turismo com as

diferentes variaveis.

Esquema : O mercado do Turismo e Alguns Impactos Negativos

Natural . Cultural Im paCtOS
Impactos Capltal Negativos
i u - - | |
Negatlvos e TU r | S t | C O e Exemplos: desvalorizacao

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

Fisico

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

Em algumas localidades turisticas, o fato gerador da oferta turistica tende a se apartar
dos problemas locais, gerando iniquidades na apropriagdo 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.

Desequilibrio na Atividade Turistica

Custos: Beneficios:
Absorvido e concentrado
pelo empreendedor, na

X maioria das vezes
migrante a procura de
capital turistico.

Repassados para a sociedade,
geralmente para as

comunidade locais.

Apresentamos inicialmente o0s resultados de diversas dimensbes do

saneamento basico para os destinos turisticos brasileiros.
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A nossa primeira aproximacdo a oferta de saneamento em &reas 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.

Panorama Regifes Metropolitanas Litoraneas

(paroraTs)

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 litoraneas, apesar de ainda apresentarem taxas mais baixas de
acesso.

Tem acesso a esgoto - Taxa
Populacéo Total

1995 a 1999 2001 a 2006
1995a1999 | - Regiao 2001 a 2006 - - Regiao
- Regido néo Regido néao
Categoria| Litoranea Litoranea Litoranea Litoranea
Total 43,66 65,3 52,71 68,05

Passos para utilizagcdo do panorama

O primeiro passo é selecionar o indicador de saneamento a ser avaliado, que passa
por rede de esgoto; rede geral de agua (no domicilio ou terreno); ou banheiro. O

segundo nivel de escolha se da no tipo de analise, onde apresentamos dez opcoes,
conforme esquema abaixo.
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| Indicador Anélise |

Populagéo Total
opulacao Tota — Amostra |
—] Populacéo |
Tem acesso a esgoto i
N| Vertical |
R Educacao Média |

Tem acesso & agua (domicilio) ———| Numero de banheiros - com zero |

——»] Namero de banheiros - sem zero |

Tem acesso a agua (domicilio ou terreno)

] Numero de pessoas no domicilio |

—»] Renda Familiar |
Tem banheiro (domicilio) [ Renda per Capita |
——»] Taxa |

Tem banheiro (domicilio ou terreno)

Com informacdes disponiveis desde 1992, segue maior detalhamento do contelddo
disponivel para analise. Vejamos por exemplo, o que € possivel investigar sobre
agueles que tém acesso a rede geral de esgoto:

Em primeiro lugar selecione: TEM ACESSO A ESGOTO
Em seguida, escolha entre:

Taxa — Proporgéo de pessoas com acesso a rede de esgoto na populacao total.
Vertical — E a participacdo de cada grupo soécio-econdmico no universo total
analisado. Permite, por exemplo, obter informacdes dos que tem acesso a esgoto em

suas casas e compara-los com o perfil da populagéo total. _
Populagdo — Numero total de pessoas em cada grupo socio-econémico.

Amostra — Numero total de entrevistados em cada grupo socio-econémico.

Educacdo Média — Evolugcdo do numero médio total de anos de estudos por cada
grupo soécio-econémico.

Renda Familiar — E a soma do rendimento mensal familiar proveniente de todas as
fontes.

Renda Familiar Per Capita — Média da Renda Familiar per Capita é a divisdo do
rendimento mensal familiar pelo nimero de componentes da familia.

NUumero de Pessoas no domicilio — Evolugdo do numero médio de pessoas
residentes no domicilio.

Numero de Banheiros — Evolugcdo do numero médio de banheiros no domicilio na
populacao total.

Cada uma destas combinacbes pode ser analisada para o conjunto geral da
populacdo ou por subgrupos abertos por: i) caracteristicas demogréaficas como sexo,
idade, anos de estudo, raga, a posicdo na familia; ii) caracteristicas sécio-econdmicas,
como maternidade, posicdo na ocupacao iii) espacial como local de moradia, area
(metropolitana, urbana ndo metropolitana e rural), estados, como podemos observar a
baixo:
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Caracteristicas Demoagréaficas

™ Populacgédo Total [ Sexo [ ] Faixa Etaria
Anos de Estudo do chefe [ Cor ou Raca [ Posicao na Familia
[ Imigracgado

Caracteristicas So6cio-Econ6micas

[ Posicédo na Ocupacao [ Tempo de Empresa [ Maternidade

Caracteristicas Espaciais

Tipo de Cidade [T Local de Moradia [T Regido Geografica

[ Estado [ Regiao Metropolitana

Acesso a Rede Geral de Esgoto nos Municipios e Bairros Turisticos

Conforme apresentamos na primeira etapa do estudo, os municipios do Estado de Séao
Paulo se destacam entre agueles com as maiores taxas de acesso a rede geral de
esgoto (ocupam 44 das primeiras 50 posi¢des). Sdo Caetano o Sul € 0 que possui a
maior taxa (98,64%) e também o maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
pais, sintetizando as possiveis relacdes entre saneamento, expectativa de vida ao

nascer, escolaridade e renda, que seréo testadas ao longo da presente pesquisa.

Ranking — Rede Geral de Esgoto

Brasil

Séao Caetano do Sul 98.64
Barrinha 97.93
Igaracu do Tieté 97.77
Santa Gertrudes 97.55
Serrana 97.50
S&o Joaquim da Barra 97.03
Franca 96.97
Orlandia 96.90
Barra Bonita 96.59
SP Américo Brasiliense 96.52
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Dos 50 maiores, 44 estdo em Sao Paulo

Fonte: CPS/IBRE/FGV processando os microdadosdo Censo 2000/IBGE
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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, informagfes sobre tipo de
esgotamento sanitario e outras variaveis de andlise (renda, educacgédo, natividade e

miséria) por diferentes atributos socioeconémicos.

Panoramas Municipais de Destinos Turisticos

O primeiro passo € selecionar o tipo de analise e em seguida o grupo, que corresponde as
informacdes sobre o tipo de esgotamento esgotamento sanitario:

Analise | Taxa j Grupol Selecione j

Variaveis de analise:

Taxa — Proporcao de pessoas no grupo selecionado em relacdo a populacéo total.

Populacdo — Numero total de pessoas

Educacdo Média — Nimero médio total de anos de estudos

Renda Familiar Per Capita — Média da Renda Familiar per Capita é a divisdo do rendimento
mensal familiar pelo nimero de componentes da familia.

Renda Familiar Per Capita do Trabalho — Média da RFPC Trabalho é a divisdo do
rendimento mensal familiar proveniente do trabalho pelo nimero de componentes da familia.
Taxa de Natividade — Proporcdo de pessoas nativas em relagdo a populacdo total daquele
grupo

Taxa de Miséria — Propor¢cdo de pessoas miseraveis em relacdo a populacdo total daquele

grupo

Cada uma destas combinac¢fes pode ser analisada para o conjunto geral da populacdo ou por
subgrupos abertos por: i) caracteristicas demograficas como sexo, idade, anos de estudo, raca,
a posicao na familia; ii) caracteristicas soOcio-econdmicas como maternidade, posicdo na
ocupacdo iii) espacial como local de moradia, area (metropolitana, urbana nao metropolitana e
rural), estados:
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] Populacdo Total

] Posicio na Familia

[0 Pesicio na Ocupacio

[0 situacio Conjugal

[0 Tamanho da Cidade

andlise[Taa 4 |

m Selecione

gl

[ Gerar Tabelas ‘

[ Limpar selecdo ]

[ Selecionar todas

l

[] Sexo

[0 Imigracio UF/ Pais

Quintil da Renda Familiar per

O

Capita

Caracteristicas Demogréficas

[] Faixa Etaria

[0 1Imigracio Municipio

[ Anosde Estudo

Caracteristicas Socio-Econdmicas

[ situacio Conjugal Datalhamanto

[0 Pobreza-cpPs

[0 <Contribuia para Previdéncia

Caracteristicas Espaciais

[ situacio do Domicilio

[ Local de Moradia

Gerar Tabelas |

[ Limparselecio |

[ Selecionartodas |

[ Religidge

Apresentamos a seguir a taxa de acesso a rede geral de esgoto nos diferentes

destinos turisticos. Para isso escolhemos as seguintes op¢des no panorama:

Analise

Taxa

1 — Capitais Nordestinas

j Grupo | Rede Geral

[

Taxa (%) - Taxa (%)

Populacédo Total

Joao
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.
2 — Outras Cidades Nordestinas
Taxa (%) - Taxa (%)
Populagdo Total
Fernando
Porto de Tibau
Categoria| Ano Todos | Ipojuca | Itacaré | Seguro | Noronha | Maragogi| do Sul
2000 17,68 21,88 5,44 21,7 58,35 1,19 0,11
Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo/IBGE.
3 —Cidades do Sul e Sudeste
Taxa (%) - Taxa (%)
Populagéo Total
Balneario
Categorial| Ano | Todos | Blzios | Parati [Camboriu [ Bombinhas| Ubatuba | Imbituba
2000 | 31,01 25,59 13,55 79,82 1,93 20,58 2,42

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo/IBGE.
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4 — Grandes Centros (Litoraneos x Nao Litoraneos)

Taxa (%) - Taxa (%)

Populagéo Total

Foz do Séo
Categoria| Ano | Todos Rio | Floriandpolis| Iguagu | Curitiba | Paulo | Manaus
2000 | 76,96 | 76,33 46 33,58 75,92 85,49 32,94

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 sdo 0s que possuem as maiores
taxas, principalmente quando analisamos as Regides Sul e Sudeste. Em relacdo 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 Camborill que com 79,77%, sO perde para 0 municipio de Sao
Paulo.

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 (no anexo, € possivel
encontrar tabelas com todos os tipos de esgotamento sanitario), a partir do universo
do Censo Demogréafico 2000/IBGE - que permitem maior abertura espacial das
informacdes (por bairros) - que podem ser complementadas com os Panoramas
Inframunicipais disponiveis no da pesquisa. A vantagem do panorama, construido a
partir da amostra censitaria, € dar uma maior abertura do acesso por grupos soécio-
econdmicos.
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Ranking de Acesso a Rede Geral de Esgoto

([aera)

Salvador
Tipo de esgotamento sanitario Tipo de esgotamento sanitario
Rede geral Rio, lago Rede geral Rio, lago
de esgoto de esgoto
; ou mar ; ou mar
ou pluvial ou pluvial
1 98,25% 0,03% 12 Penha........ccc..... 87,65% 6,72%
2 96,76% 0,19% 13 Séo Caetano....... 78,48% 3,71%
3 96,28% 0,71% 14 Piraja.. 60,34% 5,61%
4 95,95% 0,00% 15 Plataforma. 59,06% 8,10%
5 94,93% 0,30% 16 Valéria................. 58,64% 2,79%
6 94,28% 0,42% 17 Pilar.....cccooveinne 58,44% 0,00%
7 93,07% 0,26% 18 Periperi.............. 49,93% 3,42%
8 92,72% 0,00% 19 Paripe.....c.ccoeueene 47,86% 4,46%
9 Conceigdo da Praia....... 90,59% 0,00% 20 Itapoa.......ccccevnene 47,41% 6,99%
10 Santo Antonio................ 90,57% 1,15% 21 S&o Cristovao...... 33,16% 5,63%
11 PasS0......cccovveveeiiiiiins 90,16% 0,00% 22 Maré......ccoovenene 0,58% 10,89%
Fonte: Censo/IBGE.
Fortaleza

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

de esgoto R;S’:;;ro
ou pluvial
1 Centro.....ccevvvveiniiecniins 79,87% 1,03%
2 Mucuripe 72,51% 0,38%
3 Barra do Ceara.. 57,66% 0,76%
4 Antonio Bezerra (2)............. 51,65% 0,03%

Fonte: Censo/IBGE.
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Natal
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Capim Macio.
Cidade Alta...........ccoeeveviiiiniiiicnennns
Cidade da Esperanga............c.c.......
Cidade Nova...........ccceeveieieiiiiiiiinns
Dix-Sept Rosado..........cccccuvueveiernns
Filipe Camaréo.

Guarapés.

Lagoa NOVa..........curururunceienrinsies
Lagoa SeCa.......cceovrueererreeeieaeneiens
Mée Luiza

NEOPOIIS. ..o
Nordeste

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

67,27%
81,83%
95,48%
30,93%
2,13%
2,28%
69,04%
75,64%
1,30%
67,46%
5,00%
0,36%
23,86%
1,01%
18,67%
69,14%
4,94%
3,33%
75,16%

Rio, lago
ou mar

0,03%
0,00%
0,00%
7,74%
0,00%
0,00%
19,13%
0,00%
0,03%
0,00%
1,00%
0,41%
0,03%
0,01%
0,00%
0,00%
0,03%
0,02%
11,47%

Fonte: Censo/IBGE.
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Nossa Senhora da Apresentago....

Nossa Senhora de Nazaré...............
Nova Descoberta............cccccccevevnnne

Paju

Parque das Dunas
Petrépolis.

cara

PitimbU......oocvvciiciccc

Plan

0.

PONta NEGra. ...

POteNQi. v

Praia do Meio...........cccooeeviciciciciininns

Quintas
Redinha.........c.ccocooiinniniie
Ribeira.......c.ccoveiiiieeccse

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

1,25%
69,10%
5,86%
1,19%

97,73%
0,84%
0,50%
1,98%
1,62%

90,96%

83,07%
1,00%

43,37%

90,11%
0,00%

89,10%

91,42%

Rio, lago
ou mar

0,01%
0,03%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,09%
0,00%
0,00%
0,00%
7,25%
0,00%
6,54%
0,00%
60,59%
0,00%
0,00%



Recife

llha do Leite.
Boa Vista.......

Casa Forte....

Jaqueira.
Paissandu

Espinheiro.

Hipédromo..
Encruzilhada....

Pogo....

Tamarineira....
Derby...
Engenho do Meio......
Rosarinho.

Parnamirim

Santo Amaro.
Santana..
Ipsep...
Mangueira.

Torre....

Torredo...

Casa Amarela...

Afogados....

Ponto de Parada........

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

100,00%
99,86%
99,85%
99,42%
98,68%
98,55%
98,48%
98,37%
97,62%
96,58%
96,54%
94,52%
93,61%
92,97%
92,15%
90,17%
87,95%
86,30%
84,06%
79,61%
79,15%
74,86%
74,29%
72,05%
69,74%
68,25%
67,37%
66,24%
65,46%
65.37%
65,01%
63,12%

Rio, lago
ou mar

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,04%
0,08%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,75%
0,03%
0,48%
0,04%
0,00%
1,06%
0,14%
14,39%
11,27%
0,00%
15,61%
3,28%
1,80%
1,13%
0,00%
0,00%
0,00%
0,01%
7,91%
0,22%

Mangabeira.....

Bomba do Hemetério.....
Brasilia Teimosa.

Funddo....

Bongi.

Coqueiral.
Cagot
Estancia.

Dois Irméos...

Alto Santa Teresinha.....
Agua Fria....

Alto do Mandu...

Alto José do Pinho.
Cajueiro.
Guabiraba.

Dois Unidos....

Vasco da Gama...

Sitio dos Pintos.

Alto José Bonifécil

Morro da Conceicao......
Jordao...

Cidade Universitaria.
Beberibs
Corrego do Jenipape
Linha do Tiro.. .
Brejo da Guabiraba........

Nova Descoberta....

Pau-Ferro...

Campo Grande.
Cordeiro....

Zumbi..

Arruda....

llha do Retiro...

Macaxeira.

Sé&o José...

Brejo de Beberibe.
Jiquia.....
Areias
San Martin.....

Curado....
Iputinga.
Caxanga.....
Porto da Madeira

Tejipio.

Monteiro.
Imbiribeira..

Mustardinha.
Cohab....
Apipucos.......

Sancho...

Jardim S&o Paulo.........
Recife.
Campina do Barreto.....
llha Joana Bezerra.......

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

25,28%
24,99%
24,07%
23,89%
23,44%
22,95%
22,33%
21,58%
19,93%
19,61%
17,87%
14,99%
14,61%
14,34%
13,39%
12,85%
12,14%
10,90%
10,10%
9,09%
7,24%
5,74%
5,60%
5,14%
5,10%
3,55%
3,40%
2,95%
2,32%
1,53%
1,11%

Rio, lago
ou mar

0,95%
0,52%
8,08%

11,81%
5,02%
0,00%
0,05%

24,27%
5,75%

15,77%
2,88%
3,96%
0,24%
7,09%
0,07%
0,88%
5,07%
2,06%
6,02%
0,01%
1,61%
2,79%
0,00%
4,96%
0,00%

11,20%
0,00%

12,21%
0,00%
0,00%
0,00%

Fonte: Censo/IBGE.
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Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

60,13%
58,47%
54,02%
51,74%
51,68%
50,74%
50,36%
48,10%
42,84%
39,49%
39,49%
38,73%
38,20%
36,85%
36,80%
36,21%
36,08%
35,86%
34,99%
34,62%
34,06%
33,23%
32,18%
31,66%
31,48%
29,62%
28,69%
28,43%
26,74%
26,71%
25,86%

Rio, lago
ou mar

11,20%
11,54%
1,97%
0,16%
2,31%
5,11%
10,48%
0,02%
15,84%
3,39%
22,85%
3,15%
0,08%
11,96%
5,02%
8,00%
5,57%
17,37%
11,23%
13,30%
0,03%
1,98%
4,04%
5,01%
1,37%
8,49%
15,72%
4,15%
0,00%
11,87%
21,83%



Jodo Pessoa

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

de esgoto Rio, lago de esgoto Rio, lago
ou pluvial ou mar ou pluvial ou mar
1 BriSAmMar.....cococovvciiieicicicieies 99,18 0,09 33 CUI&..ececceiiieieeeecs 20,62 0,00
2 Estados.........ciiiiins 98,96 0,00 34 PadreZé........oooiiiiiiiinnns 19,26 22,15
3 Jo&0 AQripiN0........ccoveveeviuiniaee 98,77 0,00 35 Aeroclube.......ccooeriiiiniinienns 16,82 0,52
4  Tambauzinho...........cccccoeviienene 98,34 0,00 36 Cruzdas Armas..........ccceeeenes 11,78 1,16
5 Anatdlia. 98,28 0,00 37 llha do Bispo... 9,01 47,40
6 Cabo Branco. 97,84 0,19 38 Costa e Silva... 5,88 0,00
7 Jaguaribe........ccoceeiiiiiiinennnn. 97,21 0,13 39 Varf8o.....ccooveeeeeeeeeeneee 4,42 0,57
8 Centro......ccceeevvverniiiicnniiins 96,33 0,00 40 Jardim Oceania..........c..ccceunee 3,56 0,00
9 TOME.ueiiieeeeeieeeeeieeere e 95,09 0,62 41 OItiZEIr0.....coveeecreeecieeeieeeieens 3,04 0,51
10 Expedicionarios. 93,65 0,00 2,74 0,38
11 Tambad. 93,54 0,16 2,35 0,00
12 Pedro Gondim. 93,48 0,00 1,97 0,12
13 Jardim Sé&o Paulo...........cco.... 91,84 0,00 1,93 0,55
14 Miramar.......cccoevveniiineinnnnn. 88,48 0,22 1,88 4,02
15 Treze de Maio........ccccveeeuveennns 87,23 2,08 1,65 0,00
16 Tambia 86,38 0,17 48 José Américo.. 1,56 0,00
17 Mangabeira. 80,97 0,06 49 Paratibe 1,50 0,19
18  Manaira......ccoceeererienierierininnns 79,60 4,77 50 SE0JOSE......ccociiiiiiiiiiiiie 141 47,50
19 Castelo Branco.........cccccceuveen. 79,35 1,35 51 Gramame.......ccccoeevvivvverereeeenns 1,17 0,20
20  BanCarios.........cccceereenncnnnns 77,17 1,09 52  Altiplano Cabo Branco............ 1,01 0,00
21 Jardim Cidade Universitéaria.... 67,60 0,06 53 Ponta do Seixas. 1,00 0,00
22 Ernesto Geisel... 63,61 0,00 54 Alto do Mateus. 0,90 6,08
23 61,84 22,64 55 Industrias 0,77 0,00
24 56,62 10,16 56 Jardim Veneza............ccccoeuenn 0,73 0,20
25 50,69 4,29 57  Mucumago........ccceevvevivniiriinnns 0,59 0,08
26 46,46 3,74 58 Planalto da Boa Esperanca..... 0,23 0,00
27 Mandacari 42,54 11,02 59 Cidade dos Colibris... 0,22 0,22
28 Cristo Redentor.. 40,85 1,85 60 Barrade Gramame... 0,00 0,00
29 AguaFia.....ccccocvieeerirecrennns 38,68 0,00 61 Costado Sol.......ceevevveiinnnnne 0,00 0,00
30 Ernani SAtiro.........cccccevueueunns 33,66 0,00 62 Mumbaba..........ccooviiiiiiinins 0,00 0,00
31 Alto do CéU....ccvevvrriiiirnne 31,78 12,94 63 MUSSUIé......ooveeiieieieienieies 0,00 0,00
32 Jodo Paulo Il.......ccoovvvrniinne 24,31 0,58 64 Portal do Sol.......ccceeviviiiinene 0,00 0,00

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. 0,68% 0,07%
4 Caraiva........ccoovvveeeeeennnn. 0,31% 0,10%
5 Vale Verde...................... 0,00% 0,29%

Fonte: Censo/IBGE.
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Parati

Rio de Janeiro
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Maracana.

Flamengo.

Leblon........cccccovvrnnne

Humaita....
Laranjeiras

Praca da Bandeira.
Copacabana..................

Cosme Velho................
Santo Cristo..................
Rocha....

Catete...

Maria da Graca.

AbOlIGAD.......cvevecenee
Sadude....

Centro

Andarai.

Mangueira.....................
Jardim Botanico............
Bonsucesso..................
Séo Francisco Xavier....
Pitangueiras..................
Vila da Penha................

TiuCA. ..o
Botafogo.........cocevrveinnns
Grajaul......coccveveveiennns

Campo dos Afonsos......

1 Tarituba..
2 Parati Mirim
3 Parati......ccccee.

Rede geral

Tipo de esgotamento sanitario

de esgoto R(;S’::ro
ou pluvial
63,66% 0,21%
12,07% 1,48%
7,31% 4,28%

Fonte: Censo/IBGE.

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

oomma 0
ou pluvial
99,94% 0,00%
99,91% 0,00%
99,91% 0,00%
99,90% 0,00%
99,82% 0,00%
99,81% 0,00%
99,74% 0,00%
99,70% 0,00%
99,69% 0,03%
99,67% 0,00%
99,61% 0,00%
99,57% 0,00%
99,55% 0,00%
99,45% 0,01%
99,44% 0,00%
99,41% 0,00%
99,33% 0,02%
99,23% 0,00%
99,21% 0,00%
99,16% 0,00%
99,10% 0,00%
99,07% 0,00%
99,03% 0,00%
98,75% 0,00%
98,58% 0,20%
98,54% 0,00%
98,48% 0,02%
98,40% 0,99%
98,37% 0,01%
98,20% 0,00%
98,14% 0,82%
98,03% 0,00%
97,94% 0,00%
97,89% 0,00%
97,88% 0,00%
97,79% 0,00%
97,63% 0,49%
97,42% 0,01%
97,34% 1,05%
97,16% 0,00%

Jardim Carioca.
Colégio... .
Freguesia (llha do Governador)...
Vaz Lobo.........ccoveceiiiiiiis

Vila Isabel...........cccooviiiiiiiiininns
Bras de Pina.
Penha Circular.

Cachambi
S&0 Conrado..........ccccevvviieieiinne.
Engenho da Rainha....................
Pilares.........ccoovvviiiinncciiniie
Vidigal.....ccooovveiiiiiiic
Jacarezinho
Cordovil
Tomas Coelho..........cceviiiiiinnnn.
Cascadura...........cooevviieiicniinnns
Catumbi........ccocceiiiiiccce
Engenho NOVO..........cccovevviiins
Quintino Bocailva.
Piedade..
Rio Comprido

Gamboa........ccceviriiiiiiie
Jacaré.......ccoccieiiiiice
Vicente de Carvalho.....................
Higiendpolis..
Monero...
Praia da Bandeira

Inhadma.........cccoovvinnnniniiine
Santa Teresa........c.ceeevvvneiienne.
Cidade Nova...........ccovuciiiinnns

Vila Kosmos.
Jardim Guanabara..

SaAMPAIO.....c.eveeeerieieierieeeeie
Vista Alegre

Encantado.

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

oemma
ou pluvial
97,06% 0,00%
96,85% 0,01%
96,73% 0,00%
96,71% 0,00%
96,63% 0,01%
96,16% 0,03%
96,13% 0,17%
95,89% 0,03%
95,66% 2,64%
95,58% 0,06%
95,08% 0,61%
94,84% 1,00%
94,78% 0,00%
94,64% 2,99%
94,60% 2,32%
93,88% 0,06%
93,74% 0,46%
93,52% 0,00%
93,33% 0,85%
93,25% 0,37%
92,88% 0,17%
92,51% 0,45%
92,39% 0,00%
92,30% 6,48%
92,24% 0,03%
92,22% 0,00%
92,11% 1,58%
91,84% 0,00%
91,53% 2,45%
90,62% 0,14%
90,58% 0,00%
90,53% 0,84%
90,18% 0,00%
90,01% 0,01%
89,52% 0,18%
89,51% 0,17%
89,49% 0,00%
89,36% 0,00%
89,17% 0,00%
89,06% 5,43%
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Engenho de Dentro.............
Tanque.......oceeevereeeeicies

Benfica.......cccoovciiiiiiiiie
Agua Santa.............ccccoe.e

Madureira............cccccernnnne

Praca Seca..

Ribeira........cccocoviviiciiiis
Deodoro.........cccocvviveiiiiicinnen
Oswaldo Cruz.........cccoeeuee.
Portuguesa..........ccccevevenennne
Complexo do Alemé&o
Cocota..

Pechincha

Parada de Lucas.................
EStacio......ccocoviviiiiiiiins
Marechal Hermes................
Campinho........ccoovreneiinne
Bento Ribeiro..

Engenheiro Leal..................
Cacuia......ccocereviinieiicn,

Manguinhos..........cccccevenenne.
Freguesia (Jacarepagud)....
Honério Gurgel..

Galedo..
Coelho Neto.

Costa Barros..........coceeevennns
Pavuna.........ccceeeiiiiiiie
Vigario Geral.........ccccccevuenene
Rocha Miranda....................
Turiagu
Cidade de Deus.

Barros Filho..........ccccoceene
Vila Militar........ccooevvieniennnns
Parque Columbia................

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral
de esgoto
ou pluvial

89,00%
88,67%
88,51%
88,09%
87,95%
87,75%
87,04%
86,86%
86,62%
85,81%
85,34%
84,87%
84,27%
83,50%
83,23%
82,79%
82,34%
81,33%
80,77%
80,67%
80,60%
80,30%
80,21%
79,88%
78,99%
78,53%
78,39%
78,36%
78,09%
78,06%
78,04%
78,02%
77,64%
76,41%
75,05%
74,62%
72,82%
72,47%
72,43%

Rio, lago
ou mar
1,90% 120
2,58% 121
0,46% 122
1,41% 123
0,31% 124
0,68% 125
1,21% 126
0,26% 127
2,62% 128
3,23% 129
2,03% 130
0,71% 131
0,01% 132
0,00% 133
0,66% 134
0,26% 135
0,02% 136
4,17% 137
1,28% 138
1,33% 139
6,34% 140
1,18% 141
0,00% 142
3,32% 143
0,00% 144
6,46% 145
2,13% 146
8,67% 147
0,63% 148
0,97% 149
0,91% 150
2,77% 151
2,47% 152
3,63% 153
6,38% 154
0,55% 155
3,02% 156
1,46% 157
14,12% 158

Fonte: Censo/IBGE.
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Tipo de esgotamento sanitario

Jardim América...........cceeu.
Realengo........c.ccoevererenenns
CUNCICA. ...
Barra da Tijuca.............c.......
Guadalupe........cccvereerienns
Padre Miguel.........c.cccceuveune
Gardénia Azul
Magalh&es Bastos..
Alto da Boa Vista..................

Anchieta...........cocoovviiininnne.

Rocinha........ccoccciiiiiiiiis

Jardim Sulacap

Ricardo de Albuquerqgue.......
Pedra de Guaratiba..............
Senador Camara..................
Cidade Universitéria.............
Vargem Pequena.................
Paciéncia
Del Castilho..
Parque Anchieta.

Jacarepagud........c.ccoeevenenne.
Inhoaiba.........ccccceiiiiicne
Itanhanga..

Santissimo,

Cosmos..
Senador Vasconcelos

Campo Grande.....................
Recreio dos Bandeirantes....
Guaratiba...........ccoccvveienne.

Sepetiba........ccoceniiiiiiins

Vargem Grande..
Barra de Guaratiba...............
CamoriM....coecerenenieieneaens
GrUMA...c.coviiiciciiiicicie

Rede geral .

de es%oto Tﬁ'mlzgro

ou pluvial
70,33% 6,29%
69,77% 3,04%
69,65% 5,91%
69,49% 2,31%
68,16% 1,47%
67,11% 0,19%
66,95% 10,59%
65,82% 0,23%
62,36% 15,78%
61,46% 3,83%
60,50% 0,05%
60,45% 1,24%
60,05% 8,58%
59,29% 0,33%
58,44% 1,55%
57,87% 5,23%
53,29% 1,46%
49,43% 37,53%
49,02% 16,44%
47,22% 0,11%
46,63% 0,00%
46,23% 1,41%
45,09% 0,95%
45,07% 1,84%
44,77% 16,24%
43,88% 0,55%
43,81% 12,95%
42,60% 5,09%
41,24% 0,43%
40,44% 2,71%
37,46% 1,47%
32,01% 1,58%
27,22% 3,42%
26,78% 1,46%
21,43% 0,00%
20,61% 15,40%
13,91% 4,98%
11,52% 16,13%

0,00% 0,00%



Floriandpolis

Foz do Iguacu

© 0 N o U~ W NP
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Tipo de esgotamento sanitario

ou pluvial oumar
Floriandpolis..........ccccceveriiinnne 66,91% 1,58%
Canasvieiras........cccooeereeieennne. 41,27% 0,09%
Lagoa da Conceicéo................. 32,20% 0,03%
Cachoeira do Bom Jesus.......... 10,25% 0,06%
Ribeirdo da llha 2,93% 0,12%
Barra da Lagoa. 1,64% 0,00%
Pantano do Sul...........ccceeevvveenns 1,36% 0,65%
Campeche........ccovvvevieeieiieennnn, 1,14% 2,09%
Ingleses do Rio Vermelho......... 1,06% 0,02%
Santo Antonio de Lisboa........... 0,99% 0,50%
Ratones.........cccoceveeeeeeiiieeeen 0,89% 0,13%
S&o Joao do Rio Vermelho....... 0,63% 0,00%

Fonte: Censo/IBGE.

Tipo de esgotamento sanitario

Rede geral

de esgoto Rio, lago
; ou mar
ou pluvial
1 Fozdo lguagu................ 34,47% 2,94%
2 Alvorada do Iguagu........ 0,00% 0,00%

Fonte: Censo/IBGE.
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Tratamento do Esgoto

[abela)
Segundo estatisticas do Ministério das Cidades, o indice de atendimento de esgoto
pelos prestadores de servicos 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%), s&o 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 informacgfes de atendimento.

INFORMACOES OPERACIONAIS ESGOTO
Destinos Turisticos

. Atendimento total de esgoto
MUNICIPIO
Populacéo
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
Armagc&o dos Blzios/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

83


http://www3.fgv.br/ibrecps/trata_fase2/tabelas/mcidades/mcidades2006.xls

As ligagOes ativas de esgoto somam 15,8 milhdes, sendo 1,4 milhdes 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. Em
Fernando de Noronha encontramos a maior razéo (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.

INFORMAQ@ES OPERACIONAIS ESGOTO
Destinos Turisticos

Quantidade de ligagbes de
MUNICIPIO esgoto
Ativas
total per capita
Brasil 15.848.292 0,088
Destinos 1.462.934 0.091
Fortaleza/CE 292.517 0,121
Natal/RN 45.232 0,057
Tibau do Sul/RN 374 0,041
Jodo 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 Buzios/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

Sao 171,2 mil quildmetros de extensdo 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 haixa taxa de tratamento do esgoto que é 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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INFORMACOES OPERACIONAIS ESGOTO
Destinos Turisticos

MUNICIPIO rei)gedneszzgdoio Volumes de esgoto
Coletado Tratado Faturado

Km 1000m3/ano | 1000m3/ano (?O?;ZZ OOSS 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 98 100,00% 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
Armagcao 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 servigos dos municipios aqui selecionados gastam em média R$
13,00 per capita (208 milhdes no total), superando em R$ 2,65 a média brasileira.
Destes, 0 municipio com maior investimentos per capita € Itacaré (R$ 92,23), bastante
superior ao que ocupa a segunda posicao, 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 & média do pais (R$ 37,83). Nesse caso, o0 Rio de Janeiro é o lider,
com R$ 137,44.
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INFORMAGOES 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
Joao 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
Maceid/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
Armacéao dos Buzios/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
Florianépolis/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.
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TARIFA APLICADA

Destinos

Tarifa média

MUNICIPIO de esgoto
1006

Brasil 1,68
Destinos 194
Fortaleza/CE 1,46
Natal/RN 1,22
Tibau do Sul/RN 0,66
Jodo Pessoa/PB 1,81
Fernando de Noronha/PE 1,55
Ipojuca/PE
Recife/PE 2,12
Macei6/AL 1,70
Maragogi/AL
Itacaré/BA
Porto Seguro/BA 1,11
Salvador/BA 1,19
Armacao dos Buzios/RJ
Parati/RJ
Rio de Janeiro/RJ 2,27
Ubatuba/SP 1,78
Bombinhas/SC 2,16
Florianépolis/SC 2,18
Imbituba/SC

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades
Séo 181,2 mil trabalhadores envolvidos em prestadoras de servigos de agua e esgoto,

percentual 4,1% maior que o de 2005. Nas localidades turisticas sao 17,5 mil postos

de trabalho, o que representa 0,11% da populagéo local.
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EMPREGOS
Destinos Turisticos

Quantidade Equivalente de

indice de
Producéo de

MUNICIPIO Pessoal Total Pessoal Total
empregado % populacéo lig,/empreg,

Fortaleza/CE 2.011 0,08 418
Natal/RN 974 0,12 212
Tibau do Sul/RN 7 0,08 220
Joédo Pessoa/PB 597 0,09 336
Fernando de Noronha/PE 5 0,22 178
Ipojuca/PE 31 0,04 225
Recife/PE 1.613 0,11 212
Macei¢/AL 1.224 0,13 116
Maragogi/AL 7 0,03 329
Itacaré/BA 8 0,04 286
Porto Seguro/BA 30 0,02 1.036
Salvador/BA 3.007 0,11 218
Armacéo dos Blzios/RJ 49 0,21

Parati/RJ

Rio de Janeiro/RJ 7.257 0,12 185
Ubatuba/SP 124 0,15 278
Bombinhas/SC 24 0,21 233
Florianépolis/SC 521 0,13 192
Imbituba/SC 48 0,12 280

Fonte: SNIS 2006 / Ministério das Cidades
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Meio Ambiente

Essa secao aborda o papel do Estado e da sociedade em lidar com externalidades no
setor turistico. Procuramos entender o comportamento dos consumidores e dos
produtores de um bem turistico que tendem a atender a seus interesses individuais,
desconsiderando os custos sociais que sua decisdo de consumir ou produzir esse bem

impde sobre um determinado grupo na sociedade - em geral os individuos nativos.

Uma externalidade é um efeito decorrente da acdo de um ou mais agentes que afetam
0 bem-estar de outro ou dos demais agentes de forma positiva ou negativa, ou seja,
afeta de forma direta ou a utilidade ou a fungcdo de producdo do agente (MAS-
COLLEL, 1998). A caracteristica principal da externalidade negativa € ndo ser
compensada pelo desempenho do mercado, uma vez que ndo é objeto de um
pagamento compensatério. Segundo PEARCE (1994), as externalidades surgem por
divergéncia entre interesses sociais e privados: os livres mercados seriam baseados
num estreito interesse pessoal, onde o gerador da externalidade ndo tem qualquer

incentivo para contabilizar os custos que impde a terceiros®.

O uso e a producdo 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
séo as fontes. Por exemplo, 0 uso dos recursos turisticos tanto por parte do produtor
quanto do consumidor sera superior & quantidade 6tima (no sentido paretiano®) cada
vez que uma parte dos custos criados por essa atividade (e que s&o, portanto,
incluidos no custo social desta) ndo seja internalizado por esses agentes econémicos
(e ndo entrando, logo, nos seus custos privados).

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 relacdo a

produtividade marginal e o custo marginal privado de utiliza-lo. Entretanto, esse pode

® Se a externalidade for negativa, ha maior producéo desta pelo agente gerador, em equilibrio
competitivo, do que seria socialmente desejavel. J4 o ponto social desejavel seria aquele em
gue o beneficio marginal da producao de externalidade para o gerador se igualaria ao custo
gnarginal do recebimento da externalidade do receptor (MAS-COLLEL, 1998).

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 producdoc-consumo. Existem também as externalidades:
consumo-consumo; produgdo-producéo; e consumo-producao.
* O 6timo paretiano nio é um 6timo ecolégico (nivel de poluicdo zero), mas sim um G6timo
econdmico, onde a internalizagdo da externalidade geraria um ganho social liquido, ou seja, o
gerador e o receptor das externalidades ndo estariam em situacdo pior apdés a sua
internalizacéo.
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nado ser o melhor resultado numa perspectiva de bem-estar social, pois o custo
marginal ou beneficio marginal individual pode nao coincidir com aquele sentido pela
sociedade como um todo. Assim, se por um lado o custo marginal do usuario ou
produtor de turismo inclui itens tais como o preco da taxa cobrada para visitagdo ou o
salario pago aos funcionarios do estabelecimento turistico etc., por outro lado néo
inclui os danos a fauna e flora, a alteracdo na paisagem natural, a qualidade da 4gua e
do ar e a saude humana. 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 (agua 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 gestdao ambiental dos

municipios avaliados.

Dentre as principais externalidades ambientais da atividade turistica, encontram-se a
alteracdo das paisagens e a degradacdo de areas protegidas. Nesse caso, grandes
empreendimentos turisticos, moradias para veraneio e uso excessivo dos recursos
podem provocar mudancas no patrimonio natural, com impactos diretos sobre a
balneabilidade, a vegetacdo nativa, bem com acelerar o processo erosivo e a
deterioracdo do solo. A tabela a seguir traz informagGes sobre o olhar do gestor
municipal de meio ambiente em relacdo a presenca ou auséncia desses problemas, e
indaga a respeito de algumas possiveis causas, dentre elas o uso do turismo
excessivo.

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 condicdes 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 alteracbes aportadas por eles sao:
ocupacao desordenada do territério (12 municipios), contaminagcédo de rio, baia etc.

(10), presenca de vetor de doenca (9), e doencas endémicas (8).
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Alteracbes Ambientais

O Meio
Ambiente afetou Ocupacéo
as condic¢des da| desornenada do

Contaminacao de| Esgoto céu Doenca Presenca de

. S rio,baia etc.. aberto endémica vetor
vida humana territério

Fortaleza Sim Sim Sim Sim Sim N&o
Natal Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Tibau do Sul Sim Sim Néo 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 Nao N&o N&o Né&o Né&o
Salvador Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
Armagcéo dos Buzios Sim Né&o Sim Sim Néo Sim
Parati Sim Sim Nao Sim Nao Sim
Rio de Janeiro Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Ubatuba Nao Né&o Néo Nao Néo Néo
Balneéario Camboril Né&o Nao Nao Néo Né&o Né&o
Bombinhas Sim Né&o Sim Nao Néo Néo
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 &gua por despejo de esgoto
domeéstico e 9 deles a contaminacdo do solo por presenca de sumidouros. Em 7
municipios houve reducdo da atividade econdmica por contaminacdo da agua

proveniente de esgoto doméstico.
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Poluic&do de Recursos Naturais

Polui rec dgua por :

despejo esgoto Contam solo por:

. sumidouros
doméstico
Fortaleza Nao Sim
Natal Sim Nao
Tibau do Sul N&o Néo
Jodo Pessoa Sim Nao
Fernando de Noronha N&o Néo
Ipojuca Sim Sim
Recife N&o Nao
Macei6 Sim Sim
Maragogi N&o Nao
Itacaré N&o Nao
Porto Seguro Nao Nao
Salvador Sim Sim
Armagcéo dos Buzios Sim Nao
Parati Sim Néo
Rio de Janeiro Sim Sim
Ubatuba Sim Néo
Balneario Camboril Sim Sim
Bombinhas Sim Néo
Florian6polis N&o Nao
Imbituba Sim Sim

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

Atividades Econdmicas

Reduc quant: por
contaminagdo da agua por
esgoto doméstico

Fortaleza Sim
Natal Né&o
Tibau do Sul Néo
Jodo Pessoa Né&o
Fernando de Noronha Néo
Ipojuca Sim
Recife Sim
Maceid Sim
Maragogi Nao
Itacaré Néo
Porto Seguro N&o
Salvador Né&o
Armacéo dos Buzios Nao
Parati Sim
Rio de Janeiro Néo
Ubatuba Né&o
Balneéario Camboril Néo
Bombinhas Sim
Florianépolis N&o
Imbituba 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 ai indireta da
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atividade turistica e seus desdobramentos, passando pela questdo do saneamento,
alguns de natureza preventiva, que passam pelo combate ao despejo de residuos
domésticos (presente em 16 municipios aqui analisados, pela melhoria e/ou ampliagédo
da rede de esgoto sanitario (17)) e do seu tratamento (12); e outros de natureza
corretiva, como a despoluicdo dos recursos hidrico (7 municipios) e drenagem e/ou
limpeza de canais (15). Nos municipios de Fortaleza e Armagdo de BUzios
observamos existéncia de consorcios para tratamento do esgoto urbano.

Instrumentos de Gestao

Fiscal/combate ao Fiscal/combate ao Ampliagdo e/ou Implantagéo e/ ou Despoluicdo dos Dragagem e/ ou
despejo residuos despejo residuos melhoria darede de |melhoria do tratament: 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 Néo Nao Néo Nao Nao Nao
Jo&o Pessoa Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Fernando de Noronha Sim Néo Sim Sim Néo Sim
Ipojuca Sim Né&o Sim Nao Né&o Néo
Recife Sim Néo Sim Sim Sim Sim
Maceié Sim Sim Néo Sim Sim Sim
Maragogi Néo Nao Sim Sim Néo Nao
Itacaré Sim Néo Sim Né&o Néo Sim
Porto Seguro Sim Néo Sim Sim Né&o Sim
Salvador Sim Nao Sim Sim Nao Sim
Armagcéo dos Buzios Sim Néo Sim Sim Né&o Néo
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

Faz-se necessaria, em qualquer gestdo ambiental bem sucedida e aliada a atividade
turistica, a preocupacédo com saude e o turismo sustentavel. O controle de vetores de
doencas presente em 17 dos municipios aqui analisados, por exemplo, € condicédo
necessaria para manter um ambiente salubre e livre de risco de doencas, uma vez que
muito dificilmente um ambiente insalubre trara retorno turistico ao municipio. Outra
perna da gestdo ambiental € o incentivo ao turismo ecolégico (presente em 14
municipios), uma vez que esse expande as fronteiras do turismo, ja que a natureza é
Unica em cada lugar e ndo pode ser copiada. Entretanto, os ganhos com esse tipo de
turismo dependem diretamente da sua conservacao, ou seja, de uma boa gestdo do
capital natural.
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Instrumentos de Gestao

Controle de vetores de | Incentivo ao Turismo

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

Fonte: Perfil Municipal - Meio Ambiente / IBGE

94



Bibliografia

BNDES, “Investimento e Geracdo de Emprego: Uma Metodologia Aplicada aos
Financiamentos do Sistema BNDES”, Estudos BNDES n. 22, 1992.

BOURDIEU. P., 1980. “Le capital social: Notas Provisories” in actes de la recherche in
sciences socieles, n. 31, jan.

. O poder simbdlico. Lisboa: Difel, 1996¢

BOURGUIGNON, F. e FERREIRA F. H. G. "Understanding Inequality in Brazil: a
conceptual overview". Departamento de Economia - Puc-Rio, texto para discusséo,

434, 2000.

COLEMAM. J, 1988. Social capital in creation of human capital. American Journal of
Sociology. (94): p. 95-121

DE SOTO, HERNANDO. O Mistério do Capital. Rio De Janeiro: Record, 2001.

EATON, B Curtis; EATON, Diane. Microeconomia. Sao Paulo: Saraiva, 606p. 1999.

FAUCHEUX, Sylvie; NOEL, Jean-Francois. Economie des Ressources Naturelles et de
I Environnement. Armand Colin Editeur. 445 p. 1995.

FERREIRA, F., LANJOUW, P. & NERI, Marcelo. A Robust Poverty Profile for Brazil
Using Multiple Data Sources, in Revista Brasileira de Economia, Vol. 57 n® 2, pp. 59-

92, Rio de Janeiro, Jan/Mar 2003.

FOLMER, Henk; GABEL, Landis H; OPSCHOOR, Hans. Principles of Environmental
and Resource Economics. Edward Elgar Publishing. 545p.1995.

HARRIS, J.r. and TODARO, M. (1970): Migration, Unemployment and Development,
American Economic Review, 60, pp.126-142.

HIRSCHAMN, A. O., “The Strategy of Economic Development”, Yale University Press,
1958.

95



MAS-COLELL, Andreu. Microeconomic Theory. New York: Oxford University. 988p.
1995.

NAJBERG, S., Vieira, S. P., “Modelos de Geragdo de Emprego Aplicado a Economia
Brasileira - 1985/1995", Textos para Discussdao BNDES, n. 39, 1996.Morley, S. What
Happened to the Rich and the Poor During the Post Reform Period, CEPAL, mimeo,
1999.

NERI, Marcelo C. ’"Inclusdo Digital e Redistribuicdo Privada” in Tecnologia da
Informacdo e da Comunicacdo. Bayma, Fatima. Pearson Prentice Hall, Fundacao
Getulio Vargas, 2005.

. O Mapa do Fim da Fome, Rio de Janeiro: Fundacdo Getulio Vargas, IBRE,
CPS, Julho 2001 (b).

. Mapa de Ativos: Combate Sustentavel a Pobreza, Rio de Janeiro: Fundacgéo
Getulio Vargas/IBRE, CPS, Dezembro 2001.

. Gasto Publico en Servicios Sociales Basicos en América Latina y el Caribe:
Andlisis desde la perspectiva de la Iniciativa 20/20. PNUD, CEPAL (Nagdes Unidas) e
UNICEF, organizado pr Enrique Ganuza, Arturo Leon e Pablo Sauma, Santiago,
Chile, Outubro de 1999.

PEARCE, David. The economic value of biodiversity. The World Conservation Union.
225 p. 1994.

PEARCE, David; CROWARDS, Tom. Assessing the health cost of particulate air
pollution in the UK. Londres: University College London: 1996, 27p. arios no Brasil”,
Revista do BNDES, v. 2, n. 3, Junho 1995.

ROBINSON, S., “Multissectoral Models”, In: Chenery, H., Srinivasan, T. (org.),

“Handbook of Development Economics”, North-Holland, 1989.

VISCUSI, W. Kip; VERNON, John; HARRINGTON, J. Economics of regulation and
antitrust. 22 Ed. Cambridge, Mass. : MIT Press, 1995.

96



WOOLDRIDGE, JEFFREY M. Introductory econometrics: a modern approach.
Cincinnati: South-Western College Publishing, 2003.

97



Programas de Saneamento em Grandes Polos 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
bésico 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 Sao 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 participa¢cdo na mortalidade infantil doencas
infeciciosas e parasitarias entre as de transmissao 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.

Baia Azul X PDBG (Programa de Despoluicéo da Baia de Guanabar a)

Rede Geral de Esgoto - Regido Metropolitana

71,3 718 724 745 784

59,2
527 509 s04 ' 524 544 569

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

—&— Salvador —#— Rio de Janeiro

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

Dada a possibilidade de maior abertura geografica, os microdados do Censo
Demografico 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 informacfes. Em 9 anos a taxa de acesso dos municipios baianos
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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

1991 2000 Var
PDBG 4708%  6498%  38,02%

Bahia Azul 18,84%  6842% 263,25%
Fonte: CPS/IBRE/FGV a parir dos microdados do Censo/2000

Em seguida apresentamos as taxas de acesso a rede geral 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).

1991 2000
PDBG 47,08% 64,98%
Nova lguacu 3,37% 48,82%
Belford Roxo 52,72%
Japeri 27,41%
Queimados 35,74%
Nova Iguagu 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%
Nilépolis 4,24% 80,47%
Niteroi 61,77% 70,48%
Rio Bonito 0,75% 23,68%
Rio de Janeiro 68,41% 76,32%
Séao Goncalo 40,97%
Sao Jodo de Meriti 67,27% 67,00%

Fonte: CPYIBRE/FGV a parir dos microdados do Censo/2000
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1991 2000

Bahia Azul 18,84% 68,42%
Cachoeira 2,38% 34,15%
Candeias 0,37% 51,88%
Itaparica . 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%
Séao Francisco do Conde . 39,13%
Vera Cruz 3,05%

Fonte: CPSYIBRE/FGV a parir dos micr oaados 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 0 embrido do Baia Azul que é aplicado na segunda

metade dos anos 90.

Programa de Despolui¢cdo 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, Niter6i e Rio de Janeiro. Na primeira
fase, apenas sete seriam alvo de intervencdes (Programa de Saneamento Basico): Rio
de Janeiro, Niter6i, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Belfort Roxo, S&o Jodo de Meriti

e Nova Iguacu. 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 Séo
Gongalo. Os critérios de selecao foram: posicdo geografica em relacdo a Baia de
Guanabara, volume, variedade e cronograma de obras, densidade geogréfica, 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 ndo tem nada que ver com software
mas de algo mais béasico 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
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para todos precisa de impulso para vencer os obstaculos da indiferenga. A rede geral
de esgoto atinge menos de metade da populagdo brasileira e tem avancado a ¥ da

velocidade da reducao da miséria brasileira enquanto insuficiéncia de renda.

Comparacdo de Per cepcdes de Saneamento
E Outros Servicos Publicos— Municipio do Rio

Apresentamos abaixo um zoom das taxas de acesso a saneamento béasico do Brasil e
seus municipios passando ao municipio do Rio de Janeiro e suas APs. Onde vemos
gue fora as questdes de seguranca e saude as percepcdes sobre a qualidade do
esgoto é pior que os demais servicos publicos ai incluindo Lixo, Luz, Agua, Telefonia e
Educagdo. 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%
Educacéo 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
Municipio do Rio
Percepcao de melhoria dos servigos nos ultimos 12 meses

pelos usuérios
Servico Mehorou  FeMaNeCe ooy
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%
Saude 19% 38% 41%

Fonte: Rio Como Vamos 2008

Municipio do Rio )
Avaliacdo dos servicos por Area de Plangamento

101



CENTRC UL NORTE BARRA/ JACARE- OESTE
i Muito Bome | Muito Bom e ] Muito Bome | Muito Bom e | Muito Bom e
Servigo
ruim e | Regular | Muito | ruim e | Regular | Muito | ruime | Regular | Muito | ruim e | Regular | Muito | rume | 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%I1 5% 7%| 88%) 3%| 17%] 80%]| 2% 6%| 92%
Educacéo 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%1 16%] 62%] 11%] 19%| 69%I] 129%] 19%| 67%] 13%| 20%] 66%]| 16%l| _17%| 66%
Saude 31%]| 23%)] 45%) 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 - Marco de 2008
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 8,97 7,86 8,62 9,97 5,71 7,71 12,37 7,36 534 7,64 9,74 9,27
|[ceara | 115 1301 | 148 [ 881 [ 19,17 | 2497 | 3235 32,81 38,87 | 396 | 4534 [ 37,86 | 4381 |
e | 2o | sses | onoo | ane | | soao | saer | o170 | soor |
uco 25,04 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 | 4041 | 3839 | 32,28 | 37,65 | 5667 59,15 7128 | 7179 | 7241 | 7451 | 7842 |
e | 21 | sass | 150 | ooz | | sssr | ssss | onr | ases |
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
bane_| | coss | orss | soae | samo | | sozr | sz | sos | aoas |
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
pauto_| | 65 | 1562 | 100 | aos | | oo | ous | sosr | 7aes ]
Paulo 74,9 74,15 77,63 73,82 79,39 82,28 80,36 79,94 79,98 8138 84,8 83,97 78,64
[Parana | 3327 4345 | 3239 | 352 [ 4254 | 4959 | 4994 57,96 6386 | 6225 | 5964 | 67,12 | 5932 |
Rio
Grande
do Sul 19,55 7,51 21,02 8,32 3,14 8,35 4,88 13,76 1915 914 6,42 10,81 10,01
Distrito
|Federal | 73.26 71,92 | 72,62 | 70,06 ‘ 79.76 | 84,33 | 8398 82,28 82,99 | 83.27 | 8299 ‘ 82,1 | 79,85 |

102



Andélise 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.

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 E

SEXO HOMEM 0.0381 0.0002 264475 ** 103882
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 57472.1 ** 092776
edu2 C8all -0.3254 0.0003 1183909 ** 072225
edu2 D_12 ou mais -0.5165 0.0005 982716 ** 059658
edu2 Z7Z Educacdo fun 0.0000 0.0000 . 1.00000
NMPC 0.2364 0.0003 857731 **  1.26672
rmrj Nao -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 Nao 0.2201 0.0009 65598.7 ** 124621
ano2003* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2004* rmrj Néo 0.1687 0.0009 39030.3 ** 118374
ano2004* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2005* rmt;j N&o 0.1183 0.0008 19393.0 ** 112563
ano2005* rmrj Sm 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano2006* rmj Nao 0.4316 0.0009 255707 ** 153977
ano2006* rmrj Sim 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

Parametro
Intercept

SEXO

SEXO

Cor

Cor

RFPC

IDADE

Edu2

Edu2

Edu2

Edu2

NMPC

rmsalva

rmsalva

Ano2003
Ano2004
Ano2005
Ano2006
Ano2003*rmsalva
Ano2003*rmsalva
Ano2004* rmsalva
Ano2004* rmsalva
Ano2005*rmsalva
Ano2005*rmsalva
Ano2006* rmsalva
Ano2006* rmsava

Categoria

HOMEM
MULHER
BRANCOS
NEGROS

B 4a7

C 8all

D_12 oumais

ZZZ Educacdo fun

N&o
Sm

Né&o
Sm
Néo
Sm
Né&o
Sm
Né&o
Sm

Estimativa
-0.8455
0.0357
0.0000
0.2353
0.0000
-0.0004
-0.0007
-0.0830
-0.3203
-0.5051
0.0000
0.2187
0.5023
0.0000
-0.3376
-0.3235
-0.4381
-0.5998
0.2351
0.0000
0.1771
0.0000
0.3174

Erro

Padréo
0.0010
0.0002
0.0000
0.0002
0.0000
0.0000
0.0000
0.0003
0.0003

Qui-Quadrado
725241
23286.0

921708

2307809
12344.3
70513.6
1149279
942036

737526
298055
44807 6
424192
747196

132962
20663.1

12085.0
373588

105805

sig
* %

* %

**

* %

Razéo
condicional

1.03636
1.00000
1.26528
1.00000
0.99963
0.99930
0.92035
0.72590
0.60345
1.00000
1.24447
1.65251
1.00000
0.71350
0.72361
0.64528
0.54893
1.26499
1.00000
1.19379
1.00000
1.37355
1.00000
1.72857
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, educacéo entre outras variaveis as chances de acesso a rede geral de

esgoto no Grande Rio é inferior em relacdo a das outras grandes cidades no periodo

1991 a 2000 com base no Censo Demografico, 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

Parémetro
Intercept
SEXO

SEXO

fxcor

fxcor
IDADE
educa

V1005
V1005
V1005
V1005

nativo

nativo
munic2
munic2

anoo

anoo
munic2* anoo
munic2* anoo
munic2* anoo
munic2* anoo

Categoria

Homem
Mulher
Afro
nAfro

aglomerado rural
areando urbaniz
arearura exclu
zareaurbanizada
Nativo

ZMigrante

Munic - PDBG
ZMunic - Ndo PDB
2000

21991

Munic - PDBG
Munic - PDBG
ZMunic - Ndo PDB
ZMunic - Ndo PDB

Estimativa
-1.2250
-0.0689

0.0000
-0.4086
0.0000
0.0067
0.0737
-1.1362
-1.2269
-3.2256
0.0000
0.2496
0.0000
0.5569
0.0000
0.9444
0.0000
-0.2154
0.0000
0.0000
0.0000

Erro
Padrao
0.0019
0.0008

0.0009
0.0000
0.0000
0.0001
0.0102
0.0059
0.0059
0.0000
0.0010
0.0000
0.0016
0.0000
0.0018
0.0000
0.0020
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig
406212+ *
6668.34* *
206136* *
80061.3**
552506+ *
12372.2%*
432041 *
300854* *
68188.2* *
125757%*
274986* *

11146.7**

Razdo
condiciona

0.9334¢
1.0000C
0.6645¢
1.0000C
1.0066€
1.0765¢
0.3210z
0.2931¢
0.0397¢
1.0000C
1.28347
1.0000C
1.74532
1.0000C
2.5713¢
1.0000C
0.8062<
1.0000C
1.0000C
1.0000C

Os dados da ultima secdo permitem mergulhar nos bairros dos municipios de Rio,

Salvador e Sao Paulo.
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Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Cantro da Politicas Sociais

6. Integrando as Ac¢bes de Saneamento Basico

As politicas de saneamento ndo atuam somente no seu campo de dominio, mas
também em outras dimensdes e sdo essenciais, por exemplo, para as politicas de
saude e de recursos hidricos. Libanio et al. (2005) argumenta que existem interfaces
em saneamento ambiental que estdo associadas a questdo da salde publica e da
politica de recursos hidricos, como é o caso da educacédo ambiental, do abastecimento
de agua para consumo humano e do tratamento de efluentes liquidos, esgotamento
sanitario e da drenagem urbana.

As externalidades negativas ocasionadas pela falta de infra-estrutura devem-se, em
grande parte, a falta de investimento no setor. Esta falta de investimento acaba
aumentando significativamente os gastos publicos, pois resultam em elevadas taxas
de internamentos hospitalares, oriundas da falta de esgotamento sanitario. O problema
€ mais delicado pois sabe-se que a distribuicdo dos investimentos em infra-estrutura
em uma cidade, principalmente no Brasil, € uma espécie de cabo de guerra entre os
varios agentes produtores e consumidores de uma localidade, onde as relacdes de
poder entre 0s grupos sociais € 0s momentos da conjuntura politica sédo elementos
centrais para a alocacdo de recursos. Somase a isso, o fato de as obras em
saneamento serem em sua maioria subterraneas, escondendo-se aos olhos dos
eleitores, e da mesma forma os ganhos advindos das politicas de saneamento sao

invisiveis e ficam indiretamente encobertos por tras das estatisticas de saude.

Estudos da OMS - Organizacdo Mundial de Saide mostram que R$ 1 aplicado em
Saneamento gera R$ 2,50 de economia em saude. As externalidades sdo também
muito grandes na area ambiental. Entretanto, o Brasil estda apenas comegando o
controle destas questdes (Melo, 2005). Segundo o Sistema Unico de Salde (SUS)
para cada real investido em saneamento em 2000, 0s municipios economizavam cinco
em gastos no setor de saude. Foi significativo o aumento da cobertura dos servi¢os de
saneamento no Brasil desde os anos 1970, sendo que apenas nos ultimos 30 anos 0s
servigos de agua atingiram mais de 90% da populacéo urbana, equivalente a mais de
30 milhdes de domicilios, proporcdo essa de cobertura que beira 0s numeros
encontrados em muitos paises desenvolvidos. Por outro lado, o pais se encontra em
um patamar bem inferior quando o assunto € a oferta de esgoto, muito embora tenha

triplicado a cobertura desse servico nesse mesmo periodo (Mota, 2005).
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Trata Brasil

R ot A o i Poliiees Boclals
Um grande fator limitante para o ndo avanco das politicas de saneamento no Brasil
teve origem na academia, com a teoria do limiar de saturacdo. Na década de 80, esse
pensamento induziu a se preterirem 0s investimentos em saneamento em favor da
priorizacdo de outras acdes de atencdo primaria a saude, tendo por justificativa o
impacto desprezivel na salde daquelas a¢bes em paises com reduzido nivel de
saneamento, bem como aqueles com elevada nivel de saneamento. De acordo com a
teoria do limiar de saturacdo, existiia uma faixa de eficiéncia das politicas de
saneamento, onde as intervengbes em saneamento em populagdes com condigcbes
socio-econdmicas extremamente baixas ou extremamente elevadas proporcionariam
um efeito desprezivel sobre a saude. No entanto, essa teoria ndo era respaldada por
estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises pobres, especialmente

africanos e asiaticos, que demonstraram justamente o contrario.

A partir dai, segundo Briscoe (1987), a politica para a area de salde amparada pelos
orgaos internacionais de fomento, excluiu dos programas de atencdo primaria a saude
as intervencdes na area de saneamento, baseando-se no argumento de que o0 custo
de cada disfuncéo infantil, prevenida através de programas de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, configura-se muito superior ao custo correspondente ao de
outras medidas de atencdo priméria, como a terapia de reidratacdo oral, vacinas,
tratamento contra a malaria, e aleitamento materno. Atualmente sabe-se que esse
pensamento é falacioso, uma vez que a argumentacdo econémica empregada para
privilegiar essas acdes secundarias em detrimento das interven¢cdes ambientais ou
primarias, equivocadamente, considerou 0s custos brutos dos programas de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario e ndo seus custos liquidos. De acordo
com Briscoe (1984b), a comparagédo econémica correta seria obtida deduzindo-se, dos
custos brutos dos sistemas de saneamento, os valores ja tradicionalmente pagos pelo

servico por parte da populacdo, na forma de tarifas e taxas.

Um outro ponto importante a considerar sdo 0s custos sociais, tendo em vista que a
utilizacdo ndo racional do recurso agua pelos agentes econdmicos tem acarretado
perdas ambientais cujos custos tem sido desconsiderados nas agbes em que um certo
grupo na sociedade impde a terceiros. As perdas ambientais refletem o custo de uso
gue as geracOes presentes devem pagar, ou deduzir de sua renda, para compensar as
geracOes futuras pelo esgotamento desses recursos (Seroa da Motta & Mendes,
1992). Os custos adicionais podem ser divididos em dois: resultam de investimentos

necessarios para solucionar os problemas desencadeados (custos de monitoramento,
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precaucao e reparagao de danos); e das perdas de produgédo em setores dependentes

de recursos (producgdo sacrificada).

Uma aproximacéo seria valorar os impactos na saude dos individuos, ou seja, 0s
custos sociais provenientes dos gastos com a saude — producéo sacrificada devido a
morbidade e morte prematura e 0s custos privados e publicos com medicamentos e
internacdo. Os prejuizos das doencgas de veiculacdo hidrica doméstica, causadas por
precarias condigbes sanitarias, extrapolam o campo econdmico e ganham uma
dimensédo social, uma vez que, ao prejudicar a saude humana, demandam verbas
publicas e privadas para o atendimento médico-hospitalar. Somando-se a isso os dias
de confinamento e tratamento da doenca, pode-se inferir os impactos na produtividade
e, consequentemente, no processo de geragdo de renda, assim como no aprendizado
na escola, que tera efeitos futuros sobre a produtividade.

Mendes & Seroa da Motta (1992) utilizou essa metodologia para valorar os custos da
saude associados a poluicdo hidrica para 22 estados brasileiros. A autora verificou
gue cerca de 60% dos casos de Obitos estavam associados a mas condi¢cdes de
saneamento, ao passo que esse percentual para morbidade representou 90%. Os
gastos médicos somaram um total de US$ 40,2 milhdes no ano de 1989, ao passo que
0s custos de oportunidade com morte prematura e morbidade foram US$ 387,9

milhdes e US$8,3 milhdes, respectivamente.

Seroa da Motta e Moreira (2004) apontam que 0s custos de investimentos necessarios
para atingir a cobertura total da populacdo nos servicos de dgua e esgotamento
sanitario no periodo entre 1999-2010, de, respectivamente, R$ 5,74 bilhdes e R$
17,45 bilhdes. Esse valor dividido pela populagdo ainda n&o atendida corresponde a
R$ 221 para esgoto e R$ 159 em média por pessoa. J4 um aumento da cobertura dos
servicos de saneamento equivalente a 1% da populagéo brasileira resultaria em um
gasto total de investimento nesses servi¢cos de, respectivamente, R$ 263 milhdes e R$
362 milhdes, o que a taxa de 10% a.a., em perpetuidade, chega a um valor para agua
e esgoto de R$ 2,6 milhdes e R$ 3,6 milhdes, respectivamente.

Dentre as acdes de saneamento, ndo podemos esquecer aquelas relacionadas a
educacéo, principalmente ambiental. Mendoncga et al. (2004), estudando a demanda
por saneamento no Brasil, encontrou que a educacdo exerce um efeito até mesmo

maior que a renda para impulsionar solucdes alternativas diante a problemas de oferta
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de saneamento, como, por exemplo, o uso de fossas sépticas mesmo nao ligadas a
rede coletora e a queima do lixo como solucao individual a falta de coleta de residuos
solidos, 0 que reduziria em muito tanto o custo da expansédo do servigo por parte do
Estado e mitigaria em parte alguns externalidades associadas a saude das

populacoes.

A longa defasagem implicita no processo de acumulacdo da capital humano deve ser
reduzida através de acbes educativas mais especificas. A elaboracao e distribuicdo de
cartilhas pelo Instituto Trata Brasil, de autoria do Ziraldo - um dos embaixadores da
causa - aponta nesta direcdo de aceleracdo e conscientizacdo da populacéo, que a
presente pesquisa procura ajudar a pautar. O investimento passa necessariamente por
acOes gque levam em conta as diferencas e especificidades locais, potencializando os
resultados de uma politica nacional de saneamento que necessariamente integre as
acoes locais de provimento de 4gua e de esgoto entre si e dentro do mesmo territorio.
Neste sentido acdes de conscientizacdo da populacéo local através de campanhas
educativas diferenciadas pode ser de importancia chave a causa. As ac¢des do Instituto
Trata Brasil procuram se pautar por este principio de diferenciacdo das acdes
respeitando a diversidade cultural e utilizando a rede de liderancas comunitérias locais
através como multiplicadores de idéias e principios adequados a mentalidade da
populacdo local. Neste aspecto, a parceria com a Pastoral da Crianga vai nesta
direcdo e se apresenta como a mais estratégica, ndo s6 pela alta capilaridade e
gualidade de sua rede como pelo seu foco na primeira infancia. Nao existe nenhuma
instituicdo publica e privada hoje no Brasil com a contribuicdo ao desenvolvimento
infantil comparavel ao da Pastoral da Crianca.
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Viséo Geral do Projeto

Considerando os objetivos do INSTITUTO TRATA BRASIL e a experiéncia da
FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV), o ITB buscou a FGV para realizar uma
pesquisa sobre os servigos de coleta e tratamento de esgoto e seus impactos nas
dimensbes de saude, educacdo, trabalho e turismo, assim como em outros

indicadores gerais de condi¢des de vida, etc.

A disponibilizacdo sera feita em etapas, a fim de mantermos uma maior interacao
durante o processo. Ao fim tudo estara reunido em um Unico endereco da internet de
forma clara e focada, onde os principais resultados estardo expostos de forma
sintética na pagina inicial. Cada pessoa podera navegar através dos diferentes
impactos em niveis nacional, estadual, municipal ou inframunicipal, quando houver

disponibilidade de dados, seguindo o esquema a seguir:
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INDICADORES

Custo

L1

Percepcéo

Estado de Saude
Incidéncia de problemas

Peso e Altura das Criancas

Acesso

Matricula, Assiduidade,
Jornada

Desempenho
Progresso e Proficiéncia Escolar

IMPACTOS
SAUDE
EDUCACAO
MAPA DO SANEAMENTO
BASICO NO BRASIL TRABALHO
guantidade, qualidade e custo
TURISMO
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CONDICOES GERAIS DE VIDA

Geracdo de Empregos
Diretos e Indiretos

Performance e Percepcdo
Peguenos Negécios

Estudos de Caso

Qualidade Percebida
Qualidade de Vida e Moradia

Meio Ambiente

Andlise Meso

Cadastros Sociais
Bolsa-Familia e Municipios

Estudos de Casos e Conexfes

Metas do Milénio
Qutras AcGes (PACs)
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Seguem abaixo os indicadores sociais a serem avaliados em cada etapa:

Variaveis de infra-estrutura:

1)

Quantidade e Qualidade do Acesso a servi¢os publicos e respectivo custo:

Escoamento sanitario - tem / ndo tem; bom / ruim.

Servico de 4gua —tem / ndo tem; bom / ruim.

Mapeamento e Variaveis de impacto de melhoras da infra-estrutura em cada uma das

etapas:

I. MAPEAMENTO DO ACESSO E IMPACTO SOBRE A SAUDE

1)

2)

Mapeamento

Mapeamento do acesso a infra-estrutura nas localidades (municipal e em
alguns casos infra-municipal)

Avaliacdo da Qualidade do Acesso

Saude

Percepcao das condi¢des de saude

Deixou de realizar suas atividades habituais por motivo de diarréia ou
vOmito; problema respiratorio; outros.

Esteve acamado nas duas ultimas semanas

Incidéncia de doencas

Problemas de satude como motivo de evasdo escolar

Peso e altura das criangas

Il. IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO (EDUCAGCAO, TRABALHO E TURISMO)

1)

2)

Educacéo

Matricula

Frequéncia (assiduidade)

Jornada

Progresso escolar (repeténcia)

Proficiéncia

Trabalho

Geracao de empregos diretos e indiretos de investimentos a partir de

investimentos em infra-estrutura

109

Performance e percepc¢do de pequenos negdcios



0000 \" FGV

Trata Brasil

Saneamento & saide

Cantro da Politicas Sociais

3) Turismo
Estudos de Casos
Balneabilidade das praias

ll. CONDICOES GERAIS DE VIDA (INDIVIDUO E SOCIEDADE) E CONEXOES COM
POLITICAS PUBLICAS:
1) Impacto sobre as Condi¢gdes Gerais de Vida
Avaliacdo das condig¢bes de vida
Avaliacdo das condi¢cdes de moradia
Meio Ambiente
Dados de Cadastros Sociais (Bolsa-Familia e Perfis Municipais)
2) Anélise Meso
Estudo das correlagdes com ampla gama de indicadores sociais municipais
3) Estudo de Casos e Conexdes
Estudos de casos (Favela-Bairro, Macaé, entre outros) e Experimentos.
Metas do Milénio
Conexdes com outras acdes estatais (PAC Educacional, PAC da Saude,
PAC Social, etc.).

1. PrRoDUTOS

A proposta € a montagem de parceria que geraria a provisao de um sistema de
informacgdes, modelos de andlises, marco conceitual e sua difuséo para a sociedade
em trés momentos distintos. Isso passa pela criacdo de um sitio na internet que
permitira a reunido das etapas e generalizagdo das andlises a um amplo conjunto de
usuérios de forma interativa e amigavel. Os produtos serdo disponibilizados em
linguagem acessivel e acompanhados de notas explicativas e hipertextos, a fim de
facilitar a navegacédo e entendimento dos usuérios. O objetivo € permitir que cada
cidaddo hrasileiro olhe sua realidade a partir de perspectiva local. Abordaremos de
forma pedagogica e sequencial os diversos exercicios empiricos, que constituem na
verdade extensdes do mesmo tipo de analise. Comegaremos por andlises bivariadas e
passaremos a andlises multivariadas (i.e., regressfes), tanto para variaveis continuas
guanto discretas. Os exercicios de regressao serdo didatizados através da realizacao
de simuladores, panoramas, pop ups explicativos e videos didaticos.
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Detalhamento geral dos produtos:

Sitio na Internet contendo:

1. Sistema de simuladores amigaveis de variaveis discretas a partir de modelos
multinomiais (e.g. percepc¢éo das condi¢des de saude) e de variaveis continuas
a partir de regressoes (e.g., valor pago pelo servigo) de acordo com atributos
individuais, domiciliares e geograficos;

2. Completo banco de dados geo-referenciado a partir de acervo de microdados e
aplicacdo interativa que permite consultar informacbes e gerar graficos e
tabelas de forma amigavel, que otimizard& e faciltard& a consulta, o

processamento e a analise das informagdes locais.

A idéia € divulgarmos um relatorio e um sitio da internet com apresentacdes e
hipertextos relacionados cada um dos temas abordados. No que diz respeito a andlise
de conjuntura, o projeto prop&e flexibilidade, em comum acordo, para mudancas,
adiantamentos ou substituicdo entre os temas de acordo com necessidades ou
atualidades.

3. METODOLOGIA DO TRABALHO

I. ROTEIRO

Informacdes de diferentes bases de dados estardo disponibilizadas através do
sitio do projeto e de links em partes especificas do texto. O roteiro do trabalho pode
ser sintetizado em uma série de perguntas: A primeira € o que fazer? A reposta
simples é promover melhores condigbes de acesso a infra-estrutura, mas isto nos
remete a questdo de como fazer?. Que combinacdo de agbes utilizar? A pergunta
como esta também relacionada com guem? necessita de acesso como, por exemplo,
gue classe econdmica (C, D, E etc.) ou grupo social focar (ex: criancas, pobres,
moradores de periferia) e quando privilegiar as acbes no sentido de buscar a
cronologia de metas de melhoria de acesso em conjungao com outras metas sociais. A
pergunta seguinte € onde? buscar a meta, abrindo a analise de grupos sécio-
demogréficos especificos em localidades especificas (estados, capitais, municipios e
em alguns casos inframunicipais ou até mesmo setores censitarios, através do
universo do censo). Acima de tudo responder por que? buscar a universaliza¢cdo do

acesso.

111



0000 \' FGV

Trata Brasil
Saneamento ¢ saide Cantro da Politicas Sociais

QUANDO?

POR QUE?

Il. BASES DE DADOS
Os principais elementos do projeto consistem na avaliacdo do impacto do acesso a
infra-estrutura conforme indicadores detalhados anteriormente (item 1), a partir de

técnicas microeconométricas.

A metodologia da pesquisa consiste na geracao, descricdo e analise de um conjunto
amplo de kase de dados advindo de bases priméarias e secundarias. Utilizaremos
pesquisas domiciliares tradicionais, como Censos Demograficos - que nos permite
captar informacdes em nivel local, além de uma visédo da trajetéria de longo prazo; e
PNADs que nos permitem uma avaliagdo detalhada das mudancas nas condi¢des de
vida (infra-estrutura, saude, educacdo, emprego). A analise sera enriquecida com
suplementos de pesquisas especificas sobre Saude, Educacdo e Trabalho, que nos
permitem uma avaliagdo detalhada dos impactos de mudangas nas condigbes de
acesso a infra-estrutura doméstica nos avangos sociais. Os efeitos sociais também
serdo captados através de informacdes de diferentes Ministérios: i. Ministério das
Cidades, através do sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) que
permite abertura local das informacdes; ii. Ministério da Educacao por meio de Censos
escolares e avaliacdo de desempenho escolar, iii. Ministério da Saude. com
estatisticas sobre internacdes hospitalares Complementarmente: as Pesquisas
Orcamentarias nos permitem avaliar o lado privado da politica publica, através de
estimativas de custo dos servigos; 0os Registros Administrativos com informagdes dos
trabalhadores caracterizam as mudancas observadas no mercado de trabalho formal e

dos empreendimentos ligados ao setor; bem como a pesquisa sobre Economia

112



0000 \" FGV

Trata Brasil

Sansamsaio ¢ satde . . L. . Caniro da F‘cllt-_:as Saciais
Informal que investiga as caracteristicas de funcionamento e avango das unidades
produtivas de trabalhadores autdnomos e empregadores. Os modelos empiricos
gerados serdo convertidos em ferramentas interativas e amigaveis a fim de aumentar

a capacidade de difuséo dos resultados da pesquisa.
TECNICAS

Andlise Bivariada

O objetivo da analise bivariada é tracar um perfil da estrutura de correlagbes entre as
variaveis de infra-estrutura e de desempenho social, analisando o papel de cada
atributo tomado isoladamente nesta correlagcdo. Isto é, desconsideramos possiveis e

provaveis inter-relacdes das "variaveis explicativas.”.

Andlise Multivariada
A andlise multivariada visa proporcionar um experimento melhor controlado que a
analise bivariada. Seu objetivo é captar o padréo de correlagbes parciais entre as
variaveis de interesse e as variaveis explicativas. Na andlise multivariada captamos as
correlacbes das varidveis de acesso a infra-estrutura com variaveis de retorno social
citadas mantendo as demais variaveis constantes.
Trabalharemos com duas variantes do modelo de regressao multivariada:
a) Regressdao em minimos quadraticos ordinarios para variaveis continuas;
b) Regresséo logistica multinomial envolvendo como endogenas diversas

categorias de variaveis discretas.

. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Serdo desenvolvidos sistemas de informacgfes interativos e amigaveis, como

por exemplo:

&< Simulador’ (Variaveis Discretas e Continuas)

Um sistema de simuladores de probabilidades sera desenvolvido, a partir de
modelos multivariados aplicados a variaveis de interesse continuas (ex: custo do
servico) ou discretas (eg. esteve acamado) controlado por atributos individuais e
geograficos, derivados de microdados. Os resultados estimados permitirdo identificar,

por exemplo, varios fatores relativos aos avancos sociais. Uma vez encontrados, todos

! Exemplificando: Percepcéo das Condi¢des de Vida
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esses fatores serdo sintetizamos num Unico indicativo de probabilidade. Por exempilo,
este exercicio permite calcular, de forma amigavel e interativa através da Internet, a
probabilidade de um individuo, dadas suas caracteristicas e 0 acesso a infra-estrutura,
ter deixado de realizar atividades habituais por motivos de saude ou qual seria sua

despesa média com servicos de agua dados seus atributos.

&< Panoramas®
O Panorama permite obter uma visdo bastante ampla de indicadores
diversos cruzados com caracteristicas gerais da populacdo (demogréficas,
socioecondmicas e espaciais). Com ele é possivel medir por exemplo, a probabilidade
de considerar seu estado de saude bom ou muito bom ou ter estado acamado nas
duas semanas anteriores a pesquisa. Esse instrumento otimizar4 e facilitara a
consulta, o processamento e a analise de dados.

#& Desenvolvimento de Sistema de Informagdes na Internet
O desenvolvimento de sistemas permitirdo criar menus seqguenciais em ordem
crescente de detalhamento. Nesta janela, poderdo ser incorporadas aos principais
textos, notas explicativas ou tabelas com dados e mapas. A seguir serdo incorporadas
aberturas espaciais com dados de tabelas geradas a partir de processamento de
microdados. Uma vantagem deste tipo de sistema é a possibilidade de incorporacdo a

sites na internet.

Sobre o Instituto Trata Brasil

O Instituto Trata Brasil € uma iniciativa de responsabilidade socioambiental que visa
mobilizar diversos segmentos da sociedade para garantir a universalizacdo do
saneamento no Pais. Para isso, tem como proposta informar e sensibilizar a
populacdo sobre a importancia e o direito de acesso a coleta e ao tratamento de
esgoto e mobiliza-la a participar das decisdes de planejamento em seu bairro e sua
cidade; cobrar do poder publico recursos para a universalizagdo do saneamento;
apoiar acoes de melhoria da gestdo em saneamento nos ambitos municipal, estadual

e federal, estimular a elaboracdo de projetos de saneamento e oferecer aos

8 Exemplificando: Religiosidade no Brasil
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municipios apoio para o0 desenvolvimento desses projetos, e incentivar o
acompanhamento da liberagdo e da aplicacdo de recursos para obras. Hoje, o
Instituto conta com o apoio das empresas Amanco, Braskem, Colgate, Caloi, Editora
Globo, Medley, Solvay Indupa, Tigre, da Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental (ABES), da Associacdo dos Dirigentes de Vendas e Marketing
do Brasil (ADVB), da Fundacéo Getulio Vargas, do Instituto Coca-Cola e da Pastoral

da Crianca.
SOBRE A FUNDACAO GETULIO VARGAS

Criada em 1944, a FGV é uma entidade sem fins lucrativos que apresenta uma
extensa folha de servicos prestados a comunidade técnico-cientifica-empresarial e a
sociedade como um todo. A tradicdo, aliada a eficacia e a eficiéncia de sua atuacéo,

constitui a marca registrada desta Instituig&o.
No campo da consultoria, a FGV se diferencia por agregar aos seus trabalhos o seu

maior patriménio: a credibilidade, estabelecida ao longo do tempo pela seguranca e
competéncia em tudo o que faz.
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ANEXO A: Modelos Multivariados

Saneamento: Impactos a partir da Saude

Regresséo Logistica - Motivo de salude impediu de realizar suas atividades
habituais — na Populagéo Total*

Parametro
Intercept
SEXO
SEXO
COR
COR
IDADE
RFPC
migramu
migramu
migramu
UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

ano

ano
ESGOTO
ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO

Categoria Estimativa
-2.8707
HOMEM -0.2247
MULHER 0.0000
BRANCOS -0.0385
777777BR 0.0000
0.0175
-0.0002
Ignorado -15.3915
N&o migrante -0.0249
ZMigrante 0.0000
11 -0.0856
12 0.6224
13 -0.4206
14 0.1153
15 0.3826
16 -0.0423
17 0.3048
21 0.2681
2 0.0192
23 -0.1146
24 -0.0763
25 -0.0798
26 -0.1549
27 -0.2376
28 -0.1436
29 -0.2621
31 -0.1654
32 -0.1706
3 -0.5716
35 -0.2876
41 -0.0425
42 -0.1652
43 -0.0979
50 -0.0451
51 -0.1592
52 0.0359
53 0.0000
2003 0.0664
71998 0.0000
Sm -0.0105
ZN&o 0.0000
2003 0.0098
2003 0.0000
71998 0.0000
71998 0.0000

Erro Padrdo Qui-Quadrado

0.0022
0.0005
0.0000
0.0005
0.0000
0.0000
0.0000
102.709C
0.0005
0.0000
0.0038
0.0043
0.0032
0.0060
0.0024
0.0048
0.0033
0.0025
0.0030
0.0024
0.0027
0.0026
0.0023
0.0029
0.0031
0.0023
0.0021
0.0027
0.0022
0.0021
0.0022
0.0024
0.0023
0.0029
0.0028
0.0024
0.0000
0.0007
0.0000
0.0008
0.0000
0.0010
0.0000
0.0000
0.0000

1773999+ *
207625**

4911.04%*

1973737**

143721**
0.02

2193.70**

505.69* *
20503.2**
17576.6**

368.57**
25064.6* *

77.73%*
8374.73**
11637.3**

41.96**
2300.73**

787.39**

926.65**
4452.67* *
6748.82**
2140.19**
13534.1**
6054.43**
4136.92**
66310.0**
19478.8**

366.45* *
4577.29**
1889.80* *

249.50* *
3156.60* *

225.76**

10182.2+*
169.91%*

99,66* *

sg

Razdo
condicional

0.79876
1.00000
0.96226
1.00000
1.01762
0.99981
0.00000
0.97544
1.00000
0.91800
1.86341
0.65663
1.12220
1.46612
0.95856
1.35638
1.30744
1.01936
0.89170
0.92651
0.92334
0.85647
0.78853
0.86627
0.76947
0.84755
0.84316
0.56459
0.75006
0.95834
0.84774
0.90676
0.95587
0.85282
1.03653
1.00000
1.06870
1.00000
0.98960
1.00000
1.00990
1.00000
1.00000
1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Regresséo Logistica - Perda por Diarréia ou vomito como principal motivo de
saude que impediu de realizar suas atividades habituais — na Populacao Total

Parémetro
Intercept
SEXO
SEXO
COR
COR
IDADE
RFPC
migramu
migramu
migramu
UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

ano

ano
ESGOTO
ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano* ESGOTO

Categoria

HOMEM
MULHER
BRANCOS
277777BR

Ignorado
N&o migrante
ZMigrante
11

12

13

14

15

16

17

21

2

23

24

25

26

27

28

29

31

32

33

35

411

42

43

50

51

52

53
2003
71998
Sm
ZN&o
2003
2003
71998
71998

Estimativa

-1.9632
0.1137
0.0000
0.1014
0.0000

-0.0303

-0.0000
0.0000
0.0433
0.0000

-0.0520
0.4113
0.3128

-0.0680
0.2816
0.5933
0.6455
0.2076
0.3853
0.0011
0.3460

-0.0265

-0.1355
0.3686
0.0662
0.0519
0.3204

-0.1638

-0.0636
0.0326

-0.0617

-0.2665

-0.1978

-0.0086
0.5801
0.1823
0.0000
0.0065
0.0000

-0.0958
0.0000
0.0123
0.0000
0.0000
0.0000

Erro
Padréo
0.0088
0.0020
0.0000
0.0021
0.0000
0.0001
0.0000
0.0000
0.0023
0.0000
0.0155
0.0149
0.0119
0.0232
0.0093
0.0154
0.0114
0.0098
0.0113
0.0096
0.0105
0.0108
0.0095
0.0110
0.0122
0.0091
0.0085
0.0114
0.0092
0.0084
0.0091
0.0103
0.0093
0.0116
0.0103
0.0095
0.0000
0.0025
0.0000
0.0032
0.0000
0.0040
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig

50091.6**
3394.20**

2253.30**

303428+ *
334.74%*

364.48* *

11.21**
764.81**
686.95* *

8.60**
907.65**
1487.32**
3181.61**
452.51**
1166.63**
0.01
1094.37**
6.02**
201.69**
1114.46**
29.28%*
32.1C¢**
1404.38**
207.60**

47.41%*

15.12**

46.31**
667.43**
454.21**

0.56
3154.71**
368.21**

6.67%*
873.08**

967+

Razéo
condicional

1.12041
1.00000
1.10672
1.00000
0.97015
0.99996
1.00000
1.04429
1.00000
0.94937
1.50873
1.36729
0.93421
1.32531
1.80989
1.90703
1.23067
1.47008
1.00115
1.41336
0.97389
0.87329
1.44568
1.06849
1.05322
1.37768
0.84888
0.93839
1.03315
0.94020
0.76603
0.82052
0.99139
1.78616
1.19993
1.00000
1.00657
1.00000
0.90868
1.00000
1.01241
1.00000
1.00000
1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Motivo de saude impediu de realizar suas atividades habituais — Entre os que

Estudam
Razéo

Parametro Categoria Estimativa ErroPadrdo Qui-Quadrado sig  condiciona

Intercept -2.6860 0.0042 403976* * .
SEXO HOMEM -0.0958 0.0010 9498.25* * 0.90868
SEXO MULHER 0.0000 0.0000 . 1.00000
COR BRANCOS 0.0126 0.0011 130.12** 101264
COR Z77777BR 0.0000 0.0000 . 1.00000
IDADE -0.0145 0.0001 46782.2** 0.98564
RFPC -0.0000 0.0000 1739.57** 0.99996
migramu Ignorado -15.1499  226.9964 0.00 0.00000
migramu N&o migrante -0.0655 0.0012 3094.66* * 0.93658
migramu ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.00000
UF 1 -0.1483 0.0074 401.05** 0.86217
UF 12 0.5610 0.0081 4800.68* * 1.75235
UF 13 -0.4802 0.0061 6296.76* * 0.61868
UF 14 0.1860 0.0101 338.53** 1.20444
UF 15 0.4950 0.0045 12122 2% * 1.64047
UF 16 -0.0017 0.0085 004 0.99834
UF 17 0.2639 0.0063 1744.58** 1.30193
UF 21 0.2018 0.0047 1831.01** 1.22355
UF 2 0.0359 0.0056 41.3€** 1.03655
UF 23 0.0850 0.0044 368.50* * 1.08874
UF 24 -0.0099 0.0052 364 0.99013
UF 25 -0.0663 0.0051 172.02** 0.93585
UF 26 0.0033 0.0044 0.58 1.00335
UF 27 -0.3712 0.0058 4083.92** 0.68987
UF 28 -0.0441 0.0057 58.93** 0.95686
UF 29 -0.2383 0.0043 3108.76** 0.78799
UF 31 -0.1614 0.0041 1581.72* * 0.85091
UF 32 -0.2696 0.0053 2545.60* * 0.76370
UF 33 -0.5447 0.0043 15839.2** 0.58002
UF 35 -0.1944 0.0039 2481.84** 0.82333
UF 1 0.0383 0.0042 81.1¢** 1.03900
UF 42 -0.2690 0.0048 3133.64** 0.76414
UF 43 -0.0159 0.0044 13.26** 0.98424
UF 50 -0.0029 0.0057 0.26 0.99712
UF 51 -0.1093 0.0055 398.68* * 0.89647
UF 52 0.0086 0.0046 3.39 1.00859
UF 53 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano 2003 0.2579 0.0013 37596.1** 1.29416
ano 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000
ESGOTO Sm 0.0445 0.0017 703.76** 1.04556
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 0.0430 0.0020 464.91* * 1.0439%4
ano*ESGOTO 2003 0.0000 0.0000 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Perda por Diarréia ou vémito como principal motivo de saude que impediu de
realizar suas atividades habituais — Entre os que Estudam

Parémetro
Intercept
SEXO
SEXO
COR
COR
IDADE
RFPC
migramu
migramu
migramu
UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

UF

ano

ano
ESGOTO
ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano*ESGOTO
ano* ESGOTO

Categoria Estimativa
-2.1496
HOMEM 0.1128
MULHER 0.0000
BRANCOS 0.0274
777777BR 0.0000
-0.0318
-0.0001
Ignorado 0.0000
N&o migrante -0.0032
ZMigrante 0.0000
11 0.0804
1 0.1466
13 0.2232
14 -0.2727
15 0.0674
16 0.4832
17 0.7283
21 -0.0423
2 0.1006
23 -0.2095
24 0.3506
25 -0.1391
26 0.0604
27 -0.0407
28 -0.0930
29 0.1045
31 0.5307
32 0.3656
33 0.1924
35 0.2676
41 0.2665
42 0.0672
43 -0.1134
50 0.4657
51 0.5441
52 0.3821
53 0.0000
2003 0.1471
71998 0.0000
Sm -0.0127
ZN&o 0.0000
2003 -0.0416
2003 0.0000
71998 0.0000
71998 0.0000

Erro
Padréo
0.0151
0.0032
0.0000
0.0036
0.0000
0.0002
0.0000
0.0000
0.0040
0.0000
0.0263
0.0278
0.0208
0.0400
0.0159
0.0266
0.0195
0.0170
0.0198
0.0162
0.0175
0.0186
0.0157
0.0210
0.0211
0.0153
0.0143
0.0180
0.0154
0.0140
0.0150
0.0172
0.0158
0.0187
0.0179
0.0160
0.0000
0.0044
0.0000
0.0056
0.0000
0.0066
0.0000
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig
20286.5**
1206.42* *

59.13**

20970.6**
258 11%*

063

9.37**
27.74**
115.62**
46.58**
17.88**
329.99* *
1401.83**
6.19**
25.88**
167.32**
399.88* *
55.66**
14.8€**
3.75
19.3¢**
46.51**
1369.87**
410.48* *
156.02* *
363.24* *
315.97**
15.33**
51.58**
622.40* *
927.94* *
568.88* *

1006.35* *
5.16%*

39.9e**

Razdo
condicional

1.11943
1.00000
1.02778
1.00000
0.96872
0.99994
1.00000
0.99682
1.00000
1.08368
1.15788
1.25004
0.76136
1.06976
1.62123
2.07165
0.95863
1.10582
0.81102
1.41987
0.87012
1.06222
0.96014
0.91120
1.11010
1.70013
144132
1.21213
1.30677
1.30538
1.06950
0.89281
1.59319
1.72306
1.46534
1.00000
1.15841
1.00000
0.98742
1.00000
0.95925
1.00000
1.00000
1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Motivo de saude impediu de realizar suas atividades habituais — Entre os que

Trabalham
Raz&o

Parametro Categoria Estimativa ErroPadrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Intercept -3.0119 0.0035 721255** .
SEXO HOMEM -0.4165 0.0008 281854** 0.65933
SEXO MULHER 0.0000 0.0000 . 1.00000
COR BRANCOS -0.1269 0.0009 20481.7** 0.88082
COR 777777BR 0.0000 0.0000 . 1.00000
IDADE 0.0217 0.0000 617867** 1.02196
RFPC -0.0002 0.0000 51443.3** 0.99984
migramu Ignorado -15.6188  201.9192 0.01 0.00000
migramu N&o migrante -0.1044 0.0008 16122.5** 0.90090
migramu ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.00000
UF 11 -0.0175 0.0058 9.12** 0.98269
UF 1 0.6106 0.0070 7693.77** 1.84151
UF 13 -0.3731 0.0053 5014.68* * 0.68858
UF 14 0.1669 0.0094 314.27** 1.18158
UF 15 0.3382 0.0039 7548.55* * 1.40243
UF 16 -0.2028 0.0088 530.29** 0.81642
UF 17 0.4129 0.0050 6795.32* * 151125
UF 21 0.2724 0.0039 4781.53** 1.31313
UF 2 -0.0170 0.0047 13.24** 0.98313
UF 23 -0.2407 0.0039 3831.15** 0.78608
UF 24 0.0046 0.0044 112 1.00465
UF 25 -0.0444 0.0042 111.42** 0.95657
UF 26 -0.1628 0.0038 1857.16** 0.84975
UF 27 -0.2527 0.0049 2706.62* * 0.77670
UF 28 -0.3158 0.0052 3740.54* * 0.72917
UF 29 -0.3411 0.0037 8732.79** 0.71098
UF 31 -0.1473 0.0034 1858.73** 0.86303
UF 32 -0.1988 0.0042 2229.41** 0.81973
UF 33 -0.7101 0.0037 37678.1** 0.49162
UF 35 -0.2938 0.0033 7813.69* * 0.74541
UF 41 -0.1200 0.0036 1130.94** 0.88696
UF 42 -0.0940 0.0038 604.04* * 0.91027
UF 43 -0.0950 0.0036 701.91** 0.90941
UF 50 -0.0366 0.0045 66.95* * 0.96411
UF 51 -0.2562 0.0045 3213.72** 0.77399
UF 52 -0.0106 0.0038 7.67%* 0.98948
UF 53 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano 2003 0.0185 0.0010 318.55** 1.01863
ano 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000
ESGOTO Sm -0.0557 0.0013 1828.22** 0.94578
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 0.0129 0.0016 65.13** 1.01295
ano*ESGOTO 2003 0.0000 0.0000 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Regresséao Logistica - Perda por Diarréia ou vomito como principal motivo de
saude que impediu de realizar suas atividades habituais — Entre os que
Trabalham

Erro Razéo

Parametro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Intercept -2.2192 0.0163 18636.1** .
SEXO HOMEM 02111 0.0036 3479.57** 1.23502
SEXO MULHER 0.0000 0.0000 . 1.00000
COR BRANCOS 0.1609 0.0040 1619.01** 1.17458
COR Z77777BR 0.0000 0.0000 . 1.00000
IDADE -0.0235 0.0001 31810.7** 0.97673
RFPC -0.0000  0.0000 150 1.00000
migramu Ignorado 0.0000  0.0000 . 1.00000
migramu N&o migrante 0.0336  0.0037 82.04** 1.03418
migramu ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.00000
UF 1 -0.1927 0.0274 49.4€** 0.82472
UF 12 03925 0.0268 214.58** 1.48066
UF 13 0.3370 0.0219 236.39** 1.40078
UF 14 -0.1912  0.0438 19.07** 0.82596
UF 15 -0.1800 0.0180 100.12** 0.83525
UF 16 0.8495 0.0293 842.70* * 2.33856
UF 17 0.3850 0.0204 355.95* * 1.46965
UF 21 01961 0.0175 125.88* * 1.21669
UF 2 0.3652 0.0202 327.18** 1.44087
UF 23 -0.2340 0.0183 162.69** 0.79139
UF 24 0.1891 0.0192 96.95* * 1.20811
UF 25 0.1321 0.0188 49.42** 1.14118
UF 26 -0.1856 0.0177 110.09** 0.83064
UF 27 0.3178 0.0204 242.06* * 1.37403
UF 28 -0.4887 0.0275 315.89** 0.61342
UF 29 -0.1852 0.0171 117.65** 0.83093
UF 31 0.1326 0.0157 71.38** 1.14176
UF 32 -0.8912 0.0239 1386.53* * 041016
UF 3 0.1145 0.0167 46.86** 1.12129
UF 35 0.0681 0.0153 19.8C** 1.07042
UF 41 -0.3051 0.0167 331.98** 0.73703
UF 12 -0.2835 0.0179 251.19** 0.75311
UF 43 -0.0222 0.0164 183 0.97803
UF 50 -0.3594 0.0219 269.92* * 0.69810
UF 51 03152 0.0192 268.83** 1.37056
UF 52 -0.1934 0.0179 116.84** 0.82419
UF 53 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano 2003 -0.0386  0.0046 70.21** 0.96210
ano 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000
ESGOTO Sm -0.1170  0.0059 395.97** 0.88957
ESGOTO ZN&o 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 2003 -0.0688 0.0073 88.84** 0.93352
ano*ESGOTO 2003 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000
ano*ESGOTO 71998 0.0000 0.0000 . 1.00000

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2003-1998 / IBGE.
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Regressdo Multinomial - Perda por Diarréia Faltou Aula por Motivo de Doenca

(0a 17 anos de idade)

Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razédo
Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padréo| deWald (p) condicional
Faltou doenca I ntercept 0.3665| 0.1022 12.8699 0.0003
SEXO Homens -0.0108 0.0107 1.0134 0.3141 0.99
cor2 Branca -0.00290|  0.0122 0.0566 0.8120 1.00
IDADE -0.0568| 0.00140| 1635.9930 <.0001 094
ESGOTO | Ignorado 0.0290| 0.0252 1.3217 0.2503 103
ESGOTO Sm -0.0173 0.0144 1.4435 0.2296 0.98
NPES -0.0433| 0.00320 182.647C <.0001 0.96
RDPC -0.00005| 0.000014 14.6534 0.0001 1.00
progcri Né&o tem 0.0405| 0.0137 8.7316 0.0031 104
educh la3 0.1301| 0.0981 1.7563 0.1851 114
educh 12 oumais -0.0135 0.0992 0.0186 0.8914 0.99
educh 4a7 0.0708 0.0976 0.5262 0.4682 107
educh 8all 0.0537 0.0974 0.3034 0.5818 106
educh Sem instrucdo ou -0.00592 0.0985 0.0036 0.9521 0.99
ensino Ignorado -4.1415 2.8974 2.0431 0.1529 0.02
ensino Particular -0.0439| 0.0241 3.3153 0.0686 0.96
EDUCAG | Ignorado 18122 05632 10.3523 0.0013 6.12
EDUCAG [Néo -0.1187 0.0205 33.5252 <.0001 0.89
NEW Metropolitana -0.0587 0.0142 17.1485 <.0001 094
NEW Rural -0.1983 0.0180 121.864C <.0001 0.82
Sub2 Especia deaglo 0.0241 0.0268 0.8124 0.3674 102
migra2 Imigrou 0.0586 0.0143 16.8514 <.0001 106
chavuf AC -0.2591|  0.0852 9.2600 0.0023 0.77
chavuf AL -0.8725| 0.0480|  330.1194 <.0001 0.42
chavuf AM -1.1419| 0.0483| 558.6891 <.0001 0.32
chavuf AP -0.7348 0.0907 65.5721 <.0001 048
chavuf BA -0.4393 0.0247 315.230% <.0001 0.64
chavuf CE -0.1714 0.0279 37.8037 <.0001 0.84
chavuf DF -05326| 0.0504| 111.5774 <.0001 0.59
chavuf ES -0.1185 0.0412 8.2752 0.0040 0.89
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Trata Brasil

" FGV

Sancamento ¢ saids Canirp da Plfics
Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razéo

Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padrdo| deWald (p) condicional
chavuf GO -0.4735 0.0358 174.779€ <.0001 0.62
chavuf MA -0.5458 0.0351 241.9841 <.0001 0.58
chavuf MG -0.2938 0.0209 198.232¢ <.0001 0.75
chavuf MS -0.3559 0.0528 45,4944 <.0001 0.70
chavuf MT -0.4917 0.0476 106.7341 <.0001 0.61
chavuf PA -0.4219 0.0313 181.4924 <.0001 0.66
chavuf PB -0.1682 0.0395 18.1744 <.0001 0.85
chavuf PE -0.1300 0.0281 21.4728 <.0001 0.88
chavuf PI -0.4143 0.0447 85.9171 <.0001 0.66
chavuf PR -0.0422 0.0266 25153 0.1127 0.96
chavuf RJ -0.5921 0.0242 596.863€ <.0001 055
chavuf RN -0.2082 0.0432 23.1925 <.0001 0.81
chavuf RO -0.7890 0.0675 136.4524 <.0001 045
chavuf RR -0.1452 0.1044 1.9337 0.1644 0.86
chavuf RS -0.1777 0.0279 40.6767 <.0001 0.84
chavuf SC -0.3413 0.0341 100.182¢ <.0001 071
chavuf SE -0.6526 0.0541 145,559 <.0001 052
chavuf TO -0.3763 0.0641 34.4796 <.0001 0.69
ANO 2004 0.0248 0.0109 5.2063 0.0225 103

Faltou outros mo | Intercept -1.9114 0.1332 206.045C <.0001
SEXO Homens 0.1125 0.0130 75.4841 <.0001 112
cor2 Branca -0.1263 0.0148 72.8473 <.0001 0.88
IDADE 0.0348| 0.00174 400.8541 <.0001 104
ESGOTO Ignorado 0.0963 0.0273 12.4326 0.0004 110
ESGOTO Sm 0.00889 0.0178 0.2501 0.6170 101
NPES 0.00160| 0.00362 0.1947 0.6591 100
RDPC -0.00002| 0.00001€ 0.9153 0.3387 1.00
progcri N&o tem 0.0833 0.0162 26.5338 <.0001 109
educh la3 0.3113 0.1284 5.8813 0.0153 137
educh 12 ou mais 0.1614 0.1303 1.534 0.2153 118
educh 4a7 0.2513 0.1278 3.8653 0.0493 129
educh 8all 0.2344 0.1277 3.3664 0.0665 126
educh Sem instrucéo ou 0.2028 0.1287 24835 0.1150 122
ensino Ignorado -0.7663 0.7757 0.9760 0.3232 046
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Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razéo
Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padrdo| deWald (p) condicional
ensino Particular -0.5196 0.0299 301.5214 <.0001 0.59
EDUCAG Ignorado -0.0291 0.8742 0.0011 09734 097
EDUCAG [Néo 0.0661 0.0220 9.0528 0.0026 107
NEW Metropolitana -0.0167 0.0177 0.8961 0.3438 0.98
NEW Rural 0.2464| 00198|  155.007C <,0001 1.28
Sub2 Especial de aglo 0.1120|  0.0323 12.0013 0.0005 112
migra2 Imigrou 0.2060 0.0162 160.876€ <.0001 123
chavuf AC -0.3716 0.1018 13.3182 0.0003 0.69
chavuf AL -0.6276 0.0528 141.1274 <.0001 053
chavuf AM -1.0411 0.054 352.857= <.0001 0.35
chavuf AP -1.0632| 0.1242 73.2365 <,0001 0.35
chavuf BA -0.6325| 0.0308| 421.803¢ <,0001 0.53
chavuf CE -04657| 0.0360| 167.470C <,0001 0.63
chavuf DF -0.6765 0.0666 103.2357 <.0001 051
chavuf ES -0.2229 0.0514 18.8382 <.0001 0.80
chavuf GO -0.3829 0.0427 80.2946 <.0001 0.68
chavuf MA 0.0559 0.0359 24229 0.1196 1.06
chavuf MG -0.2894| 0.0253|  130.480€ <,0001 0.75
chavuf MS 0.0338 0.0567 0.3556 0.5510 103
chavuf MT -0.3586 0.0545 43.3016 <.0001 0.70
chavuf PA -0.5282 0.0381 192.627€ <.0001 0.58
chavuf PB -0.3443 0.0495 48,3300 <.0001 071
chavuf PE -0.2680 0.0348 59.1681 <.0001 0.76
chavuf PI -0.5504 0.0544 102.4624 <.0001 0.58
chavuf PR 0.2192|  0.0305 51.5835 <,0001 1.25
chavuf RJ -0.6164 0.0309 399.1527 <.0001 04
chavuf RN -0.2596|  0.0527 24,2998 <,0001 0.77
chavuf RO -0.4279 0.0703 37.0452 <.0001 0.65
chavuf RR -0.0986 0.1192 0.6838 0.4083 0.91
chavuf RS -0.1859 0.0340 29.8056 <.0001 0.83
chavuf sc -04812| 0.0440| 119.6381 <,0001 0.62
chavuf SE -0.8290| 0.0713|  135.220¢ <,0001 0.44
chavuf TO -0.3361| 0.0737 20.8178 <,0001 0.71
ANO 2004 0.4656| 00133 1223.8072 <.0001 159
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Trata Brasil

Sancamento ¢ saids Canirp da Plfics
Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razéo

Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padrdo| deWald (p) condicional

Ignorado Intercept -1.4792 0.2362 39.2256 <.0001
SEXO Homens -0.0560 0.0281 3.9819 0.0460 0.95
cor2 Branca -0.0584 0.0317 3.3801 0.0660 0.94
IDADE 0.000792| 0.00370 0.0458 0.8305 100
ESGOTO Ignorado -0.1270 0.0769 2.7288 0.0986 0.88
ESGOTO Sm -0.1352 0.0369 13.4430 0.0002 0.87
NPES -0.0401| 0.00889 20.3395 <.0001 0.96
RDPC 0.000037| 0.00002= 21242 0.1450 1.00
progcri N&o tem 0.0792 0.0361 4.8261 0.0280 1.08
educh la3 -0.2771 0.2243 15257 0.2168 0.76
educh 12 ou mais -0.0731 0.2260 0.1045 0.7465 0.93
educh 4a7 -0.2718 0.2223 1.4951 0.2214 0.76
educh 8all -0.1178 0.2217 0.2825 0.5951 0.89
educh Sem instrucdo ou -0.3904 0.2259 2.9848 0.0840 0.68
ensino Ignorado -0.8844 17113 0.2671 0.6053 041
ensino Particular -0.0818 0.0650 1.5852 0.2080 0.92
EDUCAG Ignorado 3.8541 11614 11.0127 0.0009 47.1€
EDUCAG Né&o -0.1237 0.0558 4.9011 0.0268 0.88
NEW Metropolitana -0.3278 0.0374 76.6645 <.0001 0.72
NEW Rura -0.1691 0.0476 12.6399 0.0004 0.84
Sub2 Especia deaglo 0.1788 0.0709 6.3562 0.0117 120
migra2 Imigrou 0.4599 0.0328 196.1014 <.0001 158
chavuf AC -0.2955 0.2193 18152 0.1779 0.74
chavuf AL -1.0313 0.1397 54.5360 <.0001 0.36
chavuf AM -1.9027 0.1767 115.913¢ <.0001 015
chavuf AP -2.5398 0.5288 23.0714 <.0001 0.08
chavuf BA -0.8712 0.07%4 133.6444 <.0001 042
chavuf CE -04111 0.0802 26.3019 <.0001 0.66
chavuf DF -0.2858 0.1300 4.8358 0.0279 0.75
chavuf ES 0.1929 0.0895 4.6454 0.0311 121
chavuf GO -0.4722 0.0883 28.6201 <.0001 0.62
chavuf MA -0.519%6 0.0897 33.5421 <.0001 0.59
chavuf MG -0.2933 0.0545 28.9736 <.0001 0.75
chavuf MS 0.0321 0.1110 0.0836 0.7725 103
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e R Cantro d Poltic:
Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razéo

Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padrdo| deWald (p) condicional
chavuf MT -0.684 0.1246 30.2726 <.0001 050
chavuf PA -0.3729 0.0789 22.3497 <.0001 0.69
chavuf PB -0.7272 0.1263 33.1701 <.0001 0.48
chavuf PE -0.1923 0.0752 6.5430 0.0105 0.83
chavuf Pl -1.0865| 0.1530 50.4200 <,0001 0.34
chavuf PR 0.2916 0.0597 23.8615 <.0001 134
chavuf RJ -0.3177 0.0613 26.9053 <.0001 0.73
chavuf RN -0.5636 0.1264 19.8935 <.0001 057
chavuf RO -0.5433 0.1517 12.8220 0.0003 0.58
chavuf RR -0.1522 0.2400 0.4025 0.5258 0.86
chavuf RS -0.0564| 0.0676 0.6967 0.4039 0.95
chavuf SC -0.3887 0.0857 20.5761 <.0001 0.68
chavuf SE -0.6782| 0.1471 21.2406 <,0001 0.51
chavuf TO -0.7967|  0.1867 18.2077 <,0001 0.45
ANO 2004 -6.6351 0.3782 307.774€ <.0001 0.00

N&o frequenta Intercept -117.2 33732 0.0012 0.9723
SEXO Homens -17.0944 134.3 0.0162 0.8987 0.00
cor2 Branca 16.7591 138.4 0.0147 0.9036| 18984064.3C
IDADE -1.2506|  9.7934 0.0163 0.8984 0.29
ESGOTO Ignorado -8.6389 834.1 0.0001 0.9917 0.00
ESGOTO Sm 51127 416.1 0.0002 0.9902 166.11
NPES 0.4032| 47.0934 0.0001 0.9932 150
RDPC 0.00303 0.1311 0.0005 0.9816 1.00
progcri N&o tem -4.4472 255.¢ 0.0003 0.9861 0.01
educh 1la3 -20.3374 28451 0.0001 0.9943 0.00
educh 12 oumais -19.8857 2920.5 0.0000 0.9946 0.00
educh 4a7 -2.7756 2846.6 0.0000 0.9992 0.06
educh 8all -1.0650 2826.9 0.0000 0.9997 034
educh Sem instrucdo ou -0.4803 2859.1 0.0000 0.9999 0.62
ensino Ignorado 101.8 433.7 0.0551 0.8144| 1.634455E44
ensino Particular 59775  1574.9 0.0000 0.9970 394.46
EDUCAG |Ignorado 110.1 508.2 0.0470 0.8284| 6.873071E47
EDUCAG [Néo -1.7333 1255.5 0.0000 0.9989 0.18
NEW Metropolitana 6.4942 654.5 0.0001 0.9921 661.29

126




DO0@ \" FGV
;rrata |Brasjl - :
Nivel
Erro| Estatistica| Descritivo| Razéo
Resposta Parametro| Nivel Estimativa| Padrdo| deWald (p) condicional
NEW Rural 11.0084 341.¢ 0.0011 0.9741 66063.0C
Sub2 Especia deaglo -12.9052 812.2 0.0003 0.9873 0.00
migra2 Imigrou -16.6761 115.3 0.0209 0.8850 0.00
chavuf AC 63.5240 4001.2 0.0003 0.9873| 3.87364E27
chavuf AL 61.3846| 26411 0.0005 0.9815| 4.560431E26
chavuf AM 65.0874| 22265 0.0009 0.9767| 1.849607E28
chavuf AP -5.0099| 17627 0.0000 0.9977 0.01
chavuf BA 57.0233 2570.3 0.0005 0.9823| 5.819822E24
chavuf CE 55.8729 2486.6 0.0005 0.9821| 1.842032E24
chavuf DF 53.4812 2941.6 0.0003 0.9855| 1.684899E23
chavuf ES 63.1507| 23415 0.0007 0.9785| 2.666731E27
chavuf GO -23.5553 1679.2 0.0002 0.9888 0.00
chavuf MA 62.8946|  1930.3 0.0011 0.9740| 2.064226E27
chavuf MG -9.0865 1704.2 0.0000 0.9957 0.00
chavuf MS 65.9778 2810.3 0.0006 0.9813| 4.506136E28
chavuf MT 59.2794 2695.6 0.0005 0.9825| 5.555361E25
chavuf PA -3.4079 1661.2 0.0000 0.9984 0.03
chavuf PB 504239  2107.0 0.0008 0.9775| 6.418985E25
chavuf PE 56.6998| 2517.1 0.0005 0.9820| 4.21112E24
chavuf PI -9.9129 1983.3 0.0000 0.9960 0.00
chavuf PR 57.0832 24294 0.0006 0.9813| 6.178714E24
chavuf RJ 53719 22255 0.0000 0.9981 215.28
chavuf RN 62.9555 2352.7 0.0007 0.9787| 2.193915E27
chavuf RO 61.4805 3433.6 0.0003 0.9857| 5.019341E26
chavuf RR 64.0142| 44454 0.0002 0.9885| 6.324315E27
chavuf RS -5.754 1680.0 0.0000 0.9973 0.00
chavuf SC 61.5982 2208.2 0.0008 0.9777| 5.646258E26
chavuf SE 62.5841 2894.2 0.0005 0.9827| 1.513377E27
chavuf TO 63.7709 2588.6 0.0006 0.9803| 4.958648E27
ANO 2004 16.64%4 133.2 0.0156 0.9005| 17011898.0C

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Sup. Saude PNAD 2004-2006 / IBGE.
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Trata Brasil

Souwcanento & satde Cianrtro da Politicas Sociais

Saneamento e Turismo
Acesso a Rede Geral de Esgoto
Erro Razéo

Parametro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional
Intercept -0.6049 0.0005 1770264* * .
SEXO Homem -0.0203  0.0003 5652.01* * 0.97991
SEXO Mulher 0.0000 0.0000 . 1.0000C
fxcor Afro -0.6174 0.0003 5003456* * 0.53932
fxcor nAfro 0.0000 0.0000 . 1.0000C
IDADE 0.0057 0.0000 570790* * 1.0057z
educa 0.0837 0.0000 6575065* * 1.0872¢
V1005 aglomerado rura -2.3676 0.0016 2170946* * 0.09371
V1005 areando urbaniz -0.9604 0.0012 669723* * 0.38274
V1005 arearura exclu -4.8694 0.0017 8012216* * 0.0076¢
V1005 zarea urbanizada 0.0000 0.0000 . 1.0000C
nativo Nativo 0.1376 0.0003 221851* * 1.1475€
nativo ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic Munic - Litorane -0.4255 0.0005 643771** 0.65344
munic ZMunic - Nao Lit 0.0000 0.0000 . 1.0000C
anoo 2000 0.4526 0.0003 2180596* * 1.5723¢
anoo 71991 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic*anoo  Munic - Litorane 0.0833 0.0007 14816.9* * 1.08682
munic*anoo  Munic - Litorane 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic*anoo  ZMunic - Néo Lit 0.0000 0.0000 1.0000C
munic*anoo  ZMunic - Nao Lit 0.0000 0.0000 1.0000C

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

Populacdo com Renda familiar per capita abaixo da Linha

de Pobreza CPS/FGV (R$79.14276345)

Par&metro
Intercept

anoo
munic* anoo
munic* anoo
munic* anoo
munic* anoo

Categoria

Homem
Mulher
Afro
nAfro

aglomerado rura
areando urbaniz
arearura exclu
zarea urbanizada
Nativo
ZMigrante
Munic - Litorane
ZMunic - Néo Lit
2000

71991

Munic - Litorane
Munic - Litorane
ZMunic - Néo Lit
ZMunic - Nao Lit

Estimativa
-2.4946
-0.1383

0.0000
0.0000
0.0000

Erro
Padrdo
0.0006
0.0003

0.0000
0.0000
0.0000

Qui-Quadrado  sig

1.618E7**
189978* *

4865167* *
2306769* *
93 * %
897691* *
18700.9* *
4939858 *
184652+ *
18363.4**
2 526E7**

508353+ *

Razéo
condicional

0.87087
1.0000C
2.0451¢
1.0000C
0.9868C
0.8671C
2.4463¢
11975z
2.4348¢
1.0000C
1.16804
1.0000C
113124
1.0000C
9.2004<
1.0000C
0.93011
1.0000C
1.0000C
1.0000C
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Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo / IBGE.



0000 \' FGV

Trata Brasil
Semwscnaniojkscide Cantro da Politicas Sociais
Populacéo Nativa
Erro Razéo

Parémetro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional
Intercept 1.3619 0.0004 1.248E7** .
SEXO Homem 0.0227 0.0003 7958.31* * 1.02301
SEXO Mulher 0.0000 0.0000 . 1.0000C
fxcor Afro -0.0185 0.0003 4926.51** 0.98162
fxcor nAfro 0.0000 0.0000 . 1.0000C
IDADE -0.0359 0.0000 2.629E7* * 0.9647=
educa -0.0239  0.0000 573737** 0.9763¢
V1005 aglomerado rura 0.3022 0.0009 112923** 1.35287
V1005 areando urbaniz -0.3621 0.0010 120847* * 0.6962C
V1005 arearura exclu 0.8436  0.0004 4867644* * 2.3247E
V1005 zarea urbanizada 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic Munic - Litorane 0.3274 0.0005 425145* * 1.3873:
munic ZMunic - Néo Lit 0.0000 0.0000 . 1.0000C
anoo 2000 0.1654 0.0003 337732** 1.1798¢
anoo 71991 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic*anoo  Munic - Litorane -0.0479  0.0007 5171.17** 0.9531¢
munic*anoo  Munic - Litorane 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic*anoo  ZMunic - Nao Lit 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munictanoo  ZMunic - Néo Lit 0.0000 0.0000 1.0000C

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo / IBGE.
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Trata Brasil
Semwscnaniojkscide Cantro da Politicas Sociais
Bahia
Acesso a Rede Geral de Esgoto
Erro Razdo

Parémetro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional

Intercept -2.9395 0.0030 992098* * .
SEXO Homem -0.0342 0.0013 725.70** 0.9663¢
SEXO Mulher 0.0000 0.0000 . 1.0000C
fxcor Afro -0.2994 0.0015 42048.5** 0.74127
fxcor nAfro 0.0000 0.0000 . 1.0000C
IDADE 0.0021 0.0000 3626.63* * 1.00214
educa 0.0844 0.0002 290769* * 1.08807
V1005 aglomerado rural -2.0868 0.0047 198753* * 0.1240¢
V1005 areando urbaniz -1.2900 0.0175 5426.22* * 0.2752€
V1005 arearura exclu -5.2314 0.0096 299423* * 0.0053¢
V1005 zarea urbanizada 0.0000 0.0000 . 1.0000C
nativo Nativo 0.0115 0.0014 64.17** 1.01153
nativo ZMigrante 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2 Munic - BahiaAz 12481 0.0028 205169* * 3.48361
munic2 ZMunic - Nao Bah 0.0000 0.0000 . 1.0000C
anoo 2000 22573 0.0023 988472* * 9.5569C
anoo 71991 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2* anoo Munic - BahiaAz 0.0313 0.0032 97.8C** 1.0318:
munic2*anoo  Munic - BahiaAz 0.0000 0.0000 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Ndo Bah 0.0000 0.0000 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Néo Bah 0.0000 0.0000 1.0000C

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

Populacdo com Renda familiar per capita abaixo da Linha
de Pobreza CPS/FGV (R$79.14276345)

Parémetro
Intercept
SEXO

SEXO

fxcor

fxcor
IDADE
educa
V1005
V1005
V1005
V1005
nativo
nativo
munic2
munic2

anoo

anoo
munic2* anoo
munic2* anoo
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Categoria

Homem
Mulher
Afro
nAfro

aglomerado rural
areando urbaniz
arearura exclu
zareaurbanizada
Nativo
ZMigrante

Munic - BahiaAz
ZMunic - Nao Bah
2000

21991

Munic - BahiaAz
Munic - BahiaAz

Estimativa
-2.2576
-0.1660

0.0000
0.4189
0.0000
-0.0190
-0.1423
0.5276
0.3547
0.6223
0.0000
0.1672
0.0000
0.0520
0.0000
3.1693
0.0000
-0.7444
0.0000

Erro
Padréao
0.0023
0.0011

0.0013
0.0000
0.0000
0.0002
0.0024
0.0129
0.0014
0.0000
0.0013
0.0000
0.0032
0.0000
0.0015
0.0000
0.0035
0.0000

Qui-Quadrado  sig

940045* *
23336.7**

102367 *
417077+
724849 *
48556,1**
752,63 *
212080% *
15796.1%*
258.34% *
4601158* *

44944.6* *

Razdo
condicional

0.847C
1.000C
1.520¢
1.000C
0.9812
0.8672
1.694¢
1.4257
1.863Z
1.000C
1.182C
1.000C
1.053¢
1.000C
23.789%¢
1.000C
0.475C
1.000C



(X I X \" FGV
Trata Brasil
Saneamento & saide Cantro da Politicas Sociais
Erro Razdo
Parémetro Categoria Estimativa Padrdo Qui-Quadrado sig  condicional
munic2*anoo  ZMunic - Ndo Bah 0.0000 0.0000 . 1.000C
munic2*anoo  ZMunic - Ndo Bah 0.0000 0.0000 . 1.000C
Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo / IBGE.
Populacéo Nativa
Erro Razdo

Parametro Categoria Estimativa Padrdp Qui-Quadrado sig  condicional
I ntercept 15491 0.0017 797520% * .
SEXO Homem 0.0390 0.0010 1488.48* * 1.03977
SEXO Mulher 0.0000 0.0000 . 1.0000C
fxcor Afro 0.1522 0.0012 16546.7* * 1.1644C
fxcor nAfro 0.0000 0.0000 . 1.0000C
IDADE -0.0301 0.0000 1359544 * * 0.9703¢
educa -0.0401  0.0001 88494.6* * 0.96072
V1005 aglomerado rura 04317 0.0023 36199.8* * 1.53992
V1005 areando urbaniz -0.3444 0.0103 1113.49** 0.70867
V1005 arearura exclu 12649 0.0014 782076* * 3.5428¢
V1005 zareaurbanizada 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2 Munic - BahiaAz 0.0532 0.0018 865.78* * 1.05462
munic2 ZMunic - Ndo Bah 0.0000 0.0000 . 1.0000C
anoo 2000 0.0898 0.0012 5727.98* * 1.0939¢
anoo 71991 0.0000 0.0000 . 1.0000C
munic2*anoo  Munic - BahiaAz 0.0862 0.0023 1370.51** 1.09004
munic2*anoo  Munic - BahiaAz 0.0000 0.0000 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Nao Bah 0.0000 0.0000 1.0000C
munic2*anoo  ZMunic - Nao Bah 0.0000 0.0000 1.0000C
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Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo / IBGE.



