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“A prosperidade ou a ruina de um Estado
depende da moralidade de seus governantes.”
(Thomas More)
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RESUMO

O presente trabalho se prop0s a analisar os efeitos dos gastos puiblicos em Saneamento Bésico
executados pelos municipios do Estado do Cear4, para a reducio dos casos diagnosticados de
dengue, e de diarreia aguda em criangas menores de dois anos de idade, no periodo de 2003 a
2012. A metodologia usada neste trabalho consistiu na elaboracdo e estimacdo de dois
modelos econométricos com o uso de dados em painel. A principal varidvel de interesse dos
modelos foi a despesa publica em Saneamento Basico, defasada em um ano. Doencgas
transmitidas ou veiculadas pela dgua, tais como dengue, diarreia aguda, leptospirose, dentre
outras, tétm nos ambientes onde os servicos publicos de dgua tratada, de coleta de lixo e de
esgotamento sanitdrio sdo precdrios, as condi¢cdes ideais para o surgimento e proliferacao
destas patologias. Um meio ambiente contaminado tem como um de seus maiores efeitos o
aumento do risco social para a populacdo, em especial para os segmentos mais vulneriveis,
tais como criancas e idosos, residentes em areas menos favorecidas em infraestrutura urbana e
de saude. Foi observado através do estudo que, em média, os gastos com Saneamento Bésico
aumentaram no conjunto dos 184 municipios cearenses, ao longo dos anos pesquisados.
Porém, a existéncia de um maior dispéndio com este servico publico ndo significou,
necessariamente, em uma redu¢do do nimero de casos diagnosticados de dengue registrados
no Estado do Ceard. J4a no que se refere aos casos de criancas menores de dois anos de idade
diagnosticadas com diarreia aguda, apesar da estimacdo do modelo econométrico ndo ter
mostrado significancia estatistica dos gastos com Saneamento Bdsico, uma andlise conjunta
dos dados nos permitiu verificar que o nimero de casos diagnosticados para a referida
patologia diminuiu ao longo dos anos, fato este que pode ser explicado pelo aumento do PIB,
ocorrido no conjunto dos municipios pesquisados.

Palavras-chaves: Dengue.Diarreia Aguda. Doencas de Veiculagdo Hidrica. Gasto Publico.
Saneamento Basico.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effects of public expenditures on Basic Sanitation
performed by the municipalities of the State of Ceard, for the reduction of diagnosed cases of
dengue, and of acute diarrhea in children under two years of age, from 2003 to 2003 2012.
The methodology used in this work consisted in the elaboration and estimation of two
econometric models with the use of panel data. The main variable of interest of the models
was the public expenditure in Basic Sanitation, which lapsed in one year. Waterborne or
transmitted diseases such as dengue, acute diarrhea, leptospirosis, among others, are in places
where the public services of treated water, garbage collection and sanitary sewage are
precarious, the ideal conditions for the emergence and proliferation of these pathologies A
contaminated environment has one of its greatest effects being the increase of social risk for
the population, especially for the most vulnerable segments, such as children and the elderly,
living in less favored areas in urban health infrastructure. It was observed through the study
that, on average, the expenditures with Basic Sanitation increased in the set of 184
municipalities of Ceard, during the years surveyed. However, the existence of a greater
expenditure with this public service did not necessarily mean a reduction in the number of
diagnosed cases of dengue fever recorded in the state of Ceard. Regarding the cases of
children under two years of age diagnosed with acute diarrhea, although the estimation of the
econometric model did not show statistical significance of the expenditures with Basic
Sanitation, a joint analysis of the data allowed us to verify that the number of cases diagnosed
for said pathology decreased over the years, a fact that can be explained by the increase in
GDP, occurring in all the cities surveyed.

Key-words: Dengue. Acute Diarrhea. Waterborne Diseases. Public Spending. Basic

sanitation.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, o crescimento populacional trouxe consigo os problemas de
infraestrutura urbana e de satide publica, tornando assim necessdria a execucdo de acdes
destinadas a melhoria das condi¢des de Saneamento Basico, de habitagdo, dentre outros

servigos, em beneficio da coletividade.

Com o agravamento dos problemas ambientais e de saide publica, o conceito e a
abrangéncia dos servigos de Saneamento Bésico foram ampliados no sentido de gerar maiores
beneficios sociais, sendo entdo classificados nas atividades de tratamento e distribuicdo de
dgua, coleta e tratamento de esgotos, coleta de residuos sélidos e a drenagem urbana de dguas

pluviais.

A oferta de bens e servigos publicos, tais como as atividades que compdem 0s
servicos de Saneamento Bdsico, t€m como caracteristica principal a sua nao rivalidade no
consumo e o longo prazo para o retorno financeiro dos investimentos realizados, fatos estes
que tornam a sua exploragdo pelo sistema de mercado pouco atrativa, sendo entdo necessaria,
quase que totalmente, a producdo e a oferta destes servigos pelas institui¢cdes governamentais,

sobretudo nas regides menos desenvolvidas.

No que se refere ao planejamento e a execucdo dos servicos de Saneamento
Bésico no Brasil, o ordenamento juridico patrio confere aos municipios a titularidade e a
competéncia para a exploracdo desta atividade publica, porém nao excluindo a atuacdo da
Unido e os Estados de executarem acOes em beneficio deste setor, tais como a elaboracdo de
diretrizes e planos nacionais, bem como a formacao de infraestrutura urbana nas regides das

grandes cidades.

Uma vez evidenciadas as competéncias e as responsabilidades pela oferta dos
servigos de Saneamento Bésico no Brasil, tal como as implicagcdes sociais que tais servigos
tém na vida cotidiana da populacido, torna-se de grande importancia o estudo acerca do efeito
dos gastos publicos neste setor para a redugdo de doencas de veiculacao hidrica, em especial,

a dengue e a diarreia aguda.

Explicitadas as motivagdes para o desenvolvimento do tema aqui em estudo, faz-
se entdo surgir a questdo central na qual se pretende buscar uma resposta: os gastos publicos
em Saneamento Bésico t€m contribuido para a reducdo dos casos diagnosticados de dengue e
de diarreia aguda em criancas menores de dois anos de idade residentes nos municipios

cearenses”?



Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivogeral identificar, dentre
os municipios cearenses, quais reduziram o nimero de casos de pessoas diagnosticadas com
dengue e diarreia aguda em criangas menores de dois anos de idade, bem como contribuir
para o fomento ao controle social e a transparéncia acerca da efetividade na aplicagao dos

recursos publicos pelos entes municipais do Estado do Ceara.

Ja no que se refere aos objetivos especificos, t€ém-se as seguintes acdes: investigar
os casos registrados de dengue e diarreia aguda em criangas menores de dois anos de idade,
analisar o montante dos gastos executados com Saneamento Bésico dentre os municipios
pesquisados, investigar a correlagdo existente entre o gasto orcamentdrio em Saneamento
Bésico com os casos diagnosticados das patologias em estudo, bem como gerar um ranking
dos municipios do Estado do Ceard com informacdes sobre os niveis de gastos com Saneamento
Bésico e o niimero de casos de dengue e diarreia aguda em criangas menores de dois anos de

idade, para o periodo da pesquisa.

Dos quatro capitulos em que serd desenvolvido o tema deste estudo, o primeiro
faz uma andlise acerca da demanda por recursos publicos, abordando os seus aspectos
historicos, da necessidade de alocacao eficiente dos gastos publicos e da identificacdo das

fontes de receitas e das fungdes das despesas publicas.

O segundo capitulo apresenta o sistema de Saneamento Bdsico no Brasil,
demonstrando suas competéncias e principios fundamentais, as acOes, os planos e as
instituicOes atuantes no setor, bem como a estrutura de execucdo das atividades de

Saneamento nos municipios cearenses.

No capitulo trés sdo elencadas as doengas transmitidas ou veiculadas por meios
hidricos, apresentando-se o ciclo artificial da d4gua como um processo de intervencao do
homem em seu ciclo hidrolgico, mostrando-se ainda a incidéncia dos casos de dengue e de

diarreia aguada em criangas menores de dois anos de idade no Estado do Cear4.

E finalmente, no quarto e ultimo capitulo sdo apresentadas a metodologia e as
bases de dados utilizadas neste trabalho, sendo analisado qual o efeito dos gastos publicos em
Saneamento Bésico para a reducdo dos casos diagnosticados de dengue e de diarreia aguda
em criancas menores de dois anos de idade, em especial, quanto aos aspectos da efici€ncia e

da geracdo de bem-estar social através das ac¢des publicas de Saneamento Bésico.



2. ADEMANDA POR RECURSOS PUBLICOS

O entendimento acerca da arrecadacdo e o uso dos recursos publicos perpassam
pela identificagcdo da origem e da evolu¢do do or¢amento na Administracdo Publica em seus
distintos momentos histéricos, abordando assim os aspectos envolvidos na execuc¢do dos

gastos publicos.

A escolha de quais bens ou servigos serdo ofertados com o uso dos recursos
publicos abrange fatores politicos e econdmicos, traduzidos, respectivamente, nas decisdes

dos gastos que serdo realizados pelos governantes, e nas falhas de mercado existentes.

Em funcdo dos aspectos estruturais existentes para o uso dos recursos publicos,
torna-se de grande importancia a identificacdo das fontes de receitas e das funcdes das
despesas publicas, bem como do estabelecimento das politicas alocativas através do

or¢camento publico e da acdo governamental.

2.1 Um Breve Histérico do Orcamento Piublico

O or¢amento publico teve seu crescimento e importancia destacada com o inicio
da organizacdo do Estado e dos Governos, tornando-se, a partir de entdo, um instrumento de

atuacdo politica e de planejamento das agdes publicas em beneficio da coletividade.

Os recursos ptblicos tém nos tributos de natureza patrimonial, no qual os
cidaddos cedem parte de seus bens para auxiliar no financiamento da atividade estatal, o
registro mais remoto de sua origem, bem como nas riquezas apossadas dos povos

conquistados durante os periodos de guerras.

Faz-se oportuno mencionar que durante as fases iniciais de organizacdo das
financas publicas pelos Estados, o uso dos recursos publicos era feito sem qualquer espécie de
regramento no que concerne ao atendimento das necessidades da populacao, ficando todas as
decisdes dos gastos publicos ao arbitrio das autoridades publicas, nos quais se diziam

governantes legitimados por poderes de origem divina.

De acordo com Debus er al (2007, p. 80), as primeiras regras governamentais
sobre o comportamento do Estado frente ao cidaddo, no que diz respeito ao uso dos recursos
publicos foram definidas no ano de 1.215 na Inglaterra, quando o Parlamento, representado
pelos Bardes, imp0s ao Rei Jodo-Sem-Terra a Carta Magna, instrumento politico-juridico este
que continha um conjunto de regras com matérias relacionadas a religido e as finangas

publicas.



Frente ao exposto, infere-se que as restricdes impostas pelo Parlamento Inglés ao
Poder Real quanto a origem e aaplicacdo dos recursos publicos representou o surgimento do
Principio da Legalidade aplicado aos gastos publicos, e da participacdo popular nos atos de

gestdo publica, representada a época, pelo recém surgido Poder Legislativo.

2.2 A Alocacao Eficiente dos Recursos Piblicos

A execucdo do orcamento publico através dos gastos governamentais deve ser
pautada com base em ag¢des alocativas de recursos que propiciem a geracao de maior bem-

estar possivel aos cidadaos.

Dentre as funcdes orcamentdrias existentes, destaque especial deve ser dada a
funcdo alocativa, na qual diz respeito ao fornecimento de bens e servigcos publicos através de
critérios técnicos estabelecidos, objetivando assim alcancar uma eficiente gestdo

governamental.

O grande desafio da funcdo alocativa concentra-se em garantir, de forma eficiente,
o fornecimento de bens e servigos publicos a populacdo pelo Estado, dada a impossibilidade

de atendimento de tais necessidades pelo sistema de mercado.

A maioria dos bens e servigos publicos, em especial os de infraestrura, tem como
principais caracteristicas o elevado investimento de capital requerido para a sua execugio e o
longo periodo de recuperagdo dos gastos realizados, demonstrando assim a inviabilidade
econOmica da atividade pelo setor privado, e o consequente desinteresse gerado para a sua

exploracdo.

Dado o justificavel desinteresse do sistema de mercado para o fornecimento de
bens e servicos publicos em substitui¢do a atuacdo do Estado, o processo politico apresenta-se
como um instrumento de equalizacdo dos interesses da sociedade no que tange as suas

preferéncias por determinados bens ou servicos.

De acordo com Giambiagi e Além (2008, p. 13), as eleigdes mostram,
indiretamente, quais os bens publicos os eleitores consideram como prioritarios para a geracao
de beneficios, bem como o quanto cada individuo se dispde a contribuir, sob a forma de

tributos, para o financiamento dos bens e servi¢os publicos almejados.

Sob os aspectos econOmicos, bens e servicos publicos tém ainda como
caracteristicas a sua nao rivalidade no consumo e a geracdo de externalidades. Tais aspectos

tornam invidvel o estabelecimento de uma relacdo de mercado entre os produtores privados e



o cidadao-consumidor, dada a dificuldade de individualizacido dos beneficios gerados e a sua

correspondente contraprestagao.

Em funcdo da sua ndo rivalidade no consumo, o livre acesso aos beneficios
gerados pelos bens e servigos publicos faz com que se torne impraticdvel, por parte de cada
consumidor, demonstrar qual o nivel de contribuicdo seria devida por ter usufruido de tais
bens ou servigos, dada a existéncia dos chamados caronas ou freeriders, que tenderdo a fazer
uso dos bens e servicos publicos sem oferecer nenhuma contraprestacdo financeira, ficando

assim a cargo do Governo o financiamento de tais gastos, através da cobranga de tributos.

As externalidades existentes, sejam elas positivas ou negativas, tornam necessaria
a intervencdao do Governo para a oferta de bens e servicos publicos em funcdo da ja
mencionada impossibilidade de individualizagdo dos beneficios gerados, bem como pelo
longo prazo de maturacdo dos investimentos realizados, sendo a intervencdo do Estado

justificada ainda pelos beneficios sociais existentes nas atividades realizadas.

Sendo assim, o Governo atua na produgdo de bens e servigcos publicos de forma
direta através de seus Orgdos e entidades; ou de forma indireta, através da concessdo de
subsidios as entidades privadas a fim de formar externalidades positivas, da aplicacdo de
multas ou impostos para o desestimulo de atividades que geram externalidades negativas, bem
como da regulacdo de setores ou atividades que exigem a intervencao estatal como forma de

garantir padroes minimos de atendimento ou de geracdo de beneficios sociais.

2.3 As Fontes de Receitas e as Funcoes das Despesas Puablicas

Em conformidade com o artigo 2°, inciso I, pardgrafo 1°, da Lei Federal n°
4.320/1964, a lei de orcamento serd integrada com o sumadrio geral da receita por fontes, e da

despesa por funcdes de governo.

As fontes de receitas e as fungdes da despesa publica dizem respeito,
respectivamente, as origens e aplicacdoes de recursos publicos, sendo consideradas como
instrumentos agregados de classificagdo e controle or¢camentdrio na Administracdo Publica,

conforme andlise a seguir:

a) Das Origens dos Recursos Puablicos

A classificacao das receitas publicas por fontes consubstancia-se na defini¢do das
origens dos recursos publicos, que terdo como objetivo primordial o financiamento dos bens e

servicos publicos demandados pela populacao e executados sob a forma de despesas publicas.



De acordo com Giacomoni (2010, p.145), “Por meio da classificagdo por fontes
estima-se, no orcamento, e acompanha-se, durante a execu¢do, o comportamento da

arrecadagao de cada modalidade de receita orcamentéria.

Ainda no que concerne a origem das receitas ou dos recursos puiblicos, o Manual
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP) (2017, p. 39), as define como o
detalhamento das categorias economicas ‘Receitas Correntes e Receitas de Capital’, com
vistas a identificar a procedéncia das receitas no momento em que ingressam nos cofres

publicos, sendo classificadas nas seguintes categorias, conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1: A origem e classificacao das receitas publicas

ORIGEM DA RECEITA
1 Receitas Correntes 2 Receitas de Capital
7 Receitas Correntes Intraor¢camentarias 8 Receitas de Capital Intraorcamentdrias

1 Impostos, Taxas e Contribui¢do de Melhoria
2 Contribui¢des

3 Receita Patrimonial

4 Receita Agropecudria

5 Receita Industrial

6 Receita de Servigos

7 Transferéncias Correntes

9 Outras Receitas Correntes

FONTE: MCASP (2017, p. 39)

1 Operagdes de Crédito

2 Alienacdo de bens

3 Amortizacido de Empréstimos
4 Transferéncias de Capital

9 Outras Receitas de Capital

As receitas correntes podem ser definidas como o ingresso de recursos publicos
oriundos da obrigacdo do cidaddo de contribuir para a manutencdo e funcionamento das
atividades estatais. J4 as receitas de capital, classificam-se como os ingressos financeiros que
tém como finalidade a formacdo de um bem de capital, a exemplo da compra ou construcao

de um prédio para funcionamento das atividades de uma determinada instituicdo publica.

Receitas intraorcamentdrias, quer sejam elas correntes ou de capital, dizem
respeito as transacOes ocorridas sob a forma de transferéncias ou de remanejamentos
ocorridos dentro da prépria estrutura orcamentdria, representando apenas fatos permutativos

sob a 6tica contdbil de sua execucdo.

No que concerne as subclassificagdes das receitas correntes e de capital, incluindo
a forma intraorcamentdria de execucao, as respectivas fontes e classificacdes sao apresentadas

de forma detalhada no ANEXO I deste trabalho.



b) Das Aplicacoes dos Recursos Piiblicos

O modelo de aplicac¢do dos recursos publicos estd consubstanciado nas fungdes e
subfuncdes da despesa publica, conforme prescrito na Portaria n°® 42/1999, do Ministério do

Or¢amento e Gestao (MOGQG), apresentada no ANEXO II deste trabalho.

As func¢des de governo guardam estreitas relacdes com a missdo institucional de
cada ministério ou entidades governamentais detentoras de atribuicdes para a execucdo das

despesas publicas, em conformidade com as necessidades da populagao.

De maneira a tornar as funcOes de governo condizentes com as demandas e
necessidades da sociedade, faz-se o uso das chamadas subfun¢des de governo, evidenciando

assim, de forma analitica, os diversos segmentos em que a agdo governamental é empregada.

Segundo o MCASP (2017, p. 70), “A classificacdo funcional segrega as dotacdes
orgamentdrias em fungdes e subfungdes, buscando responder a indagacdo ‘em que area de

acao governamental a despesa sera realizada’.

Nos termos da ja citada Portaria n® 42/1999, as fung¢des e subfungdes independem
dos programas governamentais a executar, sendo de aplicacdo obrigatoria nas trés esferas de
governo: Unido, Estados e Municipios, bem como se constituem em importantes instrumentos

para a verificacdo consolidada dos gastos publicos.

Com excec¢do da funcdo da despesa publica Encargos Sociais, a fim de dar maior
abrangéncia as acOes governamentais dentro de cada fun¢do atribuida aos 6rgaos ou entidades
publicas, as subfuncdes de governo podem ser combinadas com funcdes que ndo estejam
originariamente vinculadas, a exemplo da subfuncdo Saneamento Urbano, que podera ser

combinada com a funcdo Saude.



3. O SISTEMA DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL
3.1 Competéncias e Principios Fundamentais

O Saneamento Bésico € classificado como um servigo publico de interesse local e
abrangido pela competéncia dos municipios, devendo assim tais entes estatais prestarem este
servico diretamente, através de seus 6rgdos e entidades, ou indiretamente, sob o regime de

concessao ou permissdo, conforme prescreve o artigo 30, inciso V, da Constitui¢do Federal.

Todavia, a competéncia municipal para organizar e explorar os servicos de
Saneamento Bdsico ndo exclui as a¢des advindas de outros entes federativos, como forma de
contribuir para o desenvolvimento do setor, seja através da elaboracdo de diretrizes gerais de
atuacdo, ou, quando necessdrio, na execucdo de acdes de infraestrutura em regides

metropolitanas de grandes cidades, e em zonas estratégicas de desenvolvimento.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), “Saneamento ¢ o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeitos
nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social. E o conjunto de medidas adotadas em um
local para melhorar a vida e a saide dos habitantes, impedindo que fatores fisicos de efeitos

nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem-estar fisico, mental e social”.

Em conformidade com o artigo 3° inciso I, da Lei Federal n° 11.445/2007, o
Saneamento Bdsico € definido como um conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes

operacionais destinadas a oferta das seguintes atividades de interesse publico, in verbis:

Art. 3°[...]

a) abastecimento de dgua potdvel: constituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalagdes necessdrias ao abastecimento publico de dgua potavel, desde a capitacdo
até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitdrio: constituido pelas atividades, infra-estruturas e instalacdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos
esgotos sanitdrios, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente;

¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destino final do lixo doméstico e do lixo origindrio da varricdo e limpeza de
logradouros e vias ptblicas;

d) drenagem e manejo das dguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das
respectivas redes urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de drenagem urbana de 4dguas pluviais, de transporte, detencdo ou
retencdo para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposi¢cdo final
das dguas pluviais drenadas nas dreas urbanas; (Redacdo dada pela Lei n° 13.308, de

2016)
A Lei Federal n° 11.445/2007 € considerada pelos estudiosos e técnicos da drea de

Saneamento Bésico um instrumento de grande importancia normativa e regulatéria para o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13308.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13308.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13308.htm#art1

setor, onde sdo estabelecidas as diretrizes nacionais de atuacdo, no que diz respeito as

competéncias, fontes de financiamentos etc.

Dada as diversas atividades inerentes a prestagdo dos servicos de Saneamento
Bésico, a Lei 11.445/2007 estabeleceu um conjunto de Principios Fundamentais com o fim de
garantir que tais servicos sejam prestados de forma satisfatéria a populacdo, levando-se em
consideragdo aspectos como seguranca, qualidade, regularidade, dentre outros, conforme

prescrito em seu artigo 2°, e incisos, abaixo:

Art. 2°[...]

I - universalizagdo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e
componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento bdsico, propiciando a
populagdo o acesso na conformidade de suas necessidades e maximizando a eficicia
das acdes e resultados;

III - abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos realizados de formas adequadas a saide publica e a protecao do
meio ambiente;

IV - disponibilidade, em todas as 4reas urbanas, de servicos de drenagem e
manejo das dguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das respectivas redes,
adequados a satde publica e a seguranca da vida e do patrimdnio publico e privado;
(Redacao dada pela Lei n° 13.308, de 2016)

V - adoc¢do de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades
locais e regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de prote¢cdo ambiental, de
promogao da satude e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais o saneamento basico seja fator determinante;

VII - eficiéncia e sustentabilidade econdmica;

VIII - utilizagdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de
pagamento dos usudrios e a adocdo de solugdes graduais e progressivas;

IX - transparéncia das a¢Oes, baseada em sistemas de informacgdes e processos
decisorios institucionalizados;

X - controle social;

XI - seguranga, qualidade e regularidade;

XII - integracdo das infra-estruturas e servigos com a gestdo eficiente dos
recursos hidricos.

XIII - adocdo de medidas de fomento a moderacdo do consumo de dgua.

Entende-se como universalizacio do acesso, a ampliagdo progressiva ao
Saneamento Basico em todos os domicilios ocupados, devendo se dar de forma articulada
com as politicas de desenvolvimento urbano e regional de habitacdo, de combate a pobreza e
de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promoc¢ado da saide, bem como outras a¢des de

relevante interesse social para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Sob os aspectos da eficiéncia e da sustentabilidade econdmica na prestagdo dos
servicos de Saneamento Basico, o artigo 29 da Lei 11.445/2007 estabelece que a aplicacdo de

tarifas ou precos publicos usados para o custeio ou expansdo dos servigos, bem como a
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aplicacdo de subsidios para usudrios com baixa capacidade econdmico-financeira, serao

usados com base nos seguintes critérios:

Art. 29 [...]

I - de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio: preferencialmente na forma de
tarifas e outros precos publicos, que poderdo ser estabelecidos para cada um dos
servigos ou para ambos conjuntamente;

IT - de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos: taxas ou tarifas e
outros precos publicos, em conformidade com o regime de prestacdo do servico ou
de suas atividades;

IIT - de manejo de dguas pluviais urbanas: na forma de tributos, inclusive taxas,
em conformidade com o regime de prestag@o do servico ou de suas atividades.

Sendo o Saneamento Bdsico um conjunto de a¢des integradas de distribuicao de
dgua, coleta e tratamento de esgotos, coleta de lixo, e de obras para escoamento de dguas
pluviais, a auséncia de padroes de qualidade, ou a ndo oferta de alguns destes servicos, poe
em risco a saude das populacdes das areas afetadas. Portanto, tais defici€ncias t€ém como
potenciais medidas de solucdo, a utilizacdo do controle social por parte das pessoas no sentido
de ter acesso a um conjunto de mecanismos e procedimentos que lhes garantam a participacao

nos processos de formulacao das politicas relacionadas ao setor.

De acordo com Malheiros et al (2006, p. 93), para que os beneficios do
Saneamento Bdsico sejam eficazes, faz-se necessdria a articulagdo integrada e cooperativa dos
orgdos publicos em seus diferentes ramos de atuacdo, integrando as agdes de saneamento,
recursos hidricos, meio ambiente, saude publica, desenvolvimento urbano, planejamento e

financgas.

A fim de d4 eficiéncia as acdes planejadas e executadas dos servicos de
Saneamento Basico, bem como garantir um maior controle social através das intervencoes e
contribuicdes da populagdo, congregando todos os aspectos inerentes ou afetados pelo setor
de saneamento, faz-se necessaria a elaboragdo, por parte dos entes titulares dos servicos, de
um Plano de Saneamento Bésico que contemple, no minimo, os seguintes fatores definidos no

artigo 19, incisos, da Lei 11.445/2007, in verbis.

Art. 19 [...]

I - diagndstico da situagdo e de seus impactos nas condicdes de vida, utilizando
sistema de indicadores sanitarios, epidemiol6gicos, ambientais e socioeconémicos e
apontando as causas das deficiéncias detectadas;

IT - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizagdo,
admitidas solugdes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os
demais planos setoriais;

III - programas, projetos e acdes necessdrias para atingir os objetivos e as metas,
de modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos
governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento;
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IV - a¢des para emergéncias e contingéncias;
V - mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica da eficiéncia e
eficicia das a¢des programadas.

3.2 Da Politica Federal de Saneamento Basico

A politica federal de Saneamento Basico na atualidade tem como objetivo maior
garantir a efetivacdo dos Principios Fundamentais previstos no artigo 2° da Lei 11.445/2007,
em especial, a universalizacdo, a integralidade e a disponibilidade, principios estes que, caso
consumados, tornam possiveis a consecucdo das demais acdes que contribuirdo para a

promocao da saude e de outros beneficios sociais.

Todavia, ao longo da histéria do Brasil, em especial a partir do inicio do periodo
republicano, verificou-se a existéncia de diferentes formas de tratamento politico-
administrativo dado ao tema Saneamento Bésico. Cita-se como fato iniciala presenca de
empresas estrangeiras responsdveis pela exploracdo do setor, através da autorizagdo do
Estado; passando pela retomada de tais servigos pelo Poder Pablico de forma centralizada no
que diz respeito a forma de gestdo e de financiamento; e por fim, o estdgio da implementacdo
de meios para uma atuacdo de maneira articulada por todos os entes federativos, frente a

amplitude conceitual dada ao tema Saneamento Bdsico nos ultimos tempos.

3.2.1 O Saneamento Basico no Brasil: Do Final do Século XIX ao Ano de 1964

Tal como os servicos de energia elétrica e de outras atividades ligadas ao setor de
infraestrutura no Brasil, as primeiras obras publicas de Saneamento Basico foram executadas
por empresas estrangeiras, atuando o Estado na condicdo de poder concedente para a
exploragdo do setor; pois, segundo Bier er al (1988, p. 1465), foi dessa forma, que nas
décadas finais do século XIX, surgiram as primeiras redes de distribuicdo de dgua e sistema

de esgoto em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Recife.

Porém, ainda conforme Bier et al (1988, p. 165), com a deflagracdo da I Guerra
Mundial, bem como o acentuado crescimento da urbanizagdo no pais, o modelo de exploracdo
das atividades de Saneamento Bdsico por entidades privadas estrangeiras tornou-se alvo de
insatisfacdo por parte da populagdo, levando o Estado pouco a pouco a intervir nas atividades
do setor, executando os servigos através de instituigdes nacionais € com o uso de recursos do

or¢amento federal.



12

Frente ao cendrio sécio-econdmico em que vivia o Brasil nas primeiras décadas
do século XX, um fator que de maneira preponderante afetava o setor de Saneamento Bésico
era a crescente urbanizagdo em que vivia o pais, o que tornava as projecdes de cobertura e,
sobretudo, de financiamento dos servigos, ineficazes em relacdo as reais necessidades da

populacdo.

Ainda que em meados das décadas de 1930 e 1940 alguns estados tenham
conseguido organizar sistemas de coleta e disposi¢do de esgotos sanitdrios, € 0s recursos
estaduais e municipais tenham sido conjugados aos de origem federal para investimentos no
setor, os fatos apontados no pardgrafo anterior continuavam existindo de forma agravante no

decorrer dos anos.

Por mais contraditério que possa parecer, o periodo da II Guerra Mundial trouxe
uma significativa contribuicdo para o setor de saneamento no Brasil, pois foi nessa época em
que foi implantado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), resultado de um acordo
firmado entre os governos brasileiro e americano, que tinha como objetivo levar servigos
basicos de saneamento as regides dos vales dos rios Amazonas e Doce, onde as populacdes
locais se dedicavam a extra¢do de matérias-primas necessdrias a Guerra, como borracha, mica

e quartzo.

O SESP, mesmo tendo sido originado de um esforco de guerra e com um periodo
determinado de atuacdo, permaneceu exercendo suas atividades em diferentes regides
brasileiras apds o fim do conflito mundial, tendo significado um importante incremento
técnico-cientifico ao setor de saneamento, pois possibilitou o treinamento de técnicos
brasileiros nos Estados Unidos, bem como contribuiu para a criagdo dos primeiros cursos de

saude publica.

Para Bier et al (1988, p. 166), foi através do SESP que as autoridades e
institui¢des conscientizaram-se da ligac@o existente entre o setor de saneamento e o de saude
publica, uma vez que foi observada a relacio existente entre a qualidade e a quantidade dos
servicos de saneamento ofertados, com os niveis de doencas endémicas e com as taxas de

mortalidade infantil.

Observadas as caracteristicas atinentes ao setor de Saneamento Basico,

depreende-se que as agcdes necessdrias ao exercicio de tais atividades impactam diretamente a
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vida das populagdes locais, ou seja, geraram para os municipios a obriga¢do imediata de

assisténcia a populacao.

Sendo assim, e com base na premissa acima apresentada, as acdes do SESP
voltaram-se no sentido de fortalecer a gestdo municipal para os assuntos de Saneamento
Bésico, bem como assegurar a autonomia de atuacdo dos entes publicos locais frente as

demais esferas de governo.

Para o financiamento de suas atividades no setor de Saneamento Basico, os
municipios contavam com recursos de fundos tributdrios, de empréstimos tomados de
agencias multilaterais de fomento, de tarifas de saneamento arrecadas, bem como dos esfor¢os

financeiros dos tesouros municipais.

No inicio da década de 1960 o SESP foi transformado em fundagdo publica,
tendo, em virtude da qualidade de sua atuacdo técnica e da aplicacdo de um modelo
municipalizada para a execucdo dos servicos de dgua e esgoto, alcancado inquestiondveis

progressos no setor de Saneamento Basico no Brasil.

Todavia, embora o setor de Saneamento Basico tenha alcangado grandes avangos
através de uma politica de atuagdo municipalizada, conforme acima citado, infere-se que o
referido setor é penalizado em virtude de sua prépria estrutura, na qual classificariamos como
dicotdmica. Pois, enquanto os municipios t€ém a seu favor a capacidade de observar e entender
de maneira mais eficiente as necessidades advindas do setor, dada a sua proximidade com a
populacdo local, falta-lhes os meios necessarios a execugdo de tais atividades, uma vez que os
recursos publicos estdo concentrados, em sua maior parte, nas demais esferas de

governamentais.

Conforme exposto, para o atendimento das necessidades dos servigos de
Saneamento Bdasico da populacdo, por forca dos crescentes niveis de urbanizagdo ocorridos a
época, eram necessdrios significativos volumes de recursos, 0 que agravava a situacdo de
pequenos municipios, no qual se apresentavam desprovidos da capacidade de recursos para os

investimentos necessarios.

Durante a década de 1960, o Brasil ocupava o peniltimo lugar em termos de
Saneamento Basico, pois menos de 50% da populacdo era atendida com 4gua, e apenas cerca

de 25% com esgotos sanitdrios (Bier et al, 1988. p. 167).
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Diante do cendrio em que se apresentava o setor de Saneamento Bdésico, e em
vistas das grandes transformacdes politicas, econdmicas e sociais advindas com o Regime
Militar de 1964, o referido setor passou por significativas reestruturacdes no que diz respeito
as medidas de financiamento, de execucdo e coordenacdo; perdurando muitos de seus efeitos

até os dias atuais.

3.2.2 O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)

Durante o governo militar foi instituido no Brasil o PLANASA, compreendido
como um conjunto de acdes implementadas pelo Governo Federal com o objetivo de

estabelecer uma politica de abrangéncia nacional para o Saneamento Basico.

Iniciadas as suas operacdes no ano de 1971, o PLANASA nasceu dos esfor¢os do
Governo Federal em desenvolver a infraestrutura do pafs, em especial para o setor
habitacional, pois, de acordo com estudos técnicos da época, tal setor tinha como entrave
maior para o seu desenvolvimento, a falta de abastecimento de dgua e de cobertura de esgoto

sanitario.

De acordo com o artigo 3° do Decreto Federal n® 82.587, de 06 de novembro de
1978, durante o seu periodo de vigéncia, o PLANASA tinha os seguintes objetivos

permanentes:

Art. 3°[...]

a) - a eliminagdo do déficit e a manutencdo do equilibrio entre a demanda e a
oferta de servigos publicos de dgua e de esgotos, em nucleos urbanos, tendo por base
planejamento, programagao e controle sistematizados;

b) - a auto-sustentacdo financeira do setor de saneamento bdsico, através da
evolucdo dos recursos a nivel estadual, dos Fundos de Financiamento para Agua e
Esgotos (FAE);

¢) - a adequacdo dos niveis tarifarios as possibilidades dos usudrios, sem prejuizo
do equilibrio entre receita e custo dos servigos, levando em conta a produtividade do
capital e do trabalho;

d) - o desenvolvimento institucional das companhias estaduais de saneamento
bésico, através de programas de treinamento e assisténcia técnica;

e) - a realizacdo de programas de pesquisas tecnolégicas no campo do
saneamento bdsico.

Conforme exposto, a atencdo dada a temdatica Saneamento Bdsico a época ficava
adstrita a oferta de servigos publicos de distribuicdo de dgua e de coleta de esgotos, nao
ganhando, ainda, a devida aten¢do, os servicos de coleta de lixo e de manejo de dguas
pluviais, bem como ndo incluia outras questdes ambientais e de promog¢do da universalizagdo

do acesso aos servigos e bem-estar coletivo, assuntos estes, atualmente tratados na legislacao.
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Com o inicio das agdes do PLANASA, foram criadas as Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESB), nas quais caberia executar a programacdo estadual de
Saneamento Bésico, elaborar os planos e estudos de propostas tarifarias e de reajustes; tudo
em consonancia as normas do PLANASA e do Banco Nacional de Habitagao (BNH), no qual

0 Plano era administrativamente vinculado.

Para o cumprimento das metas e objetivos atribuidos ao PLANASA, fez-se
necessdria a criagdo do Sistema Financeiro do Saneamento (SFS), sob a gestdo central e
normativa do BNH. Os recursos do SFS vinham dos Fundos de Financiamento para a dgua e
esgoto (FAE), que era responsdvel pelo montante principal de recursos para execucdao dos

investimentos no setor, e ainda do aporte de recursos dos Estados.

O ano de 1986, data de extingdo do BNH, marca o inicio do declinio das diretrizes
tracadas pelo PLANASA, no qual tinha como base a centralizacdo das politicas de
investimento e a busca do equilibrio financeiro através da oferta de servicos de Saneamento
Bésico pelas CESB, que atuavam nos municipios de seus respectivos estados através de

contratos de concessodes firmados para a exploracdo do setor.

3.2.3 O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB)

O PLANSAB, na condi¢do de um projeto politico nacional voltado para a
universalizacdo dos servigos de Saneamento Bdsico no pais, nasceu em resposta a um cendario
de grande inércia ocorrido no setor desde meados da década de 1980, quando da extin¢do do
BNH e, consequentemente, da desestruturacdo das ac¢des de saneamento vinculadas ao

PLANASA.

Dada as transformacdes sociais, econdmicas e politicas ocorridas na década de
1980, tais como crises financeiras e a mudanca do regime politico no Brasil, as a¢cdes de
Saneamento Bdsico foram colocadas em posi¢do secunddria no que diz respeito a formulacao
das politicas governamentais, nos quais os planos elaborados para o setor sofriam de grandes
descontinuidades, ndo se atingindo uma necessdria articulagdo nacional para a diminui¢do dos

déficits de atendimento dos servigos no setor

Todavia, através de um processo planejado e coordenado pelo Ministério das
Cidades iniciado em 2008, no qual foi composto por trés etapas, deu-se 0s primeiros passos

rumo a formacdo do PLANSAB com as seguintes agdes: I) a formacdo do pacto pelo
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Saneamento Bdésico: mais sadde, qualidade de vida e cidadania, que marca o inicio do
processo participativo de elabora¢do do Plano em 2008; II) a elabora¢do em 2009 e 2010, de
extenso estudo denominado Panorama do Saneamento Basico no Brasil, que tem como um de
seus produtos a versdao preliminar do PLANSAB; III) a Consulta Puiblica, que submeteu a

versdo preliminar do Plano a sociedade, promovendo sua ampla discussdo e posterior

consolidagdo de sua forma final a luz das contribui¢des acatadas (PLANSAB, 2014).

De acordo com o artigo 52, inciso I, da Lei 11.445/2007, O PLANSAB dever4 ser
coordenado pelo Ministério das Cidades, devendo, quando de sua elaboragdo, conter os

seguintes fatores:

Art. 52 [...]

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo prazos,
para a universalizacdo dos servigos de saneamento bésico e o alcance de niveis
crescentes de saneamento bdasico no territorio nacional, observando a
compatibilidade com os demais planos e politicas piblicas da Unido;

b) as diretrizes e orientagdes para o equacionamento dos condicionantes de natureza
politico-institucional, legal e juridica, econdomico-financeira, administrativa, cultural
e tecnoldgica com impacto na consecugdo das metas e objetivos estabelecidos;

¢) a proposicao de programas, projetos e acdes necessdrios para atingir os objetivos
e as metas da Politica Federal de Saneamento Basico, com identificacdo das
respectivas fontes de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das agdes de saneamento bdsico em &reas de
especial interesse turistico;

e) os procedimentos para a avaliagcdo sistemadtica da eficiéncia e eficacia das agdes
executadas;

Além de seguir os ditames da Lei Federal 11.445/2007, o PLANSAB encontra
ainda embasamento legal no artigo 21, inciso IX e XX, da CF, no qual estabelece ser
competéncia da Unido “elaborar e executar planos nacionais e regionais de ordenacdo do
territério e desenvolvimento econdmico e social” e “instituir diretrizes para o

desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e transportes urbanos”.

A estrutura organizacional do sistema de Saneamento Basico no Brasil, no que diz
respeito aos aspectos técnicos € normativos, apresenta-se como um modelo de gestdo
compartilhada entre as trés esferas de governo do pais, voltadas para as acdes de

abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

O Quadro 2 abaixo apresenta os Orgdos e entidades que compdem a estrutura
organizacional do Saneamento Bdasico no Brasil, responsaveis pelas acdes referentes aos
servicos de abastecimento de 4dgua e de esgotamento sanitdrio, bem como define as suas

respectivas atribuigoes:



17

- Quadro 2: Orgios e entidades que atuam no setor de Saneamento Basico no Brasil.

ESFERA DE

quer sejamconstituidas por apenas um
municipio, ou em consdrcio, pela
associacdo de um conjunto de
municipios.

GOVERNO ORGAO/ENTIDADE ATRIBUICOES
- Elaborar e coordenar planos nacionais de
C . Saneamento Bdsico nos quais sdo definidas as
Ministério das Cidades o . . R .
(MCidades) diretrizes gerais para o atendimento as necessidades
do setor.
- Executar os planos nacionais de Saneamento Basico
definidos pelo Mcidades, em especial a politica de
financiamento, sendo responsdvel pelo repasse dos
. . recursos onerosos para municipios com populagao
Secretaria Nacional de . . . . -
Saneamento Ambiental superior a 50 mil habitantes, integrantes de Regides
Unidio (SNSA) Metropolitanas (RM) ou Regides Integradas de
Desenvolvimento (Ride).
Bem como articular-se com outros 6rgaos da
Administracao Publica a fim de d4 maior eficiéncias
as acdes do setor.
- Prestar assisténcia técnica e financeira para a
implantacdo e melhoria de sistema de Saneamento
Fundagdo Nacional de Sadde Bésico em municipios com menos de 50 mil
(FUNASA) habitantes, dreas rurais, quilombolas, e sujeitas a
endemias, fazendo uso, para tanto, de recursos nao
onerosos oriundos do Orcamento Geral da Unido.
Companhias Estaduais de . ~
Sanegmento Bisico - Executar, através de contrato de concessao, 0s
(CESB): servicos de tratamento e abastecimento de agua,
Em resa,s Privadas Exploradoras do coleta e tratamento de esgotos nos municipios do
p p Estado.
Setor de Saneamento
Estados - Regular e fiscalizar a prestacdo dos servi¢os
delegados de Saneamento Bdsico com base na
legislacdo e nos contratos a fim de impedir o abuso
Agéncias Reguladoras Estaduais do poder econdmico através de calculo tarifario justo,
bem como pela busca de ganho de efici€ncia no setor,
dentre outras acdes atinentes a atividade regulatdria.
Servicos Autdénomos deAgua e Esgoto |- Executar os servigos de tratamento e abastecimento
(SAAE’s), Secretarias e Orgaos ou de dgua, coleta e tratamento de esgotos nas sedes dos
Departamentos Municipais municipios.
- Regular e fiscalizar a prestacdo dos servicos de
Municipios ~ |Agéncias Reguladoras Municipais, Saneamento Bdsico com base na legislagdo, a fim de

impedir o abuso do poder econdmico através de
célculo tarifério justo, bem como pela busca de ganho
de eficiéncia para osetor, dentre outras acdes
atinentes a atividade regulatoria.

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho

Ja no que se refere as institui¢des responsdveis pela regulacdo e execucdo das

atividades de residuos sélidos, tem-se o Ministério do Meio Ambiente (MMA) como o

formulador da politica nacional, ficando a cargo dos municipios a sua execug¢do, bem como

responsaveis pelo manejo das dguas pluviais em seus territérios municipais.
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Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico realizada pelo IBGE,
no que se refere a quantidade de municipios por regides brasileiras assistidos com alguma das
quatro modalidades dos servicos que compdem o Saneamento Basico, para o ano de 2008, se
pdde verificar que, dos servigos ofertadas, a existéncia de rede coletora de esgoto apresentou a
menor cobertura, sendo as regides Norte e Centro-Oeste as que apresentaram o menor nimero
relativo de municipios assistidos, situacdo esta que se reflete no valor calculado para o Brasil

como um todo, conforme verificado na Tabela 1 abaixo.

- Tabela 1: Existéncia de servicos de Saneamento Basico em municipios brasileiros — Em 2008

PERIODO . REDED(I;EERAL COEETDSRA MANEJODE  MANEJO

MUNICIPIOS - RESIDUOS  DE AGUAS

2008 DISTRIBUICAO DE SOLIDOS PLUVIAIS

DE AGUA ESGOTOS

REGIAO QTDE QTDE % QIDE % QTDE % QTDE %
Norte 449 442 98,44 60 1336 449 100,00 403 89,76
Nordeste 1.793 1772 98,83 819 4568 1.792 9994 1.615 90,07
Sudeste 1.668 1.668 100,00 1.586 95,08 1.667 99,94 1.643 98,50
Sul 1.188 1.185 99,75 472 39,73 1.188 100,00 1.172 98,65
Centro- 466 464 99,57 132 2833 466 100,00 423 90,77

Oeste

Brasil 5.564 5531 9941 3.069 55,16 5.562 9996 5.256 94,46

FONTE: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008 (IBGE), com adaptagdes.

No que diz respeito ao financiamento das atividades de Saneamento Bésico no
pais, os recursos sdo classificados em onerosos € ndo-onerosos, recebendo esta classificagao
quanto a devolugdo, ou ndo, dos valores recebidos; tendo-se as seguintes fontes de

financiamentos:

I) recursos do FGTS e do FAT;

IT) recursos oriundos do Orcamento Geral da Unido (OGU);

IIT) recebimentos provenientes de empréstimos internacionais contraidos junto as agéncias
multilaterais de crédito, tais como BID e o Banco Mundial (Bird);

IV) recursos préprios dos prestadores de servicos, resultantes de superdvit de arrecadacao;

V) recursos oriundos da cobranga pelo uso dos recursos hidricos (Fundos Estaduais de

Recursos Hidricos).

De acordo com a Tabela 2 abaixo, observa-se que os investimentos totais em
servicos de esgoto superam os de dgua, fato este que se justifica em virtude dos maiores
custos incorridos nas obras de esgotamento sanitdrio em relacdo as de dgua, podendo até

mesmo se aceitar que ocorra uma diferenca maior entre os valores analisados, pois, enquanto
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foram investidos em sua totalidade R$ 7.856,6 milhdes em servigos de abastecimento de dgua,
para os servicos de esgoto foram gastos R$8.839,5 milhGes, representando assim uma

diferenga de apenas 12% entre os investimentos em dgua em relacdo aos de esgoto.

- Tabela 2: Investimentos executados pelos prestadores de servicos nos servicos de agua e esgoto no Brasil
e Regides — Em milhdes de reais’

ANO 2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL (R$)

REGIAO Agua Esgoto Agua Esgoto Agua Esgoto Agua Esgoto Agua Esgoto Agua Esgoto
Norte 57,9 14,0 57,7 13,2 44,4 27,3 87,7 20,1 103,2 13,7 350,8 88,3
Nordeste  257.5 194,6 390,2 438,7 381,5 151,9 373,1 216,6 293,1 1928  1.6953 1.194,7
Sudeste 4664  1.053,3 471,8 1.0032  626,0 828,9 786,0 1.1084 9192 13285 32695 53223

Sul 2713 211,9 2624 199.,8 2759 253,0 385,5 331,2 297.8 3173 1.498,9 1.3133
Cg‘:gg- 126,2 207,5 2271 1459 262,5 1374 236,8 205.8 189,6 2243 1.042,2  921,0

Brasil 1.185,3 1.681,3 1.409,1 1.800,9 1.590,2 1.398,6 1.869,2 1.882,0 18028 2.076,6 7.856,6 8.839,5

FONTE: MCidades/SNSA — Diagndstico de Servigos de Agua e Esgoto: 2003 a 2007, com adaptagdes.
1) Valores atualizados para o ano de 2007 pelo IGP DI (FGV)

A necessidade de servicos de Saneamento Basico, em especial para os de dgua e
esgoto, apresenta-se de forma acentuada em regides com maior densidade demogrifica,
justificada pela necessidade de um maior nivel de urbanizagdo. Tal fato é evidenciado quando
da anélise dos dados da tabela acima, dada a disparidade do volume de recursos investidos,

quando comparadas, por exemplo, as regides Norte e Sudeste brasileiras.

No que concerne a aplicacdo especifica dos recursos em servicos de &4gua,
conforme o Gréfico 01 abaixo, dos totais investidos no Brasil, observa-se a forma¢do de uma
trajetdria quase que ascendente para os referidos gastos, comportando-se de forma equivalente
a regido Sudeste. Para as demais regides brasileiras, os investimentos se mantiveram

praticamente estagnados, ou registraram reducdo durante os anos analisados.

- Grafico 1: Investimentos em abastecimento de agua no Brasil e Regioes.

Investimentos em Abastecimento de Agua
Executados pelos Prestadores de Servigos

2.000
1.800

1.600

1.400
® Norte
1.200 ™ Nordeste
B Sudeste
1.000 u Sul
 Centro-Oeste
800 u Brasil
600
400
200
o

2003 2004 2005 2006 2007

Milhdes (RS)

Ano

FONTE: Elaboracio prépria, com os dados obtidos do MCidades.
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Ja para os investimentos executados em servicos de esgotamento sanitdrio, o
Griafico 2 demonstra que a tendéncia de concentracao dos investimentos, em sua maior parte,
permanece na regido Sudeste, apresentando-se de forma correlacionada aos gastos do Brasil

como um todo, em termos de variagdes registradas.

- Grafico 2: Investimentos em esgotamento sanitario no Brasil e Regioes.

Investimentos em Servigos de Esgoto
Executados pelos Prestadores de Servicos
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FONTE: Elaboracio prépria, com os dados obtidos do MCidades.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE
(2008), demonstrada na Tabela 1 anteriormente apresentado, foi identificado que as regides
Norte e Centro-Oeste do Brasil sdo as que possuem o maior nimero relativo de municipios
com auséncia de rede geral de esgoto, inferindo-se assim que tal situacdo decorre, sobretudo,
em funcdo dos reduzidos investimentos realizados no setor ao longo dos anos, conforme

amostra de gastos apresentada nos Graficos 1 e 2, para os anos de 2003 a 2007.
3.3 As Atividades de Saneamento Basico em Municipios do Estado do Ceara

No que concerne aos servicos de abastecimento de dgua e de coleta e tratamento
de esgoto, a estrutura de Saneamento Basico atualmente operada no Estado do Ceara e em
todos os seus municipios, € resultante dos modelos vivenciados ao longo dos anos no Brasil,
sendo composta pela atuacio da Companhia de Agua e Esgoto do Ceard (CAGECE), em nivel
regional, por entidades pertencentes a estrutura administrativa dos municipios, tais como os

Servigos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAE) e outros 6rgdos municipais, em nivel local.

A exploragdo dos servicos de abastecimento de 4gua e coleta de esgotos pela
CAGECE em municipios do Estado se dé através da assinatura de contrato de concessao entre

a referida Companhia estadual e os governos municipais. Atualmente a Companhia explora os
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referidos servigos em 151 municipios cearenses, sendo que em apenas 73 destes municipios

executa os servigos de esgotamento sanitério.

Ja para os municipios que constituiram em suas respectivas administra¢des
entidades ou 6rgdos publicos equipados com pessoal qualificado e instalacdes técnicas
apropriadas, assumiram a responsabilidade pela execucdo direta dos servigos de Saneamento

Bésico, executando os dois ou apenas um dos servicos de dgua e esgoto.

No que diz respeito ao volume de recursos publicos gastos pelos municipios
cearenses no periodo de 2002 a 2011, foi identificado que o montante dos gastos com
Saneamento Basico por estes entes municipais se apresentou de forma bastante varidvel no

que se refere aos valores executados.

Porém, nos cinco ultimos da série historica analisada, observa-se a formagao de
uma tendéncia crescente para os valores despendidos, bem como a realizacio de um gasto
médio maior, se comparado aos cinco primeiros anos, pois, enquanto neste periodo a média de
gastos foi de R$ 138,7 milhdes, naqueles foi de R$ 159,5 milhdes, conforme demonstrado no

Grafico 3 abaixo.

- Grafico 3: Gastos em Saneamento Basico pelos municipios cearenses: 2002-2011

Gasto em Saneamento Basico pelos municipios cearenses: 2002-2011
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FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho.

Gastos publicos em Saneamento Basico, em especial os servigos de distribuicao
de dgua e de construgdo de redes de esgotos, t€m como caracteristica principal o longo prazo
de maturacdo envolvido para que se consiga mensurar com maior eficiéncia os beneficios
sociais gerados, bem como se faz necessario observar o montante de recursos ja despendidos
em periodos anteriores de forma conjugada com a estrutura deste tipo de servico publico ja

existente nos municipios analisados, fatores estes que determinardo, sobremaneira, qual o
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nivel de gastos futuros necessdrios para que se possa atender de forma satisfatéria a

populacdo.

Sendo assim, de acordo com os dados da Secretaria do Tesouro Nacional acerca
da execugdo orcamentdria e financeira dos 184 municipios do Estado do Ceard no periodo de
2002 a 2011, elaborou-se um ranking dentre os municipios cearenses referente ao montante
dos investimentos per capita realizados durante o periodo acima citado, sendo demonstrados
na Tabela 3 abaixo os dez maiores e os dez menores resultados acumulados nos periodos

citados.

-Tabela 3:Ranking amostral do montante de gastos per capitaem Saneamento Basico nos
municipios cearenses, acumulados no periodo de 2002-2011

GASTO PER CAPITA
o . ACUMULADO COM
N* MUNICIPIO SANEAMENTO BASICO (R$):
2002-2011 *
1° Nova Russas 1.102,70
2° Limoeiro do Norte 1.069,05
3° Brejo Santo 1.025,23
4° Pacuja 993,28
5° Ipaporanga 888,30
6° Milha 881,56
7° Jaguaribe 879,20
8° Quixeld 800,39
9° Sobral 797,02
10° Paramoti 770,76
[...] [...] [...]
175°  Jaguaruana 21,30
176° Chaval 17,80
177°  Cascavel 15,55
178°  Jati 14,55
179°  Salitre 9,73
180°  Aracoiaba 5,69
181° Catunda 4,37
182°  Fortaleza 3,67
183°  Ocara 2,71
184°  Tururu 1,85

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;
* Metodologia de célculo: Gasto total acumulado na fun¢do or¢camentdria Saneamento Basico
no periodo de 2002 a 2011, dividido pela populacdo média do periodo.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do ranking acima consistiu na divisao
do gasto total realizado no periodo pesquisado, com a média da populagdo municipal para o

periodo pesquisado.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico do IBGE

citada na sec¢do anterior deste trabalho, no ano de 2008, dos 184 municipios cearenses, apenas



23

128 possuiam rede coletora de esgoto, o que, em tese, pode ser explicado pelos baixos niveis
de investimentos executados por parte de alguns municipios do Estado, conforme

demonstrado na Tabela 3 acima.

De maneira estrutural, os servicos de esgoto sdo tidos como secunddrios em
relacdo aos de abastecimento de 4gua, fato este que nao os tornam menos importante. Porém,
dado o seu elevado custo financeiro de implantagao, bem como a necessidade de cobranca
tarifdria aos residentes municipais, o que potencialmente gera repercussdes de natureza
eleitoral, muitos governantes locais se veem desencorajados em investir mais em redes de

esgoto nos municipios do Cear4.

No que se refere as atividades de coleta de residuos so6lidos e drenagem de dguas
pluviais, embora facam parte dos servicos de Saneamento Bésico, sua execucdo pelos entes
municipais ou do estado se dd de forma segregada dos servicos de dgua e esgoto, situacdo esta
que ndo implica em desrespeito ao cumprimento do Principio da Integralidade previsto na Lei
11.445/2007, significando apenas um aspecto de natureza operacional da prestagdo dos

Servicos.
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4. AS DOENCAS TRANSMITIDAS OU VEICULADAS POR MEIOS HIDRICOS

4.1 O Ciclo Artificial da Agua

Define-se como ciclo artificial da 4gua o processo iniciado com a retirada do seu
leito natural, até a sua devolu¢c@o ao meio ambiente sob a forma de esgotos, apds 0 uso ou

consumo da dgua pela populacio.

Conforme descrito na Figura 1 abaixo, todo este ciclo artificial em que a 4dgua é
submetida € operacionalizado através das atividades de captacdo e abastecimento de dgua, e
de coleta e tratamento de esgoto, sendo esta a etapa final responsdvel pelo retorno ao meio

ambiente da 4gua que nao evaporou ou que nao foi absorvida pelo solo.

- Figura 1: O Ciclo Artificial da Agua
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Reservacao X »

& de Agua (ETA)

Rede de 1 - ® Captagio

—_ DiStribuICH0 M0 o

| I
P

’ A ; Aducao
I‘ ‘ 1 | 4 /" Estaciio de Tratamento

Rede Coletora de Esgoto

Estacdo de Tratamento
de Esgoto (ETE)

FONTE: http://www.uniaguas.com.br/, acesso em 16/11/2017.

O homem sempre se preocupou com o problema da obtenc¢do da qualidade da
dgua e em quantidade suficiente ao seu consumo, e desde muito cedo, embora sem grandes
conhecimentos, soube distinguir uma 4gua limpa, sem cor e odor, de outra que niao possuisse

estas propriedades atrativas (FUNASA, 2006).

A 4gua gerada pela natureza através de seu ciclo hidrolégico, e que € responsavel
pelo surgimento das fontes e nascentes de rios, ndo possui originariamente em sua
composi¢ao elementos que a caracterizem como poluida ou imprdpria para o uso ou consumo

humano.

Porém, a poluicdo das dguas presentes em nosso planeta tem origem na acio
humana, que em func¢do do seu uso ou consumo, acrescenta em sua composi¢ao substancias
capazes de transmitir doengas as pessoas € animais, quer seja através do contato direto com a

dgua contaminada, ou através da formacdo de vetores de doengas.


http://www.uniaguas.com.br/
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A 4gua, embora seja um elemento essencial a vida no planeta, pode simplesmente
ser considerada como algo que serd usado ou consumido e depois jogado fora sob a forma de
esgoto ou dejetos, apds sua captacdo e uso pela populacdo. Por exemplo, a d4gua ingerida pelas
pessoas vai para a rede de esgotos sob a forma de urina, tendo 0 mesmo destino a dgua

consumida na atividade industrial ou a usada para fins domésticos.

De acordo com a NBR n° 9.648 (ABNT, 1986), o esgoto sanitario “¢ o despejo
liquido construido de esgoto doméstico e industrial, 4gua de infiltracio e a contribui¢do

pluvial parasitaria”.

Sendo assim, resta lembrar que, dependendo da intensidade do uso e do seu
consumo em funcdo da densidade populacional, o quantitativo de 4gua que retorna ao meio
ambiente de forma indiscriminada pde em risco a qualidade e a existéncia das fontes de

captacdo, bem como da saude das pessoas.

A fim de evitar o contato imediato da dgua usada ou consumida com o meio
ambiente e com as fontes de dgua pura, faz-se necessdria a constru¢cdo de redes de esgotos
para a coleta e tratamento dos dejetos hidricos, antes do seu retorno a natureza, evitando-se

assim a proliferacdo de doengas e a degradagcdo ambiental.

Para a FUNASA (2006, p.20), a 4gua que foi canalizada sob a forma de esgoto, o
tratamento convencional recebido antes de sua disposicdo final promove apenas uma
recuperagdo parcial de sua qualidade, recebendo melhorias adicionais quando de sua
devolucdo para o meio ambiente. Porém, se este processo ndo ocorrer de maneira eficiente,
outras cidades que também coletam a dgua no rio que recebeu o esgoto tratado, terdo maiores

custos para tornar a d4gua captada propria para o consumo da populacdo.

A depender do tipo de substancia quimica ou organica que a dgua tenha recebido
em sua composi¢do, a polui¢do se dé através de diferentes processos. De acordo com Barros
et al, citado por FUNASA (2006, p. 23), a agua pode passar pelos seguintes processos de

poluicdo, conforme o Quadro 3 abaixo:
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Quadro 3: Principais processos poluidores da agua

PROCESSOS DEFINICAO
- - Introdugdo na dgua de substancias nocivas a saude e as espécies de vida aquatica
Contaminacao N .
(exemplo: patogénicos e metais pesados).
- Acimulo de substancias minerais (areia, argila) ou orgénicas (lodo) em um corpo d’agua,
Assoreamento ~ . >
0 que provoca a reducdo de sua profundidade e de seu volume qtil;
Eutrofizacio - Fertilizacdo excessiva da dgua por recebimento de nutrientes (nitrogénio, f6sforo),
¢ causando o crescimento descontrolado (excessivo) de algas e plantas aquéticas.
- Abaixamento de pH, como decorréncia da chuva dcida (chuva com elevada concentracio
Acidificacio de fons H+, pela presenca de substancias quimicas como diéxido de enxofre, 6xidos de
§ nitrogénio, amdnia e diéxido de carbono) que contribui para a degradagdo da vegetacdo e
da vida aquatica.

FONTE: Barros et al, citado por FUNASA (2006, p. 23)
4.2 As Doencas Relacionadas com a Agua

O ndo tratamento e a deposicdo direta do esgoto gerado pelas pessoas nos rios,
lagos ou mares, trazem consequéncias desastrosas ao meio ambiente e a populagdo, tais como
a transmissdo de doencas pela proliferacdo de vetores, e a contaminacao ambiental através de

microrganismos patogénicos.

Segundo Bovolato (2012, p. 10), diversas doencas infecciosas e parasitdrias
encontram no meio hidrico suas formas de transmissdo, a exemplo da contaminacao feco-oral
pela ingestdo de dgua contaminada, o que torna necessdria a implantacdo de um sistema de

saneamento como forma de interferir no ambiente e evitar o ciclo de transmissao das doencgas.

Estudos divulgados pela Organizagdo Pan-Americana de Satdde evidenciam que
os problemas e deficiéncias existentes nos sistemas de abastecimento de dgua e de
esgotamento sanitdrio, em especial nas Américas, ttm como consequéncias um meio ambiente
degradado com 4guas poluidas e uma alta incidéncia de mortalidade por transmissdo hidrica,
sendo que em vdrios paises da América Latina e Caribe, as gastrenterites e as doengas
diarreicas figuram entre as dez principais causas de mortalidade, sendo responsaveis por cerca
de 200 mil mortes ao ano, sem incluir as causadas pela febre tifoide, hepatite e outras doencas

similares.

De acordo com a FUNASA (2006, p. 38), as doencas relacionadas com o
abastecimento de dgua tém como forma de transmissdo a ingestdo direta da &4gua
contaminada, a falta de limpeza e higienizacao da 4dgua e a proliferacdo de vetores a que estdo
relacionados, acabam por gerar os seguintes tipos de doencas: Colera, Febre Tifoide,

Giardiase, Amebiase, Hepatite Infecciosa, Diarreia Aguda, Escabiose, Tracoma, Conjuntivite
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Bacteriana Aguda, Salmonelose, Tricuriase, Enterobiase, Ancilostomiase, Ascaridiase,

Maléria, Dengue, Febre Amarela, Filariose, Esquistossomose e Leptospirose.

Frente ao exposto, e com o objetivo demonstrar as caracteristicas ¢ o modo de
transmissdo das doengas relacionadas com a dgua, o ANEXO III este trabalho apresenta, de
forma resumida, a descri¢do, o modo de transmissao e as medidas de controle das patologias

acima elencadas.

4.3 Casos Diagnosticados de Dengue e de Diarreia Aguda em Criancas Menores de Dois

Anos de Idade nos Municipios do Estado do Ceara

Embora o territério do Estado do Ceard esteja imunizado de algumas doengas
transmitidas diretamente pela dgua ou através dos vetores nela formados, os casos
diagnosticados de dengue e de diarreia aguda merecem destaque neste trabalho em virtude da
grande ocorréncia destas patologias em municipios cearenses, bem como devido a forma mais

estruturada com que as autoridades de saide mantém os dados de tais ocorréncias.

De acordo com Ferreira (2004, p.85), além da necessdria manuteng¢do de boas
condi¢des de higiene do ambiente em que se vive, a falta de Saneamento Bdésico estd
relacionada ao surgimento de uma série de doengas que afetam o ser humano, transmitidas

através da dgua contaminada e da falta de esgotamento sanitdrio.

Frente ao exposto e no que se refere ao nimero de casos diagnosticados de dengue
nos 184 municipios cearenses, os registros indicaram a existéncia de variacdes quanto se
realizou a tabulacdo dos casos identificados, para o periodo desta pesquisa, conforme

demonstrado no Grafico 4 abaixo:

- Grafico 4: Casos diagnosticados de dengue nos municipios do Estado do Ceara: 2003
a 2012

Nimero de casos diagnésticados de dengue no Estado do Ceara: 2003 a 2012
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FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho
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Porém, embora os casos tenham se mostrado de maneira ndo regular quanto as
suas ocorréncias, em média, observou-se que nos cinco dltimos anos pesquisados a incidéncia
de casos de dengue foi superior em relagdo aos primeiros cinco anos no Estado, nos quais os
valores obtidos foram de 25.486 e 38.551, respectivamente, conforme se pode aferir no

gréfico acima.

Ja no que se refere a andlise de forma individualizada dos casos diagnosticados de
dengue para os municipios cearenses de forma individualizada no periodo da pesquisa, segue
abaixo um ranking amostral dos 184 municipios do Estado, onde sdo demonstrados os dez

entes municipais com as maiores € as menores ocorréncias registradas para esta patologia.

- Tabela 4: Amostra do ranking de casos diagnosticados de dengue nos municipios do Estado
do Ceara, acumulado no periodo de 2003-2012.

CASOS DE DENGUE
o . REGISTRADOS PARA CADA
N MUNICIPIO 10 MIL HABITANTES:
2003-2012 *
1° Taua 1.338
2° Reriutaba 1.115
3° Santana do Cariri 937
4° Crateus 924
5° Quiterian6polis 919
6° Icé 886
7° Massapé 780
8° Brejo Santo 723
9° Varjota 714
10° Porteiras 692
[...] [...] [...]
175° Itarema 19
176° Ipueiras 18
177°  Pedra Branca 13
178° Croata 13
179°  Guaraciaba do Norte 12
180° Cruz 12
181° Ubajara 11
182° Sido Benedito 9
183°  Deputado Irapuan Pinheiro 9
184° Carnaubal 4

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;
* Metodologia de cdlculo: Nimero total acumulado de casos diagnosticados de dengue no periodo
de 2003 a 2012, dividido pela populagdo média do periodo, multiplicado por 10 mil.

Conforme ja explicitado, a metodologia utilizada para a elaboragcdao do referido
ranking consistiu na multiplicacdo do numero total de casos diagnosticados de dengue no

periodo pesquisado, por dez mil, e o resultado aqui encontrado dividido pela populagdo média
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do municipio pesquisado, evitando-se assim possiveis distor¢des na classificagdo dos entes

municipais quanto ao nimero relativo de casos de dengue registrados.

E para os casos registrados de diarreia aguda em criangas menores de dois anos de
idade em municipios cearenses coletados para a elaboragdo deste trabalho, os registros
demonstram uma diminui¢do das ocorréncias para esta enfermidade ao longo dos periodos

analisados no Estado como um todo, conforme evidenciado no Grafico 5 a seguir.

- Grafico 5: Criancas menores de 2 anos de idade diagnosticadas com diarreia aguda nos
municipios do Estado do Ceara: 2003 - 2012

Criancas menores de 2 anos de idade diagnosticadas
com diarréia aguda no Estado do Ceara: 2003 - 2012
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FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho

Verifica-se através do grafico uma gradual diminuicio nos casos de diarreia aguda
durante o periodo da pesquisa, demonstrando uma significativa tendéncia de queda das
ocorréncias ao longo dos anos, inferindo-se assim, com base nos resultados, que os gastos
realizados em Saneamento Bdasico foram eficientes no sentido da geragdo de beneficios em

saude a populacdo.

Segundo Aradjo (2008, p. 83), doengas diarreicas sdo causadas pela dgua ou
alimentos contaminados, podendo afetar as pessoas em qualquer idade, sendo contudoas
criangas de até cinco anos de idade as maiores vitimas, figurando entre os principais casos de
internacdes, e até mesmo de casos de morte para esta patologia no paifs, ocasionada pela

desidratacao.

De acordo com os dados coletados da base de dados do Ministério da Sadde
(DATASUS), fonte de pesquisa esta também utilizada na andlise anterior, através dos casos
registrados de diarreia aguda em criancas menores de dois anos de idade, registrados durante
os anos de 2003 e 2012 no Estado do Ceard, elaborou-se um ranking dentre os 184

municipios cearenses para a referida enfermidade.
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Analogamente a metodologia usada para os casos de dengue, para a elaboracio
deste ranking fez-se o uso do nimero de casos absolutos registrados de criancas menores de
dois anos diagnosticadas com diarreia aguda, com a populagdo média do municipio para o
periodo pesquisado, estabelecendo-se assim valores para cada segmento de dez mil habitantes,

conforme aTabela 5 a seguir:

- Tabela 5: Amostra do ranking de casos diagnosticados de diarreia aguda em criancas
menores que dois anos de idade nos municipios do Estado do Ceara, acumulado no
periodo de 2003-2012.

CASOS DE DIARREIA AGUDA

o . EM CRIANCAS <2 ANOS DE
N MUNICIPIO IDADE, PA(liA CADA 10 MIL
HABITANTES: 2003-2012 *
1° General Sampaio 5.294
2° Uruburetama 4.756
3° Miraima 4.708
4° Poranga 4.562
5° Meruoca 4.476
6° Sobral 4.450
7° Barroquinha 4.059
8° Tejucuoca 3.894
9° Tururu 3.892
10°  Araripe 3.892
[.] [.] [...]
175°  Pacajus 1.108
176°  Cariré 1.085
177°  Jaguaretama 1.083
178° Palmicia 1.041
179°  Chorozinho 1.038
180° Sao Jodo do Jaguaribe 968
181° Barro 904
182° Fortaleza 872
183°  Solonépole 847
184°  Aurora 710

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho.

* Metodologia de cdlculo: Nimero total acumulado de casos diagnosticados de criancas
menores de 2 anos de idade com diarreia aguda, no periodo de 2003 a 2012, dividido pela
populacdo média do periodo, multiplicado por 10 mil.
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5. 0 EFEITO DO GASTO PUBLICO EM SANEAMENTO BASICO NA REDUCAO DOS
CASOS DE DENGUE E DIARREIA AGUDA EM MUNICIPIOS CEARENSES

5.1 Metodologia

Com a finalidade de observar o impacto dos gastos em Saneamento Bdsico sobre
os casos de doencas de veiculagdo hidrica, representados pela dengue, e pela diarreia aguda
incidente em criancas com idade inferior a dois anos, serdo estimados dois modelos
econométricos com o uso de dados em painel, nos quais a principal varidvel de interesse sera

o gasto publico em Saneamento Bésico, defasada em 1 (um) ano.

Segundo Pyndick e Rubinfeld (2004, p. 288), dados em painel, ou conjunto
longitudinal, € aquele que inclui uma amostra de entidades individuais ao longo de um
periodo de tempo, sendo util porque permite investigar efeitos econdmicos que nao poderiam
ser identificados apenas com o uso de dados em corte transversal, ou apenas com séries

temporais.

A defasagem da varidvel do gasto publico em Saneamento Bésico € justificada
pelo fato de que tal gasto exige um prazo minimo de maturagdo para que sejam identificados
os seus efeitos. Cabendo ainda ressaltar que as duas espécies de enfermidades foram
escolhidas em virtude da sua maior incidéncia dentre os municipios do Estado do Ceara

objeto desta pesquisa.

Com o objetivo de se mensurar de maneira eficiente o impacto porventura
existente no objeto em estudo, serdo incluidas algumas varidveis de controle quantitativas aos
modelos econométricos, sendo elas: PIB per capita, indice de cobertura esgoto, nimero de
agentes de saide por municipio, densidade demografica, altitude e temperatura média dos

municipios, bem como varidveis qualitativas (dummies), a serem descritas posteriormente.

O objeto de andlise deste estudo sdo as 184 municipalidades do Estado do Cear4.
O periodo analisado engloba os anos de 2003 a 2012, com a inclusdo do ano de 2002 para a
varidvel gasto com Saneamento Basico, dada a realizacdo de sua andlise de forma defasada

em relacdo as demais.

O critério usado para a definicdo do periodo de andlise se deu em fungdo da
disponibilidade de dados municipais no que se refere ao conjunto das varidveis observadas,

logo, tem-se o modelo de dados em painel, conforme descrito nas equacdes abaixo:
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- Equacdo (1)

Dengue; = uy + uN.agentes;, +,G. saneamento; .1y + uzPibpercapita;,
+ uyTx.cobertura de esgoto; + usD.demografica; + pgl. pluviométricoy,
+ 7Dyt + pgDyyr + oDy + 119 P0s2005;, + pyq Altitude;;, + p;Temperatura;;
+ Vit

- Equacao (2)

Diarréia;, = my + m;N.agentes; + m,G.saneamento;_1) + m3Pibpercapita;,
+ m4Tx.cobertura de esgoto;; + msD.demografica;; + mgD3; + w7 D5
+ 7T8D7it + 7T9P052005it + Eit

Segue abaixo o Quadro 4 com a descricdo dos componentes e das varidveis dos

modelos econométricos usados neste trabalho:

- Quadro 4: Descriciao dos componentes e das variaveis usadas nos modelos econométricos

VARIAVEL/ P
COMPONENTE DESCRICAO
Dengue - Numero de casos diagnosticados de dengue;
Diarreia - Numero de casos de criangas com idade inferior a dois anos diagnosticadas com diarreia
aguda;
G. saneamento - Gastos das prefeituras em Saneamento Basico;
D. demogréfica | - Densidade demografica;
N.agentes - Nimero de agentes comunitdrios de satide;
Pib - Pibper capita municipal,
Pos 2005 - Variavel dummy. 1 (um): gasto realizado ap6s o ano de 2005. 0 (zero): caso contrario;
Tx.cobertura de | - Taxa de cobertura total com esgotamento sanitdrio para o municipio que possui servico
esgoto de servico de abastecimento de dgua;
D - Variavel dummy. 1(um): municipio pertencente a Regido do Cariri ou Centro Sul; e 0
! (zero): caso contrario;
D - Varidvel dummy. 1(um): municipio pertencente a Regido do Litoral Oeste do Estado do
3 Ceard; e 0 (zero): caso contrario;
D, - Varidvel dummy. 1(um): municipio pertencente a Regido do Sertdo dosInhamuns; e 0
(zero): caso contrario;
D - Varidvel dummy. 1(um): municipio pertencente a Regido de Sobral e Ibiapaba; e 0
5 (zero): caso contrario;
D - Variavel dummy. 1(um): municipio pertencente a Regido Metropolitana de Fortaleza; e
7 0 (zero): caso contrario;
Altitude - Altitude dos municipios do Estado do Ceard em relagdo ao nivel do mar;
Temperatura - Temperatura média dos municipios do Estado do Cear4;
i 1,...,184
t 2003 a 2012

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho.

A escolha do método de estimacdo a ser usado, efeitos aleatdrios ou pooled,

tomou como base os testes estatisticos de Hausman, Chow e Breush-Pagan.

O sinal, e até mesmo a significancia estatistica, do parametro estimado para os
gastos com Saneamento Baésico, indicard se estes sdo eficazes no combate as doencgas

analisadas. Quanto aos outros coeficientes, espera-se que os relacionados ao PIB per capita,
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nimero de agentes de saide e taxa de cobertura de esgotamento sanitdrio, tenham sinal
negativo em ambas as regressoes. E por fim, para as demais varidveis de controle, um impacto

positivo serd mais provavel.

5.2 Bases de Dados Utilizadas

Todas as bases de dados a serem utilizadas neste trabalho sdo oriundas de fontes
abertas e disponiveis na internet, sendo que os dados sobre o nimero de casos diagnosticados
de pessoas com dengue e de criangas menores de dois anos com diarreia foram retirados do
Ministério da Saude (MS), através do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saide (DATASUS). O MS classifica os casos registrados de diarreia aguda e de dengue como

de assisténcia a saude, e epidemiolégicos com agravo de notificacdo, respectivamente.

Para os dados de gastos com Saneamento Basico por municipio do Estado, advém
da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), extraidos da base Finangas do Brasil (FINBRA),

referente a execugdo orcamentdria e financeira dos entes municipais.

Ja para as varidveis que serdo usadas como controle nas regressdes, como o PIB
per capita, nimero de agentes comunitdrios de saude, densidade demogréfica, indice
pluviométrico, altitude e temperatura média dos municipios, foram pesquisados nos Anudrios
Estatisticos do Ceard elaborados pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceara

(IPECE).

No que se refere as informagdes sobre o indice de cobertura total de esgoto, os
dados foram obtidos do SNIS, sendo este indicador calculado através da razao entre o nimero
de pessoas atendidas com esgoto e o total da populacdo do municipio com abastecimento de

agua, segundo o IBGE.

A fim de evitar a ocorréncia de distorcoes durante o processo de andlise dos
resultados gerados, as varidveis gasto publico com Saneamento Bésico e PIB per capita serdo

deflacionadas com o uso do IGP-DI da FGV, para o periodo de 2012.

5.3 Analise dos Resultados Obtidos

Para a obtencdo dos resultados da presente pesquisa, os dois modelos
econométricos aqui estudados foram estimados através do programa estatistico de

processamento de dados Stata.
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Durante o processo de andlise das varidveis a serem usadas nos modelos, foi
identificada a possibilidade da existéncia de relacdo de simultaneidade entre os valores
representativos da varidvel explicativa niimero de agentes de saiide, em servico nos
municipios cearenses, com as varidveis dependentes niimero de casos identificados de dengue

e de diarreia aguda, para os mesmos entes municipais pesquisados.

Sendo assim, a fim de se evitar o problema de endogeneidade nos modelos de
regressdo aqui usados, fez-se necessdrio o uso de uma varidvel instrumental, representada pela
propria variavel niimero de agentes de saiide, defasada em um ano (1) € estimada em conjunto

com as demais varidveis exdgenas.

Depois de estimadas as regressdes, nos quais se usou o nimero de agentes de
saude como varidvel dependente nos modelos, seus resultados foram usados em substituicao a
varidvel que se apresentava enddgena, possibilitando assim a apresentacdo de estimadores

mais consistentes e eficientes.

De acordo com o caso aqui em estudo, a varidvel niimero de agentes comunitdrios
de saiide se comporta de forma correlacionada com a varidvel casos diagnosticados de

dengue, bem como estabelece uma forte relacdo com o termo de erro.

Dada a existéncia de simultaneidade identificada através do Teste de
Hausmandentre as varidveis das equacdes aqui em anélise, t€m-se como exemplo para tal fato
quando a quantidade de agentes de saide contratada influéncia nos casos diagnosticados de
dengue durante a estima¢cdo do modelo, se dando também de maneira contrdria,uma vez que

as variaveis se comportam de forma mutuamente dependentes.

Frente ao exposto, em virtude da possivel presenca de heterocedasticidade dentre
as varidveis analisadas, os modelos econométricos aqui em uso foram estimados utilizando
erros robustos; contribuindo ainda para tal finalidade o uso de logaritmo (In) dentre as

varidveis, conforme demonstracao a seguir dos modelos e dos resultados obtidos:

a) Modelo Econométrico 1:

LnDengue; = uy + p1LnN.agentes; +u, LnG. saneamento; .1y + puzLnPibpercapita;,
+ pyLnTx. coberturadeesgoto; + usLnD.demografica;
+ peLnl. pluviométrico;, + p7 D1y + tgDyie + D7y + 11oLnP0s2005;,
+ pqq LnAltitude;, + pp, LnTemperatura;, + vy,

Segue abaixo a Tabela 6 contendo as varidveis e os respectivos coeficientes
obtidos durante a estima¢do do modelo econométrico para a varidvel dependente Dengue:
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- Tabela 6: Resultados obtidos através da estimacao do modelo 1.

P MODELO 1

VARIAVEL Coeficiente P-Valor
LnDengue*
LnN.agentes 1,40 0,000%**
LnG.saneamento -0,05 0,255
InPib per capita -0,39 0,069
LnTx.cobertura de esgoto 0,06 0,485
LnD.demografica 0,31 0,019
LnLpluviométrico -0,05 0,700
D, 0,38 0,225
D, 0,99 0,014%%:
D, 0,30 0,313
LnGastoPos2005 0,02 0,223
LnAltitude 0,06 0,562
LnTemperatura 7,42 0,003**
Constante -24,57 0,005
Numero de observacoes 470
Significancia global 0,000 **
R’ 0,415

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;
* Varidvel dependente;
** Estatisticamente significante a um nivel de 1%;
*#* Estatisticamente significante a um nivel de 5%.
Conforme demonstrado no quadro acima, o modelo de regressdo se mostrou
globalmente significativo. Porém, quando analisadas as varidveis explicativas de forma
individualizada, nem todas se apresentaram estatisticamente significantes, dada a existéncia

de um p-valor maior que 5%, percentual este no qual foi estabelecido como o nivel de

significancia para o modelo.

Sendo assim, das varidveis que demonstraram significincia estatistica, para o caso
do nimero de agentes de saiide em servigo nos municipios, 0 modelo evidenciou que o ato de
se ter aumentado a quantidade deste profissional em 1% (um por cento), implica que a

ocorréncia de casos diagnosticados de dengue aumentou em 1,40%.

Ja no que se refere a varidvel densidade demografica, de acordo com o modelo
estimado, na eventualidade de aumento de 1% (um por cento) nesta varidvel explicativa,
significa dizer que os casos diagnosticados de dengue aumentaram em média 0,31%,
considerando tudo o mais constante, demonstrando assim que em localidades com maior

densidade populacional as chances de se contrair dengue aumentam.

Para a varidvel dummy (D4) usada neste modelo, na qual representa se o
municipio pesquisado pertence, ou ndo, a Regido do Sertdo dos Inhamuns, em conformidade
com os resultados obtidos, significa dizer que estando o municipio localizado na referida

regido, os casos diagnosticados de dengue registraram umaumento,para o periodo analisado.
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No que concerne a varidvel explicativa temperatura, o modelo evidenciou quena
eventualidade de um aumento de 1% (um por cento) na temperatura média de um municipio
em relacdo aos demais, implica em um aumento de 7,42% nos casos diagnosticados de

dengue nas municipalidades pesquisadas, considerando tudo o mais constante.

Quanto as demais varidveis explicativas analisadas, os seus coeficientes estimados
ndo demonstraram correlacgdo com o ndmero de casos de dengue diagnosticados em
municipios do Estado do Ceard; motivo este que, se considerado apenas de forma isolada, nao
nos permite refutar acerca da importancia do estudo de tais varidveis quanto a influéncia que

exercem para a ocorréncia da patologia em andlise.

No que se refere a andlise do ajustamento do modelo econométrico, de acordo
com os valores estimados, o coeficiente de determinacdo (Rz) evidenciou que o referido

modelo conseguiu explicar em 41,50% a correlagdo existente entre as varidveis.

O coeficiente de determinacio R” tem como funcdo evidenciar o quanto da
variacdo registrada pela varidvel dependente nimero de casos de dengue é explicada pelo

conjunto das varidveis explicativas.

b) Modelo Econométrico 2:

LnDiarréia;, = my + mLnN.agentes;, + m,LnG. saneamento; 1) + m3LnPibpercapita;,
+ m4LnTx. cobertura;; + nslnD.demografica; + mgDsjy + m7 D5 + gDyt
+ mgLnPo0s2005;; + €;

Segue abaixo a Tabela 7com as varidveis e os resultados dos coeficientes obtidos
durante a estima¢cdo do modelo econométrico para a varidvel dependente Diarreia:

- Tabela 7: Resultados obtidos através da estimacao do modelo 2

p MODELO 2

VARIAVEL Coeficiente P-Valor
LnDengue*
LnN.agentes 1,255 0,000%*
LnG.saneamento 0,011 0,436
LnPib per capita -0,809 0,000**
LnTx.cobertura de esgoto -0,007 0,831
LnD.demografica 0,161 0,023 *#:*
D, 0,503 0,000%*
Ds -0,032 0,884
D, 0,587 0,002%**
LnGastoPos2005 -0,004 0,337
Constante 7,082 0,000
Niimero de observacoes 493
Significancia global 0,000 **
R’ 0,752

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;

* Varidvel dependente;

** Estatisticamente significante a um nivel de 1%;
*** Estatisticamente significante a um nivel de 5%.
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N

Similarmente a andlise anterior, de forma global o modelo econométrico 2 se
mostrou estatisticamente significante. Todavia, quando da andlise das varidveis explicativas
de maneira individualizada, algumas ndo demonstraram significincia estatistica, apresentando
assim um p-valor maior que 5%, o que nos levou a ndo rejeitarmos a hipétese nula (Hp),

tomando por base apenas estas varidveis.

Frente o exposto, das varidveis explicativas que se apresentaram estatisticamente
significantes, o modelo evidenciou que diante da necessidade de se aumentar em 1% (um por
cento) no numero de agentes de satide em servico nos municipios pesquisados, implica que os
casos diagnosticados de diarreia aguda em criangas menores que dois anos de idade
aumentaram em 1,26%, dada a necessidade de contratacdo deste tipo de profissional para a

prevencao e assisténcia as pessoas com esta enfermidade.

Ja no que diz respeito a andlise da varidvel Pib per capita, o modelo apresentou
significancia estatistica para esta varidvel, indicando que um aumento de 1% (um por cento)
neste indicador econdmico implica em uma reduc¢do de 0,81% nos casos diagnosticados de
diarreia aguda em criancas menores de dois anos de idade; inferindo-se assim que um
crescimento na atividade econdmica nos municipios pesquisados causa uma melhoria nas

condic¢des de saide da populacdo analisada.

A varidvel densidade demogréfica se mostrou estatisticamente significante, sendo
que na eventualidade de se aumentar em 1% (um por cento) este indicador populacional,

implica num aumento médio de 0,16 % nos casos de diarreia na populagdo em estudo.

Para a varidvel dummy (D3) usada no modelo, na qual representa se 0 municipio
pesquisado pertence, ou nao, a Regido do Litoral Oeste do Estado do Ceard, dado o evento de
um dos municipios pesquisado pertencer a esta regido, os casos diagnosticados de diarreia

aguda apresentaram crescimento durante o periodo analisado.

Ja para a varidvel dummy (D7), na qual representa se o municipio pesquisado
pertence, ou ndo, a Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), o modelo evidenciou que, dado
o evento de um municipio pesquisado pertencer a RMF, os casos diagnosticados de diarreia

aguda em criancas com idade de até dois anos aumentaram, conforme evidenciado no modelo.

Quanto as demais varidveis explicativas analisadas, os resultados obtidos nao
demonstraram correlagdo com o nuimero de casos de diarreia aguda diagnosticados em

municipios do Estado do Ceard, motivo este que ndo nos permite refutar acerca da
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importancia do estudo de tais varidveis, no que se refere a sua influéncia para a ocorréncia da

patologia em andlise, conforme j& anteriormente comentado neste trabalho.

E no que tange ao ajustamento do modelo econométrico, de acordo com os
valores estimados, o coeficiente de determinagdo (Rz), cuja funcdo foi anteriormente
explicada, evidenciou que o referido modelo conseguiu explicar em 75,18% a correlagdo

existente entre as variaveis.

Conforme ja citado na metodologia deste trabalho, a principal varidvel de
interesse a ser estimada nos referidos modelos econométricos aqui construidos foi o gasto
publico com Saneamento Bésico realizado pelo conjunto de municipios do Estado do Ceara,
tendo como objetivo investigar os efeitos da mencionada despesa sobre os casos
diagnosticados de dengue e de diarreia aguda em criancas com idade inferior a dois anos,

residentes nas municipalidades do Estado do Ceara.

Entretanto, de acordo com o exposto no tépico anterior, além de outras varidveis
explicativas presentes nos modelos econométricos, especificamente o gasto ou despesa
publica executada pelos municipios analisados ndo demonstrou resultados significativos que
pudessem corroborar a hipétese alternativa (H;), acerca de sua contribui¢do para a redugdo

das enfermidades estudadas.

A fim de subsidiar o processo de andlise deste trabalho, elaborou-se um ranking
comparativo dos vinte municipios com maior € menor gasto per capitapara o periodo da
pesquisa, juntamente com 0s municipios que apresentaram maior € menornimero de casos das

doencas analisadas, conforme quadro abaixo:

- Quadro 5: Comparativo entre os vinte municipios com maior e menor gasto per capita, e os de maior e
menor incidéncia de dengue e diarreia aguda, para cada 10 mil habitantes.

MUNICIPIO DENGUE DIARREIA MUNICIPIO DENQUE DIARREIA
T (menor (menor e (maior (maior
incidéncia) incidéncia) incidéncia) incidéncia)
Ararenda Bela Cruz Alto Santo Aracoiaba Abaiara Amontada
Brejo Santo Carnaubal * Aurora Aratuba ﬁgi(t);nna do Araripe
Canindé Croaté * Barro Barbalha Brejo Santo Barroquinha
Chorozinho Cruz Beberibe Baturité Campos Sales Caridade
Deputado
Icapui Irapuan Brejo Santo Cascavel Cedro Forquilha
Pinheiro
Ico Granjeiro Cariré Catarina Crateus Genera.l
Sampaio
Iguata Sg?trjc*laba do Chorozinho Catunda Fortaleza Groairas
Ipaporanga Ibiapina * Ereré Chaval Ico Irauguba
Jaguaribe Ipueiras * Fortaleza Croatd Itatira Marco
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Limoeiro do . Lavras da
Itarem: Ibiapina . Meruoca
Norte tarema P - Mangabeira
- Jaguaretama _ Fortim Massapé Miraima
.. Monsenhor >
Nova Russas - Jaguaretama Frecheirinha Pacuja
Tabosa
Pacuja Pedra Branca Milagres Itaitinga Orés Poranga
Paramoti Pires Ferreira* | NS Jaguaruana Porteiras Santa Quitéria
A . . . Santana do
Quixeld Poranga * Mulungu Jati Potiretama ..
Cariri
Quixeramobim | Sdo Benedito * | Pacajus Ocara Quiterian6polis | Senador Sa
I- Palmacia Pacajus Reriutaba Sobral
. . Santana do .
Sobral _ Piquet Carneiro | Russas Cariri Tejucuoca
Solonépole Ubajara * - Salitre Taua Tururu
p Vigosa do .
Taua Ceard * _ Tururu Varjota Uruburetama

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;
* Municipios situados ou localizados no entornoda Regido da Serra da Ibiapaba.

Da anélise do quadro acima, observa-se que existe maior evidéncia entre os casos
de municipios que gastaram mais com 0s municipios que apresentaram menor numero de
casos de diarreia, seis casos para a amostra, quando comparados com os casos de dengue, o
que nos levou a inferir que os gastos em Saneamento Basico tiveram maior impacto na

redugdo daquela enfermidade do que nos casos de dengue.

De acordo com a amostra de cidades acima, dentre as que tiveram menor
incidéncia de dengue, cita-se as cidades que se localizam na regido ou no entorno da Serra da
Ibiapaba, o que nos levou a inferir que regides de menor temperatura oferece uma maior
resisténcia para a proliferacdo do mosquito transmissor da doenca, uma vez que tais cidades
apresentaram menor nimero de casos registrados da referida patologia, e ndo foram as que

mais se destacaram em gastos com Saneamento no periodo da pesquisa.

De acordo com Scandar, citado por Roque et al (2017, p. 669), além das
condi¢cdes demogréfica e socioecondmicas, tais como densidade demogrifica, e varidveis
associadas ao contexto social, como nivel de renda e de educacdo, podem influenciar na

ocorréncia de dengue.

Diante o exposto, depreende-se que, em conjunto com uma infraestrutura de
Saneamento Bdsico que se apresente de forma deficiente, fatores comportamentais dos
cidaddos, tais como armazenamento inadequado de dgua, existéncia de piscina com dgua em
casas fechadas sem moradores, vasos de plantas com dgua, etc, contribuem, sobremaneira

para o surgimento de casos de dengue.
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Ainda de acordo com Roque et al (2017, p. 673), segundo um estudo realizado
para os municipios do Estado de Minas Gerais, onde se usou os dados de anos de escolaridade
como uma das varidveis para explicar a incidéncia de dengue naquele Estado, o
resultadoobtido se deu de forma inversa em relacdo a hipétese formulada, pois, segundo a
pesquisa, nos segmentos populacionais com maior escolaridade foi apresentada maior

incidéncia de casos de dengue.

De forma a corroborar com o autor acima citado, Teixeira et al apud Roque et al
(2017, p. 673), ressaltam que a ocorréncia de maiores casos de incidéncia de dengue nos
segmentos de maior escolaridade pode ser explicada pela possivel existéncia de uma lacuna
entre conhecimento e comportamento, sendo que os individuos detém o conhecimentos

preventivos da doenga, mas nem sempre colocam esse conhecimento em prética.
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6. CONCLUSAO

Com o aumento da densidade demogréfica verificada ao passar dos tempos, bem
como em virtude dos elevados custos financeiros para a sua execucao, o setor de Saneamento
Basico no Brasil se caracteriza como um dos servigos publicos de maior complexidade para a
sua oferta a populacdo pelos entes governamentais.

As diversas medidas e planos nacionais implementados pelos governantes
brasileiros ao longo dos anos, evidenciaram a necessidade de investimentos atinentes ao setor
de Saneamento Bésico, objetivando assim eliminar os déficits de atendimento a populacio, e
de se atingir uma consequente universalizacdo na oferta destes servicos para a Sociedade.

O aumento dos investimentos em Saneamento Bdsico resulta na formacgdo de
externalidades positivas, eliminando assim a ocorréncia de outros problemas sociais e
ambientais, tais como a transmissdo de doencas veiculadas pela dgua contaminada e a
contamina¢do ambiental pelos esgotos, provocando assim maiores gastos em saude publica e
0 aumento do risco social para a populagdo.

Ainda acerca dos investimentos no setor de Saneamento Basico, foi identificada
uma grande disparidade nos valores gastos entre as Regides Brasileiras para o periodo da
pesquisa, observando assim que as populacdes menos atendidas com os servicos de dgua
tratada e esgotamento sanitario situam-se nas Regides Norte e Centro-Oeste.

Os resultados obtidos nos modelos econométricos aqui estimados evidenciaram a
existéncia de significancia estatistica global, demonstrando entdo o quanto a varidvel
dependente € explicada pelo modelo. Porém, através da andlise individualizada das varidveis
explicativas, identificou-se que nem todas as varidveis se mostraram estatisticamente

significantes, em especial a varidvel gasto dos municipios cearenses com Saneamento Basico.

Embora os coeficientes obtidos nos modelos utilizados tenham demonstrado uma
nao-correlacdo existente entre a varidvel explicativa gastos com Saneamento Bdsico nos
municipios do Ceard, com a reducdo das doencas aqui estudadas, tal fato ndo significa que os
referidos gastos ndo sejam importantes para a erradicagdo e o controle das enfermidades
estudadas, situacdo esta que nos levou a concluir pela necessidade de futuras pesquisas a fim
de identificar os fatores que impossibilitaram demonstrar a eficiéncia do gasto publico para a

reducgdo dos casos de dengue e de diarreia aguda.

Da anélise conjunta das despesas publicas executadas em Saneamento Bésico

pelos municipios cearenses, foi identificada que a média geral de gastos nos ultimos anos da
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pesquisa foi superior quando em comparagdo aos cinco anos iniciais analisados; ressalte-se
ainda que tais gastos se deram de forma ndo ciclica, dada a presenca de diferentes niveis de
execug¢do ao longo dos anos.

O ndmero médio, por habitantes, de casos de dengue diagnosticados apresentou
um aumento no decorrer dos anos da pesquisa. Todavia, para os casos de diarreia aguda em
criancas menores de dois anos de idade, foi verificada uma diminuicio nos registros
identificados, situacdo esta que pode ser explicada pelo aumento do PIB no conjunto de
municipios do Estado pesquisados.

Sendo assim, e diante do fato dos modelos econométricos estimados ndo terem
demonstrado uma correlagcdo existente entre o montante dos gastos realizados em Saneamento
Bésico com a hipétese de redugdo dos casos diagnosticados de dengue e de diarreia aguda em
criancas menores de dois anos de idade residentes nos municipios do Estado do Ceara,
concluimos que a ocorréncia de tais patologias é influenciada por outras varidveis que nao
foram identificadas na pesquisa.

Segundo alguns autores ja citados neste trabalho, a ocorréncia de dengue pode
resultar do comportamento das pessoas, que embora sejam conhecedoras das formas de
transmissdo e controle das doengas, nem sempre pdem em pratica, no dia a dia, tais

conhecimentos.
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- ANEXO 1

- Quadro 6: As fontes ou origens das receitas publicas

RECEITAS PUBLICAS

Receitas Correntes

Definicao

1. Receita Tributdria (Impostos,
Taxas e Contribui¢des de
Melhoria)

- Compreende apenas a receita oriunda de tributos conforme estabelecido na
legislacdo tributdria brasileira, ou seja, de impostos, taxas e contribui¢des de
melhoria. Decorre do poder de tributar da Unido, dos Estados do Distrito
Federal e dos Municipios;

2. Contribuigdes

- Engloba as contribui¢des sociais (previdéncia-social, saldrio-educagdo etc)
e econdmicas (cota-parte de compensacdes financeiras pela exploracdo de
recursos minerais, cota de contribui¢des sobre exportacdes etc);

3. Receita Patrimonial

- Oriunda da exploragdo econdmica da instituicdo, especialmente juros,
aluguéis, dividendos, receitas de concessdes e permissoes, etc;

4. Receita Agropecudria

- Decorre da exploragdo econdmica de atividades agropecudrias: agricultura,
pecudria, silvicultura, etc, além do beneficiamento de produtos agropecudrios
em niveis ndo considerados industriais;

5. Receita Industrial

- Derivada de atividades industriais: extrativa mineral, de transformagéo, de
construcdo e de servigos industriais de utilidade publica (energia elétrica,
dgua e esgoto, limpeza publica e remog¢do de lixo);

6. Receita de Servicos

- Decorre de atividade como: comércio, transporte, comunicagdo, servi¢os
hospitalares, armazenagem, servicos educacionais, culturais, recreativos, etc;

7. Transferéncias Correntes

- Sdo os recursos financeiros recebidos de pessoas juridicas ou fisicas e que
serdo aplicados no atendimento de despesas correntes. Bom exemplo de
receita transferéncia sao os recursos de origem tributdria (cota-parte ICMS,
por exemplo, que um ente governamental (Municipio) recebe de outro
(Estado);

9. Outras Receitas Correntes

- Envolvem receitas ndo enquadradas nas classificagdes anteriores: multas,
juros de mora, indenizagdes, cobranga da divida ativa e receitas diversas
(rendas de loterias, receitas de cemitérios, etc).

Receitas de Capital

Definicao

1. Operagdes de Crédito

Envolvem a captacdo de recursos para atender desequilibrios or¢amentarios,
ou, ainda, financiar empreendimentos ptiblicos. E por intermédio dessa
modalidade receita que sdo cobertos os déficits or¢amentarios que ensejam a
formacao da divida publica;

2. Alienagdo de Bens

- Compreende o resultado obtido com a alienacao de bens patrimoniais:
acoes, titulos, moveis, imdveis, etc);

3. Amortiza¢do de Empréstimos

- E o recebimento do valor dos empréstimos concedidos a terceiros pela
Administracio Publica.

4. Transferéncia de Capital

- Similares as Transferéncias Correntes, as receitas de Transferéncias de
Capital t€m como critério bésico de classificacdo a destinacao, isto &, os
recursos a esse titulo devem ser aplicados em despesas de capital,

9. Outras Receitas de Capital

Envolvem as Receitas de Capital ndo classificdveis nas outras fontes como,
por exemplo, a indenizagdo que a Petrobras paga aos Estados e Municipios
pela extracdo de petrdleo, xisto e gés.

FONTE: Giacomoni (2010, p. 147), com adaptacdes.
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- Quadro 7: As funcoes esubfuncdes das despesas piublicas (ANEXO tnico a Portaria n° 42/1999, do

MOG)

FUNCAO

SUBFUNCAO

01 — Legislativa

031 — Acdo Legislativa
032 — Controle Externo

02 — Judiciaria

061 — Acdo Judicidria
062 — Defesa do Interesse Publico no Processo Judiciario

03 — Essencial a Justica

091 — Defesa da Ordem Juridica
092 — Representacdo Judicial e Extrajudicial

04 — Administragao

121 — Planejamento e Orcamento
122 — Administragdo Geral

123 — Administracdo Financeira
124 — Controle Interno

125 — Normatizagdo e Fiscalizacdo

126 — Tecnologia da Informacio

127 — Ordenamento Territorial

128 — Formag@o de Recursos Humanos
129 — Administracao de Receitas

130 — Administracdo de Concessdes
131 — Comunicagdo Social

05 — Defesa Nacional

151 — Defesa Aérea
152 — Defesa Naval
153 — Defesa Terrestre

06 — Seguranga Publica

181 — Policiamento
182 — Defesa Civil
183 — Informacio e Inteligéncia

07 — Relagdes Exteriores

211 — Relagdes Diplomadticas
212 — Cooperagdo Internacional

08 — Assisténcia Social

241 — Assisténcia ao Idoso

242 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia
243 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente
244 — Assisténcia Comunitaria

09 — Previdéncia Social

271 — Previdéncia Bésica

272 — Previdéncia do Regime Estatutario
273 — Previdéncia Complementar

274 — Previdéncia Especial

10 — Saude

301 — Atencdo Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profilético e Terapéutico

304 — Vigilancia Sanitéria

305 — Vigilancia Epidemiolégica

306 — Alimentacgdo e Nutri¢do

11 — Trabalho

331 — Protecao e Beneficios ao Trabalhador
332 — Relacdes de Trabalho

333 — Empregabilidade

334 — Fomento ao Trabalho

12 — Educagao

361 — Ensino Fundamental

362 — Ensino Médio

363 — Ensino Profissional

364 — Ensino Superior

365 — Educacdo Infantil

366 — Educacgdo de Jovens e Adultos
367 — Educacao Especial

368 — Educacgdo Basica

13 — Cultura

391 — Patrimdnio Histérico, Artistico e Arqueolégico
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392 — Difusao Cultural

14 — Direitos da Cidadania

421 — Custédia e Reintegragao Social
422 — Direitos Individuais, Coletivos e Difusos
423 — Assisténcia aos Povos Indigenas

15 — Urbanismo

451 — Infra-Estrutura Urbana
452 — Servigos Urbanos
453 — Transportes Coletivos Urbanos

16 — Habitacao

481 — Habitagdo Rural
482 — Habitag¢do Urbana

17 — Saneamento

511 — Saneamento Basico Rural
512 — Saneamento Basico Urbano

18 - Gestdo Ambiental

541 — Preservagdo e Conservacdo Ambiental
542 — Controle Ambiental

543 — Recuperacio de Areas Degradadas
544 — Recursos Hidricos

545 — Meteorologia

19 — Ciéncia e Tecnologia

571 — Desenvolvimento Cientifico
572 — Desenvolvimento Tecnolégico e Engenharia
573 — Difusdo do Conhecimento Cientifico e Tecnoldgico

20 — Agricultura

605 — Abastecimento

606 — Extensdo Rural

607 — Irrigagdo

608 —Promogao da Produgdo Agropecudria
609 — Defesa Agropecudria

21 — Organizacdo Agraria

631 — Reforma Agraria
632 — Colonizagdo

22 — Industria

661 — Promocgdo Industrial

662 — Produgdo Industrial

663 — Mineragdo

664 — Propriedade Industrial

665 — Normalizac¢do e Qualidade

23 — Comércio e Servicos

691 — Promog¢ao Comercial

24 — Comunicagdes

721 — Comunicagdes Postais
722 — Telecomunicagdes

25 — Energia

751 — Conservagao de Energia
752 — Energia Elétrica

753 — Combustiveis Minerais
754 — Biocombustiveis

26 — Transporte

781 — Transporte Aéreo

782 — Transporte Rodovidrio
783 — Transporte Ferrovidrio
784 — Transporte Hidroviario
785 — Transportes Especiais

27 — Desporto e Lazer

811 — Desporto de Rendimento
812 — Desporto Comunitério
813 — Lazer

28 — Encargos Especiais

841 — Refinanciamento da Divida Interna
842 — Refinanciamento da Divida Externa
843 — Servico da Divida Interna

844 — Servico da Divida Externa

845 — Outras Transferéncias

846 — Outros Encargos Especiais

847 — Transferéncias para a Educacdo Bdsica

FONTE: Portaria n° 42/1999, do MOG.
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- Quadro 8: Doencas relacionadas com a falta de tratamento da agua e de coleta e tratamento de esgotos.

DOENCA

DESCRICAO

MODO DE
TRANSMISSAO

MEDIDAS DE
CONTROLE

L
Amebiase

- Infec¢do causada por protozodrio
que se apresenta em duas formas:
cisto e trofozoito;

- Agente etiolégico:
Entamoebahistolytica

- As principais fontes de
infeccdo sdo a ingestdo

de alimentos ou dgua
contaminados por fezes
contendo cistos amebianos
maduros.

- Impedir a contaminacio
fecal da dgua e alimentos
por meio de medidas de
saneamento, educacio em
saude, destino adequado
das fezes e controle dos
individuos que manipulam
alimentos.

. .2
Ancilostomiase

- Infec¢@o intestinal causada por
nematddeos, que nos casos de
infecgdes leves, pode apresentar-
se assintomdtica; apresenta quadro
gastrointestinal agudo
caracterizado por nduseas,
vOmitos, diarreia e dor abdominal;
- Agente etiolégico - Nematoides
da familia Ancylostomidae: A.
Duodenalee Necatoramericanus.

- Os ovos contidos nas
fezes sdo depositados no
solo, onde se tornam
embrionados.

- Desenvolver atividades
de educagdo em satide
com relacdo a hdbitos
pessoais de higiene,
particularmente o de lavar
as maos antes das
refeicdes e o uso de
calcados.

L2
Ascaridiase

- Doenga parasitaria do homem,
causada por um helminto.
Habitualmente, ndao causa
sintomatologia, mas pode
manifestar-se por dor abdominal,
diarreia, nduseas e anorexia;

- Agente etiolégico - Ascaris
lumbricoides.

- Ingestdo dos ovos
infectantes do parasita,
procedentes do solo, dgua
ou alimentos
contaminados com fezes
humanas.

- Medidas de educagdo em
saide e de saneamento.

Infeccao intestinal aguda, causada
pela enterotoxina do Bacilo da
Colera Vibriocholerae,
freqiientemente assintomadtica ou

- Ingestdo de dgua ou
alimentos contaminados

- Prover a populacdo sob
risco, de adequada
infraestrutura de
saneamento (dgua,

Célera’ . . . . N esgotamento sanitdrio e
oligossintomatica, com diarreia por fezes ou vomitos de . .
coleta e disposicao de
leve; doente ou portador. . .
s (lixo), o que exige
- Agente etioldgico - . . L.
VibriocholeraeO1 investimentos sociais do
) Poder Piblico.
- E a inflamac@o da conjuntiva, - Ap6s o contato com
membrana transparente e fina que | - Conjuntivite causada por | objetos potencialmente
reveste a parte da frente do globo | bactérias ou virus possui | infectados com virus ou
ocular (o branco dos olhos) e o um alto nivel de bactérias, € aconselhavel
Conjuntivite interior das palpebras; transmissao e ela se da que se lave bem as maos
Bacteriana - Agente etioldgico: através do contato com a | com dlcool ou solugdes
Aguda* Staphylococcus aureus, secre¢do causada pela desinfetantes freqiiéncia.
Streptococcuspneumoniae, doenga e também por Caso nio tenha esses
Haemophilussp ou, com menos objetos contaminados produtos em casa, 4gua e
freqiiéncia, Clamydiatrachomatis sabao sdo suficientes.
- Doenga infecciosa febril aguda, | - A transmissdo se faz pela | - As medidas de controle
que pode ser de curso benigno picada da fémea do se restringem ao vetor Ae.
ou grave, dependendo da forma mosquito Ae. aegypti, no | aegypti, pois ndo ha vacina
como se apresente; ciclo homem - Ae. aegypti | ou drogas antivirais
Dengue” - Agente etiolégico - O virus da - homem. Apds um repasto| especificas. O combate ao

Dengue (RNA). Arbovirus do
género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae, com quatro
sorotipos conhecidos: DENV1,

de sangue infectado, o
mosquito estd apto a
transmitir o virus, depois
de 8 a 12 dias de

vetor envolve agoes
continuadas de inspe¢des
domiciliares, eliminagdo e
de criadouros; e a¢des de
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DENV2, DENV3 e DENV4.

incubacio extrinseca.

educacdo em saude
ambiental.

Diarreia Aguda’

- E uma doenca que se caracteriza
pelo aumento da quantidade e
frequéncia das evacuacdes e
diminuicdo da consisténcia das
fezes, apresentando algumas vezes
muco e sangue (disenteria);
Agente etiolégico: Micrébios sob
a forma de bactérias, virus, fungos
e parasitas.

- A transmissdo se faz
principalmente através da
dgua contaminada pelas
fezes de doentes, dos
alimentos que entram em
contato com agua
contaminada ou pelas
maos contaminadas de
doentes

- Implantar sistema de
abastecimento e
tratamento da dgua com
fornecimento em
quantidade e qualidade
para consumo humano,
uso doméstico e coletivo;
proteger de contaminagdo
os mananciais e fontes de
dgua.

L9
Enterobiase

- Infestacdo intestinal causada por
helminto;

- Agente etioldgico -
Enterobiusvermicularis,
nematddeo intestinal.

- A transmissdo se da
predominantemente por
meio fecal-oral, estando
relacionados a falta de
higiene e a presencga dos
ovos do transmissor no
ambiente ou alimentos.

- Orientar a populacio
quanto a hébitos de
higiene pessoal,
particularmente o de lavar
as maos antes das
refeicdes, apos o uso do
sanitario, apos o ato de se
cocar € antes da
manipulagdo de alimentos.

.
Escabiose

- Parasitose da pele causada por
um acaro cuja penetracao deixa
lesdes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos, nos
quais ele deposita seus ovos;

- Agente etioldgico -
Sarcoptesscabiei.

- Contato direto com
doentes, compartilhamento
de dormitérios, relagdes
sexuais,etc) e por meio de
fomites contaminados
(roupas de cama, toalhas
de banho, vestimentas).

- Lavar com dgua quente
todos os fomites dos
pacientes (especialmente
dos portadores de sarna
norueguesa), as roupas
devem ficar livres do
contato com o hospedeiro
e contratantes por 7 dias.

. 4
Esquistossomose

- Esquistossomose Mansonica é
uma doenga parasitaria,

causada pelo trematédeo
Schistosoma mansoni, cuja
sintomatologia clinica depende de
seu estdgio de evolugdo no
homem;

- Agente etioldgico: Schistosoma
mansoni, um helminto pertencente
a classe dos Trematoda, familia
Schistosomatidae e género
Schistosoma.

- Os ovos do S. mansoni
sdo eliminados pelas
fezes do hospedeiro
infectado (homem). Na
agua, eclodem, liberando
uma larva ciliada
denominada miracidio,
que infecta o caramujo.

- Controles dos portadores;
dos hospedeiros,
implementar projetos de
educagdo em saude e
acoes de saneamento
ambiental.

Febre Amarela’

- Doenga febril aguda, de curta
duracdo (no mdximo 12

dias) e gravidade varidvel.
Apresenta-se como infecgdes
subclinicas e/ou leves, até formas
graves, fatais;

- Agente etioldgico - Virus
amarilico, arbovirus do género
Flaviviruse familia Flaviviridae. E
um RNA virus.

- Na Febre Amarela
Silvestre, o ciclo de
transmissdo se processa
entre o macaco infectado -
mosquito silvestre -
macaco sadio. Na Febre
Amarela Urbana a
transmissio se faz através
da picada do mosquito Ae.
aegypti, no ciclo: homem
infectado -Ae. Aegypti -
homem sadio.

- A vacinac@o € a mais
importante medida de
controle.

Febre Tifoide'

- Doenca bacteriana aguda, cujo
quadro clinico apresenta-se
geralmente com febre alta,
cefaleia, mal-estar geral, anorexia,
bradicardia relativa (dissocia¢ao
pulso-temperatura, conhecida
como sinal de Faget),

- Doenca de veiculagdo
hidrica e alimentar, cuja
transmissdo pode ocorrer
pela forma direta, pelo
contato com as maos do
doente ou portador, ou,
principalmente, de forma

- Os pacientes devem ser
afastados da manipulacdo
de alimentos e devem ser
orientados sobre medidas
de higiene, principalmente
em relagdo & limpeza
rigorosa das maos.
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esplenomegalia, manchas rosadas
no tronco (roséola tifica),
obstipag¢do intestinal ou diarreia e
tosse seca;

- Agente etioldgico -
Salmonellaentérica, sorotipo
Typhi(S. Typhi),

bactéria gram-negativa da familia
Enterobacteriaceae.

indireta, através de dgua e
alimentos contaminados
com fezes ou urina de
paciente ou portador.

. . 3
Filariose

- A Filariose causada pela
Wuchereriabancroftise manifesta
clinicamente no homem sob vdrias
formas. Podendo se apresentar de
forma assintomatica, ou
apresentar; outros podem
apresentar febre recorrente aguda,
astenia, mialgias, fotofobia,
quadros urticariformes,
pericardite, cefaléia, linfadenite e
linfangite retrégrada, com ou sem
microfilaremia;

- Agente etioldgico -
Wuchereriabancrofti, nematédeo
que vive nos vasos linfaticos dos
individuos infectados.

- Pela picada dos
mosquitos transmissores
com larvas infectantes
(L3). No Brasil, o
Culexquinquefasciatusé o
principal transmissor.

- As mediadas de controle
concentram-se no
tratamento coletivo, na
reducdo da densidade
populacional do vetor e na
educacgdo em saude.

L
Giardiase

- Infec¢@o por protozodrios que
atinge, principalmente, a

por¢do superior do intestino
delgado. A maioria das infec¢des e
assintomdtica e ocorre tanto em
adultos, quanto em criangas.

- Agente etioldgico -
Giardialamblia, protozoario
flagelado que existe sob as formas
de cisto e trofozoito. O cisto e a
forma infectante encontrada

no ambiente.

- Fecal-oral. Direta, pela
contaminagdo das maos e
conseqiiente ingestdo de
cistos existentes em
dejetos de pessoa
infectada; ou indireta, por
meio da ingestdo de dgua
ou alimento contaminado.

- Instalacdo de adequadas
instalagdes sanitdrias,
emprego de bons hébitos
de higiene pessoal e o
tratamento da dgua para
consumo.

Hepatite
Infecciosa ou do
tipo A’

- Doenga viral aguda, de
manifestagdes clinicas variadas,
desde formas subclinicas,
oligossintomaticas e até
fulminantes (entre 2 e 8% dos
casos). Os sintomas se
assemelham a uma sindrome
gripal, porém ha elevagdo das
transaminases;

- Agente etioldgico - Virus da
Hepatite A (HAV). Virus RNA,
familia Picornaviridae.

- Fecal-oral por veiculacdo
hidrica, pessoa a pessoa
(contato intrafamiliar e
institucional), alimentos
contaminados e objetos
inanimados. Transmissao
percutanea (inoculacdo
acidental) e parenteral
(transfusdo) sdo muito
raras, devido ao curto
periodo de viremia.

- As medidas de controle
incluem a notificagdo de
surtos e os cuidados

com o paciente. A
notificagc@o e importante
para que se desencadeie a
investigacdo das fontes
comuns e o controle da
transmissao por meio

de medidas preventivas.

Leptospirose ¢

- Doenca infecciosa febril de
inicio abrupto, que pode

variar desde formas assintomadticas
e subclinicas ate quadros clinicos
graves associados a manifestacdes
fulminantes.

- Agente etioldgico - Bactéria
helicoidal (espiroqueta) aerébica
obrigatdria do género Leptospira,
do qual se conhecem atualmente
14 espécies patogénicas, sendo a

- A infec¢do humana
resulta da exposicao direta
ou indireta a urina de
animais infectados, onde
se d4 a penetracdo do
microrganismo através da
pele com presenga de
lesdes, da pele integra
imersa por longos periodos
em dgua contaminada ou
através

- Controle da populacao de
roedores e cuidados com a
limpeza de reservatdrios
de 4gua, dos alimentos e
evitar o contato com dguas
superficiais de esgoto.
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mais importante a L. interrogans.

de mucosas. O elo hidrico
e importante na
transmissdo da doenca.

- Doenca infecciosa febril aguda,
cujos agentes etiolégicos sdo
protozodrios transmitidos por
vetores.

- Agente etiolégico: No Brasil,
trés espécies de Plasmodio causam

- Por meio da picada da
fémea do mosquito

- Controle dos vetores,
burrifacdo residual

.3 . . o eqe ~
Maldria Malaria em seres humanos: P. . intradomiciliar, acdes de
.. . . Anopheles, infectada pelo ~ P
maldria, P. vivaxeP. falciparum. N educagdo em saude,
. P Plasmodio. ..
A Malaria por Plasmodio ovale controle de viajantes, etc.
ocorre apenas no continente
africano, porém, ocasionalmente,
casos importados podem ser
diagnosticados no Brasil.
- Implantar sistema
- A transmissdo da adequado de esgotamento
. . . Salmonella a0 homem pela| sanitdrio, instalar
- E uma infec¢do alimentar . ~ . . L
e ingestdo de alimentos abastecimento de dgua
causada pela bactéria Salmonella .
L. Lo contaminados com fezes | com encanamento no
2 entérica. Causa diarreia imensa e . . e
Salmonelose . .. animais como bois, domicilio; instalar
outros sintomas abdominais. . . . o
L galinhas, ovos e leite. melhorias sanitdrias
- Agente etioldgico: . . L .
. Alimentos vegetais podem | domiciliares e coletivas;
Trichuristrichiura. . . ‘-
também se tornar instalar reservatdrio de
contaminados. dgua adequado com
limpeza sistemadtica.
- E uma ceratoconjuntivite cronica | - Contato direto, pessoa a
recidivante, afec¢do inflamatdéria | pessoa, ou contato . o
. - . - Melhoria sanitaria
ocular de comeco insidioso ou indireto, por meio de .. .
L. .. . . domiciliar, o destino
subito, que pode persistir durante | objetos contaminados .
~ adequado do lixo e 0
> anos se nao tratada; (toalhas, lengos, fronhas). .
Tracoma C 1z acesso ao abastecimento
- Agente etioldgico - As moscas podem p -
. . oo de 4dgua e acdes de
Chlamydiatrachomatis, uma contribuir para a - .
L . . St educacgdo em saude.
bactéria gramnegativa, dos disseminagdo da doenga,
sorotipos A, B, Bae C. por transporte mecanico.
- Implantar sistema
adequado de esgotamento
. sanitario, instalar
- A transmissao € fecal- . .
. . . . . abastecimento de dgua
E uma verminose intestinal oral, ou seja, o verme .
. . . preferencialmente com
causada pelo verme fusiforme. libera os ovos junto com e
.2 . . encanamento no domicilio,
Tricuriase Agente etioldgico: (nematoda) as fezes que contaminam o

Trichuristrichiura.

ambiente e sdo
consumidos por pessoas €
animais.

instalar melhorias
sanitarias domiciliares e
coletivas, instalar
reservatdrio de dgua
adequado com limpeza
sistematica.

FONTE: Manual de Saneamento Basico FUNASA (2006, p. 38), com adaptacdes;
1: Transmissdo direta pela dgua;
2: Transmissdo pela falta de limpeza e higienizagdo com a dgua;
3: Transmitidas por vetores que se relacionam com a agua;

4: Transmissdo por associa¢do com a dgua como meio de condugdo do agente patolégico.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Diarreia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nematoda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trichuris_trichiura
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- Tabela 8: Classificacido dos 184 municipios do Estado do Ceara referente as seguintes variaveis:

i. Gasto em Saneamento Basico (R$), acumulado: 2002-2011;
ii. Casos diagnosticados de dengue por residentes, acumulados: 2003-2012;

iii. Casos diagnosticados de diarreia aguda em criancas menores de dois anos de idade, acumulados: 2003-2012.

No

20

4°

60

80

10°

12°

14°

16°

18°

20°

22°

24°

26°

28°

30°

32°

34°

MUNICIPIO

Maracanau

Limoeiro do
Norte

Canindé

Quixeramobim

Nova Russas

Taua

Aquiraz

Itapipoca

Camocim

Crato

Boa Viagem

Horizonte

Quixeld

Maranguape

Amontada

Icapui

Araripe

]
GASTO!

81.602.508,93

58.191.291,00

43.404.156,95

40.196.312,70

33.645.177,04

28.807.853,23

23.692.069,23

21.915.950,98

18.721.512,06

17.862.701,36

15.548.785,51

13.308.410,60

12.481.485,46

12.364.326,85

11.849.271,64

11.314.817,28

10.854.079,64

NO

20

4°

60

80

10°

14°

16°

MUNICIPIO

Maracanau

Taua

Sobral

Crato

Itapipoca

Russas

Iguatd

Quixada

18° Boa Viagem

20°

Pacatuba

22° Barbalha

24°

26

28°

30°

32°

Santana do
Cariri

o Limoeiro do

Norte

Orés

Cedro

Camocim

34° Maranguape

(i)
DENGUE!

10.125

7.285

6.067

5.672

3.437

2.958

2.675

2.530

1.964

1.873

1.776

1.652

1.462

1.440

1.265

1.113

1.085

ND

20

4°

60

80

10°

12°

14°

16°

18°

20°

22°

24°

26°

28°

30°

32°

34°

MUNICIPIO

Sobral

Maracanad

Itapipoca

Quixada

Maranguape

Taua

Horizonte

Acarau

Barbalha

Boa Viagem

Itapajé

Massapé

Trairi

Granja

Morada Nova

Aracati

(iii)
DIARREIA!

79.803

63.315

30.930

23517

19.671

16.299

16.125

15.163

14.276

14.071

13.587

13.085

11.769

11.515

11.375

10.719

10.483
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36°

38°

40°

42°

44°

46°

48°

50°

56°

58°

60°

62°

64°

Pacatuba

Pedra Branca

Mauriti

Fortaleza

Santa Quitéria

Morada Nova

Guaraciaba do
Norte

Redenciao

Ibiapina

Jardim

Sédo Benedito

Santana do
Cariri

Pacuja

Vigosa do
Ceard

Piquet Carneiro

10.359.024,29

9.867.843,11

8.990.334,82

8.770.823,62

8.131.499,50

7.941.319,87

7.525.251,21

7.102.731,85

6.960.643,84

6.862.060,68

6.751.947,61

6.559.114,49

5.970.908,73

5.890.095,89

5.689.996,15

66°

68°

70°

72°

74°

Itarema

Paracuru

Graca

Madalena

Sao Joao do
Jaguaribe

5.654.613,59

5.576.961,96

5.300.161,10

5.163.380,32

4.752.910,79

36° Porteiras

38° Novo Oriente

40° Pacajis

42°  Quixeramobim

44° Parambu

46°

o8]
3

48° Guaidba

50° Horizonte

52° Nova Russas

54° Mombaca

56° Baturité

58° Itapajé

60° Redencdo

62° Caridade
64° Jucds
66° Itapitina
68° Acarape
70° Ipd
72° Eusébio

74° Nova Olinda

1.066

1.019

968

935

927

905

862

821

722

574

453

36°

38°

40°

42°

44°

46°

48°

50°

52°

62°

74°

Vigosa do
Ceard

Ipueiras

Missdo Velha

Nova Russas

Marco

Araripe

Mauriti

Forquilha

Ubajara

Morrinhos

Parambu

Santana do
Cariri

Itaitinga

Pedra Branca

Pacajus

Umirim

Sdo Gongalo
do Amarante

Paraipaba

Jucas

10.230

10.090

9.178

8.725

8.307

8.221

7.775

7.256

7.025

6.361

5.838



54

76°

78°

80°

82°

84°

86°

88°

90°

92°

94°

96°

98°

100°

102°

104°

106°

108°

110°

112°

114°

Jijoca de
Jericoacoara

Missdo Velha

Aracati

Nova Olinda

Quixeré

Chor6

Acarau

4.376.922,98

4.222.688,14

4.144.154,88

4.023.134,38

3.816.246,88

3.379.788,53

3.376.246,74

76° Mucambo

78° Madalena

80° Santana flo
Acaraud
82° Assaré

84° Morrinhos

86° Pereiro

88° Acarau

Deputado
Irapuan
Pinheiro

Carnaubal

Lavras da
Mangabeira

Jaguaribara

Marco

Pentecoste

Ibaretama

Ubajara

Carits

Potiretama

Massapé

Umari

Tabuleiro do
Norte

3.361.368,23

3.309.845,94

3.252.441,22

3.132.206,94

3.007.842,50

2.875.898,85

2.826.529,16

2.788.861,96

2.684.127.91

2.621.138,23

2.550.782,37

2.527.865,54

2.437.491,30

102°

104°

112°

90° Tiangua

92° Arneiroz
o Antonina do
o4 Norte

96°  Piquet Carneiro

98° Ibaretama
100° Senador
Pompeu

Potiretama

106° Capistrano

108° Jati

110° Amontada

114° Senador Sa

Barroquinha

Pindoretama

438

430

427

417

408

396

382

379

372

369

359

346

335

319

311

307

301

285

277

76°

78°

80°

82°

84°

86°

88°

90°

92°

94°

104°

106°

108°

110°

112°

114°

Sao Benedito

Meruoca

Novo Oriente

Brejo Santo

Redencao

Varjota

Farias Brito

Baturité

Porteiras

Lavras da
Mangabeira

Quiterianépolis

Senador
Pompeu

Ocara

Salitre

Tabuleiro do
Norte

Paramoti

Hidrolandia

Barreira

Monsenhor
Tabosa

Milagres

5.777

5.663

5.397

5.331

5.017

4.899

4.788

4.766

4.636

4.592

4.425

4.265

4.188

4.137

4.062

3.939

3.668

3.627

3.556

3.499



116°

118°

120°

122°

124°

126°

128°

130°

132°

134°

136°

138°

140°

142°

144°

146°

148°

150°

152°

154°

Guaitba

Abaiara

Morrinhos

Uruburetama

General
Sampaio

Trairi

Cariré

Porteiras

Potengi

Reriutaba

Mulungi

Martinépole

Itapitina

Ipaumirim

Granjeiro

Iraucuba

Pacajus

Itaitinga

Alcantaras

Baturité

2.273.052,84

2.199.910,88

2.193.151,06

2.177.441,89

1.968.367,15

1.955.243,16

1.826.070,77

1.639.008,62

1.620.235,70

1.540.057,42

1.527.195,13

1.405.331,15

1.292.429,60

1.273.492,73

1.240.396,42

1.176.462,07

1.165.413,02

1.083.661,17

1.024.811,66

969.631,58

116°

118°

120°

122°

124°

126°

128°

130°

132°

134°

136°

138°

140°

142°

144°

146°

148°

150°

152°

154°

Miraima

Baixio

Paramoti

Jijoca de
Jericoacoara

Hidrolandia

Umari

Quixelo

Missdo Velha

Tururu

Aurora

Uruburetama

Cariré

Groairas

Virzea Alegre

Altaneira

Graga

Pacoti

Alto Santo

Ereré

Fortim

275

267

254

247

242

225

210

201

183

179

177

173

163

158

149

145

137

133

122

111

116°

118°

120°

122°

124°

126°

128°

130°

132°

134°

136°

138°

140°

142°

144°

146°

148°

150°

152°

154°

Pacoti

Fortim

Assaré

Aratuba

Sédo Luis do
Curu

Iracema

Ibiapina

Pereiro

Quixelo

Tarrafas

Potengi

Uruoca

Icapui

Alcantaras

Frecheirinha

Catarina

Ibicuitinga

Mucambo

Pacujd

Antonina do
Norte

55

3.438

3.363

3.295

3.291

3.249

3.097

2.994

2.849

2.814

2.768

2.722

2.652

2.630

2.487

2412

2.389

2.327

2.256

2.131

2.039
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156° Barro 934.095,18 | 156° Ipueiras 72 | 156°  Jaguaretama 1.964
158° Barreira 898.440,53 | 158° Itarema 68 | 158° Barro 1.898
160° Capistrano 867.481,21 | 160° Bela Cruz 61 | 160° Abaiara 1.873
162° Senador Sa 743.028,59 | 162° Meruoca 59 | 162° Pires Ferreira 1.808
164° Acarape 693.227,07 | 164°  Pedra Branca 56 | 164° Aurora 1.779
166° Altaneira 608.801,28 | 166° Ibiapina 50 | 166°  Guaramiranga 1.665
168° Ttaigaba 581.197,13 | 168° G“arlf‘lfﬁza do 47 | 168° Jati 1.601
170° Miraima 474.500,50 | 170° Iracema 45 1 170° Ipaporanga 1.519
172° Frecheirinha 447.78191 | 172° Solonédpole 34 | 172° Mulungi 1.422
174°  Aratba 382.809.26 174> Baixio 1.305
176° Baixio 307.536,31 176° Itaicaba 1273
178° Chaval 226.442,47 | 178° Poranga 25| 178° Penaforte 1.219
180°  Aracoiaba 142.190.44 | 180> S0 Joaodo 20 | 180°  Altaneira 1.153
Jaguaribe
182° Ocara 62.942,22 | 182° Granjeiro 11 ] 182° Granjeiro 891
184 Turum 2445456 | 184°  Camaubal 7| 1840 Sj‘;’gi o0 do 821

FONTE: Elaborado pelo o autor deste trabalho;
1: Em valores absolutos.



