JRrazilian Journal of Development
Saneamento e Atencdo Basica em Municipios do Para de 2008 a 2017

Sanitation and Primary Care Panel in the municipalities of Pard from 2008 until
2017

DOI:10.34117/bjdv6n7-111

Recebimento dos originais: 03/06/2020
Aceitagdo para publicacdo: 06/07/2020

Samara Avelino de Souza Franga
Engenheira Sanitarista e Ambiental e Mestre em Planejamento do Desenvolvimento pela
Universidade Federal do Para
Instituicdo: Universidade Federal do Para
Endereco: Rua Augusto Corréa, n° 1 — Guama, Belém — PA, Brasil
E-mail: samara_avelino@hotmail.com

Durbens Martins Nascimento
Cientista Politico e Doutor em Ciéncias do Desenvolvimento Socioambiental pela Universidade
Federal do Para
Instituicdo: Universidade Federal do Para
Endereco: Rua Augusto Corréa, n® 1- Guama, Belém — PA, Brasil
E-mail: durbens.naea@gmail.com

RESUMO

O artigo buscou: (i) analisar a relagéo entre indicadores econdémicos, de saneamento e cobertura pelo
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a ocorréncia de DRSAI em Municipios do Para de 2008 a 2017.
Para isso, utilizou-se a técnica de Correlacéo e as contribuicdes da Teoria de Avaliacdo de Politicas
Pablicas. Os indicadores foram extraidos do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica, do
Departamento de Informatica do SUS, Departamento de Atencdo Basica e do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento. Chegou-se a uma amostra de 18 municipios, 3 em cada mesorregiao
do Pard, analisando-se aquele com o maior niimero de variaveis significativas (valores de r > 0,6).
Constatou-se pela Correlagdo as variaveis “Populagdo” e “PIB” como as mais correlacionadas com
as Internacdes por DRSAI. Ademais, sob a otica da Avaliacdo de Politicas, a universalizacdo do
saneamento avancou lentamente nestes municipios e a ESF contribuiu para a ampliacdo dos servicos
de prevencdo e atendimento a populagédo. Portanto, conhecer a situacéo sanitaria e de saude a nivel
de municipio é importante pilar de gestdo voltada para resultados, pois ela € matéria-prima para a
tomada de decisdo, maior transparéncia nas acdes de governo e melhor uso dos recursos publicos.

Palavras-Chave: Saneamento, Atencao Basica, Para, Politicas Publicas.

ABSTRACT

The article sought: (i) analyze the relationship between economic indicators, sanitation and coverage
of the Family Health Strategy (FHS) and the occurrence of IESD in the municipalities of Para from
2008 until 2017. For this, it was utilized Correlation technique and contributions from the Theory of
Evaluation of Public Policy. The indicators were extracted from the IBGE Automatic Recovery
System, secondary data research on the DataSUS websites, the National Sanitation Information
System (NSIS) and the Department of Primary Care (DPC). We reached a sample of 18
municipalities, 3 in each mesoregion of Para, analyzing the one with the largest number of significant

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.43689-43705, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

variables (values of r > 0.6). It was found by the correlation the variables "Population” and “GDP” as
the most correlated with as Hospitalizations by IESD. In addition, from the perspective of policy
evaluation, the universalization of advanced sanitation slowly, these municipalities and the FHS
contributed to the expansion of prevention and care services to the population. Therefore, knowing
the sanitary and health situation at the municipality level is an important pillar of results-oriented
management, as it is the raw material for decision making, greater reduction in government actions
and better use of public resources.

Keywords: Sanitation, Primary Care, Par, Public policy.

1 INTRODUCAO

A correlagdo entre o saneamento inadequado com o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade por doengas infecciosas, sobretudo a diarreia, representa um sério problema de salde
publica. Pesquisas na area de saneamento e prevencdo de doengas (FONSECA; BARBOSA;
FERREIRA, 2017; SIQUEIRA et al., 2017; PINTO JUNIOR et al., 2018) demostram que melhorias
em indicadores socioecondmicos, de saneamento e salde reduzem a taxa de internacdes, bem como
abordam o papel e a importancia do Estratégia Saude da Familia (ESF) na reducao de internacdes no
Brasil.

E importante frisar que estes estudos afirmam em comum que a adog&o integrada de politicas
de saneamento, educacéo e assisténcia a saude contribuem para a melhoria das condi¢cfes de satde
da populacédo e dos indicadores de saude para as doencas estudadas. O saneamento esta relacionado
ao padrao de desenvolvimento e a situacdo do ambiente em um determinado local, consequentemente,
estes fatores refletem na saude da sua populacao.

Diante do exposto, 0s objetivos da pesquisa foram: (i) analisar a relacéo entre indicadores
econémicos, de saneamento e cobertura pelo ESF e a ocorréncia de Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) em Municipios do Para de 2008 a 2017.

A pesquisa se justifica pela importancia de conhecer, em nivel municipal, a realidade desses
locais em relacdo a cobertura de saneamento e o impacto desta na sadde da populacao, principalmente
quando se discute DRSALI, pois o conhecimento dessa distribuicdo permite a elaboracédo de politicas
de saneamento e salde mais direcionadas as populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade,
contribuindo assim para o gerenciamento mais eficiente das contas publicas.

Assim como muitas pesquisas, esta também apresenta algumas limitacGes, tais como: (i)
analise do percentual de cobertura pelo ESF, ndo seu desempenho e/ou qualidade; (ii) o fato de muitos
programas ou politicas ndo serem desenhados para serem avaliados; e (iii) caréncia de indicadores

em séries historicas, que quando existentes, possuem periodicidade irregular.
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Apesar disso, revela uma nova maneira de abordar e expandir o tema do saneamento e sade:
primeiro porque avaliagcbes com tendéncias historicas possibilita verificar como se desenvolveram os
servicos e acdes em saneamento e salde sob uma perspectiva temporal; segundo, pois a abordagem
a nivel municipal é util para um melhor entendimento dos resultados de uma determinada politica
publica, pouco explorada na literatura quando se trata de multiplas escalas geogréaficas: municipios,
microrregides, mesorregides e macrorregides; e, em terceiro, pela utilizacdo de dados do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), devido os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) serem de 2008, cuja atualizacdo amostral para os indicadores de
saneamento se limita a amostras para o Brasil, Regifes, Unidades Federativas e Regifes
Metropolitanas, enquanto que o SNIS fornece um panorama do acesso ao saneamento a nivel de
unidade da federacdo e municipio (PUPIN; BRUMATTI; GIANNINI, 2016; FREITAS et al., 2018).

1.1 SAUDE E SANEAMENTO

A Lei Nacional de Saneamento Basico (LNSB), marco regulatorio para o setor, orienta a
execucdo dos servigos conforme obrigatoriedade constitucional, cabendo a Unido estabelecer
diretrizes e, aos Municipios, a missao de legislar e prestar os servigos de 4gua, esgotamento sanitario,
drenagem urbana e manejo dos residuos solidos. Para isso, existem principios fundamentais: o da
universalidade, da integralidade, equidade e, ainda que ndo explicito como principio na Lei, a
intersetorialidade (BRASIL, 2007).

A universalidade presume que todos os brasileiros tenham acesso igualitario ao saneamento,
sem barreiras de carater legal, econémico, fisico ou cultural; a equidade proporciona a concretizacéo
da justica, com a prestacdo dos servi¢cos a um grupo alvo prioritario das intervencgdes; a integralidade
destina-se a reunir 0s componentes do saneamento e a orientar a estruturacdo conjunta de programas,
sistemas e instituicOes; e a intersetorialidade reforca a necessidade de articular as esferas de governo
e de participacdo da sociedade, além de superar a gestdo fragmentada dos servicos que nega suas
interdependéncias (HELLER; GOMES, 2014).

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

Portanto, as condi¢fes de saneamento estdo estreitamente relacionadas com a situacdo de

salde dos individuos: a garantia de saneamento é determinante na prevencao de doencas e pesquisas
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como as citadas anteriormente evidenciam que a auséncia ou precariedade dos servigos de
saneamento sao responsaveis por internagdes e dbitos, causados especialmente por doencas infecto-

parasitarias.

1.2 ATENCAO BASICA A SAUDE

No Brasil, nos anos 1970, surge 0 movimento de reforma sanitéria, defendendo mais que um
projeto de reforma setorial da satde, mas uma verdadeira reforma social. Com a promulgacéo da
Constituicio Federal de 1988, o acesso a satide, por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS),
passou a ser um direito social (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Dentre as estratégias adotadas no ambito do referido Sistema, destaca-se a Atencdo Bésica
(AB), em que a énfase do cuidado em satde desloucou-se dos servicos para uma perspectiva em que
sdo consideradas as condi¢des de salde das pessoas, intimamente ligadas as dimensdes sociais,
politicas e econdmicas em que elas estdo inseridas (SOUSA, 2018). O modelo utilizado no Brasil € 0
ESF, iniciado em 1994 e reformulado em 2006, caracterizando-se como 0 maior programa
assistencial no pais, e apontado como um modelo a ser seguido.

A Politica Nacional de Aten¢édo Béasica (PNAB), promulgada em 2006 e atualizada em 2011
e 2017, recomenda a existéncia de Equipes de Saude da Familia (EqQSF), para territorializacéo,
cadastramento e acompanhamento das Familias residentes no respectivo territério de atuacdo. Estas
equipes possuem carater multiprofissional, sendo compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, alem de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2017)

Desde sua implementacdo, houve significativa ampliacdo da cobertura da ESF, revelando
impactos positivos em diferentes indicadores de salide e no acesso aos servicos de sadde, notadamente
nas camadas de renda mais baixa Quando se estuda a associacao entre as condi¢fes socioeconémicas,
de saneamento e de cobertura por EqSF sobre as internacdes por doencas de veiculacdo hidrica no
Brasil, verifica-se que quanto maior cobertura de atendimento da populacdo pelas equipes menor a
taxa de internacgdes, pois é desenvolvido um trabalho de prevencao e orientacédo sobre as doengas e 0
tratamento antes que seja necessaria internacdo (ANDRADE et al., 2018; MALTA et al., 2016a;
2016b; SOARES, 2018).

Os agentes comunitarios também desempenham um papel importante no que concerne ao
cadastro das familias e na continuidade ao tratamento por meio das visitas domiciliares, a fim de
monitorar a situacdo de satde das familias. As visitas domiciliares sdo uma maneira de intervencédo
capaz de fortalecer aces preventivas, curativas e de reabilitacdo dos pacientes em seu contexto
familiar, pois permitem maior aproximacao entre os profissionais e a realidade e a dinamica dessas
familias (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).
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Portanto, a AB e a ESF s&o elementos fundamentais para ganhos em acesso e salde para a
populagdo. A ESF ratificou os principios do SUS, demonstrando a importancia de valorizar a relagéo
entre 0 ACS e os usuarios/familias, bem como da prestacdo da assisténcia completa e permanente.

1.3 AVALIAGAO DE POLITICAS PUBLICAS EM SANEAMENTO E SAUDE

A politica publica pode ser conceituada como uma diretriz criada para combater um
problema publico. Em outras palavras, no cerne desta conceituacdo esta a ideia de aces pensadas e
coordenadas para enfrentar um problema percebido enquanto publico, o que pressupde a interpretacao
da realidade social como inadequada, distante da ideal, reconhecida e discutida pelos atores
interessados (MBALLA, 2017).

Dentro do ciclo das politicas publicas, a Avaliacdo é fundamental para apreciar os efeitos
desejados e indesejados e, caso necessario, desenvolver melhor e adaptar a acdo publica. Desta
maneira, ela possibilita beneficiar aqueles que tomam decisdes sobre as politicas publicas, bem como
os cidaddos que s@o direta ou indiretamente afetados por essas decisdes e suas consequéncias
(SERAPIONI, 2016).

A literatura sobre o desenvolvimento de politicas publicas tem se afastado cada vez mais de
modelos que preveem a avaliacdo como etapa de um processo linear, em que existe a responsabilidade
de indicar, ao final da implementacdo de uma determinada politica, seu sucesso ou fracasso
independente do momento em que se encontra o desenvolvimento da politica publica, quer seja do
seu todo ou de suas parcelas (SOUSA, 2018).

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

No Brasil, as pesquisas sobre avaliacdo de politicas publicas podem ser consideradas ainda
recentes e em processo de consolidacdo como préatica para conhecer mais a fundo se desdobramento
na dimensdo social e ambiental (FREITAS et al., 2013). N&o existe consenso quanto ao método mais
adequado para avaliar uma politica ou programa publico, sendo um dos principais obstaculos no uso
de ferramentas de avaliacdo. No &mbito académico, estudos nessa area vém proliferando, embora o
foco maior seja dado aos processos de formulacdo das politicas, em detrimento da implementacao,
da avaliacdo e do seu monitoramento (CRUMPTON et al., 2016)
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Portanto, quando se fala de politicas publicas, destaca-se como ponto fundamental a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, uma vez que tém importante impacto nos direitos a
salide e a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, logo a avaliacdo de politicas publicas tem se
tornado imprescindivel no processo de formulagdo e aperfeicoamento das acdes de planejamento e
gestéo do Estado.

2 METODOLOGIA
2.1 AREA DE ESTUDO

O Estado do Para, com area de 1.247.955,381 Km?, corresponde quase a 30% da Amazonia
brasileira e 15% do territério nacional. Formado por 144 municipios. O Estado é dividido, a partir de
uma perspectiva historico-espacial-social, em 6 mesorregides: Baixo Amazonas Paraense, Marajo,
Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense (CORDEIRO;
ARBAGE; SCHWARTZ, 2017).

Para a analise dos municipios selecionados em cada mesorregido, considerou-se uma série
temporal de dez anos: de 2008 (primeiro ano apés a promulgagdo da LNSB) a 2017 (ultimo ano com
informacdes disponiveis no SNIS no ano desta pesquisa). A perspectiva de Avaliagdo de politicas
publicas se pautou na avaliacdo de resultados, uma vez que se pretendeu verificar os resultados das
politicas em alguma dimenséo da vida econdmica, social ou politica da populacéo-alvo, sendo neste

trabalho o saneamento e a saude da populacéo.

2.2 PLANO DE COLETA DOS DADOS

Para a determinacgé@o da amostra, buscou-se municipios com a maior ocorréncia de internacdes
por DRSAI, definindo-os em funcao da disponibilidade dos dados e buscando propiciar um volume
minimo de informacdo para a Técnica de Correlacdo. Na Tabela 1 é mostrada a descri¢cdo das
variaveis: “Internagdes” (variavel dependente) e “Obitos”, Produto Interno Bruto (“PIB”), “SAA”,
Coleta de Residuos Solidos (“Coleta de RS”), Populagio (“Pop”) e “ESF” (variaveis

independentes/explicativas).

Tabela 1 — Descricdo das varidveis de estudo, no periodo de 2008 a 2017

Varidvel Descricéo Fonte
InternacBes  NUmero de internacOes por DRSAI, considerando a Lista Morbidade CID-10 DataSUS
Obitos NUmero de ébitos por DRSAI, considerando a Lista Morbidade CID-10 DataSUS
PIB* Soma de todos 0s bens e servicos finais produzidos pelo Municipio a precgos correntes SIDRA
SAA Percentual de atendimento da populacéo total com rede de &gua, em % SNIS
Coleta de Percentual de cobertura do servigo de coleta de residuos sélidos domiciliares em relacéo a SNIS

RS populagdo total do municipio, em %

Pop Total de habitantes (zona urbana e rural) DataSUS
ESF Percentual de cobertura pelo ESF (atuacdo do ACS e EqSF) DAB

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020.
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Realizou-se levantamento de dados secundarios nos seguimentos sistema de informacéo:
Departamento de Informéatica do SUS (DataSUS), Sistema Nacional de InformacBes sobre
Saneamento (SNIS), Departamento de Atencdo Basica (DAB) e Sistema IBGE de Recuperacao
Automatica (SIDRA).

Quanto aos indicadores, ressalta-se que para Saude e ESF considerou-se as internacdes e
6bitos por DRSALI, Lista Morbidade CID-10 (Colera, Febres tifoide e paratifoide, Amebiase, Diarreia
e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; e outras doencas infecciosas intestinais), pois
ocorrem quando ha condicBes de saneamento ambiental inadequado. Para cada ano do periodo de
estudo (2008 a 2017) utilizou-se o dado do més de dezembro.

Para o PIB Municipal, sua referéncia ¢ 2010, com resultados comparaveis entre si e
integrados as séries do Sistema de Contas Nacionais e do Sistema de Contas Regionais do pais,
estando em conformidade com o manual System of National Accounts 2008 e com a Classificacéo
Nacional de Atividades Econémicas, sendo que para 2017 estimou-se seu valor, uma vez que este
ainda ndo estava disponivel no momento da coleta dos dados.

Os indicadores de saneamento utilizados foram o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA),
cujo atendimento refere-se ao acesso por meio de rede geral de distribuicdo de agua, ndo sendo
consideradas outras formas de acesso; e a Coleta de Residuos Solidos (Coleta de RS), pois devido a
presenca de espacos em branco na planilha de Coleta e Tratamento de esgoto nédo foi possivel inclui-
lo como variavel de estudo. A Populagdo baseou-se em Estimativas para o Tribunal de Contas da
Unido (TCU).

Finalmente, o indicador ESF referiu-se ao percentual de cobertura pelas EqSF e ACS
atuantes nos municipios. Os dados foram armazenados em arquivos no programa Microsoft Office
Excel 2013, utilizado para realizar técnica de correlacdo. Salienta-se que, como o estudo foi realizado
exclusivamente com base em dados secundarios e de acesso publico foi dispensado de apreciagédo por

Comité de Etica em Pesquisa.

2.3 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

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

Quanto maior o valor absoluto do coeficiente, maior a forca da associacao entre as variaveis

analisadas. Os valores de correlagdo podem variar de -1 a +1, sendo importante lembrar que os valores
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extremos (0 ou 1) dificilmente sdo encontrados na pratica, sendo importante definir como o
pesquisador pode interpretar a magnitude dos coeficientes.

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

analisados 0s municipios com as trés varidveis mais representativas (CRESPO, 2009).

2.3.1 Avaliacdo de Politicas Publicas

Na area do saneamento, prevencdo a salde e da relacdo entre ambos, a Avaliacdo de Politicas
tem estado presente em trabalhos que objetivam avaliar a eficiéncia, eficacia e/ou efetividade destas
politicas, investigando em que medida atingiram seus objetivos (PEREIRA; HELLER, 2015).

Nas avaliacOes de resultados, utilizada nesta pesquisa, avalia-se em que medida os objetivos
foram alcancados e quais os efeitos, as consequéncias resultantes, estando, portanto, relacionada a
sua eficacia. Se for verificada uma correlagcdo positiva entre a intervencdo e as modificagdes na
situacdo-problema, as hipoteses podem ser validas, restando ainda descobrir se sdo verdadeiras ou se
aplicam a outros contextos (POSAVAC; CAREY, 1992; RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Logo, o enfoque é examinar em que medida os objetivos foram alcancados e quais
consequéncias estdo relacionadas a eficacia da politica, ou seja, 0 grau em que seus objetivos e as
metas foram alcancados independente dos custos envolvidos (LIMA; STEFFEN; D’ASCENZI,
2018).

Portanto, a avaliacdo de politicas tem assumido grande significancia para as funcGes de
planejamento e gestdo governamentais, uma vez que pode auxiliar o planejamento e a formulacéo das
intervencdes, seu acompanhamento e suas reformulacbes e ajustes. Nesse sentido, cresce a
importancia do estudo das politicas publicas, que deve considerar desde a analise dos motivos que

tornam necessaria determinada intervencao até seus resultados alcangados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ANALISE DA CORRELAGAO

A amostra foi composta por 18 municipios, 3 em cada mesorregido do Para, analisando-se
aquele com o maior nimero de varidveis significativas (valores de r > 0,6). Constatou-se que 0s

fatores mais correlacionados com as Internagdes por DRSAI foram “Pop” e “PIB”, conforme
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mostrado na Tabela 2. Salienta-se que a “Coleta de RS” foi desconsiderada para analise devido

apresentar contagem abaixo de nove dados na série.

Tabela 2 — Matriz de correlacdo dos municipios paraenses analisados em cada mesorregiao

M - . . Metropolitana de  Nordeste  Sudoeste Sudeste
esorregiao Baixo Amazonas Marajo Belém Paraense Paraense Paraense
Municipio Obidos %%sz'rria Santa;;?;)el do C;gggo Altamira Figﬁsierle do
Internagdes 1 1 1 1 1 1
Obitos -0,142 0,018 -0,630 -0,329 0,755 -0,417
PIB -0,800 -0,910 -0,779 -0,936 -0,112 -0,710
SAA -0,336 0,868 - - -0,749 -0,830
Pop -0,805 -0,916 -0,683 -0,623 -0,617 -0,880
ESF -0,680 -0,483 0,221 -0,779 -0,748 0,132

* Desconsiderado para analise devido apresentar contagem abaixo de nove dados na série
Fonte: Resultados da Correlacdo no Microsoft Excel

Por exemplo, Obidos apresentou trés variaveis mais representativas (“PIB, Pop e ESF”),
sendo o comportamento das internagdes mais justificado pelo PIB (-0,800), assim como em Santa
Izabel do Para e Capitdo Poco com valor de correlacao de -0,779 e -0,936, respectivamente; Cachoeira
do Arari e Abel Figueiredo apresentando “Pop” como varidvel mais representativa, com valor de r
igual a -0,916 e -0,880, respectivamente; e no municipio de Altamira, cujo das quatro variaveis
representativas (“Obitos, SAA, Pop e ESF”), “SAA” (-0,749) esteve mais correlacionada as
internacoes.

Observa-se uma relac¢do inversa entre o “PIB” e a taxa de internac¢des, da mesma maneira
para a variavel “Pop”. No caso do PIB quanto maior o seu valor, infere-se que mais seja utilizado
para o financiamento dos servigcos de saude e saneamento. Para a variavel “Pop” entende-se que,
embora nao tenha se estratificado a mesma, ha indicios que quanto maior o seu grau de escolaridade,
menor o numero de internac@es, pois outras variaveis, tais como grau de educacéo e nivel de renda
refletem numa maior qualidade de vida e status de satude (KAYA SAMUT; CAFRI, 2016; PAIVA;
SOUZA, 2018).

Logo, verifica-se que a ineficiéncia de investimentos adequados em saneamento e salde
implica diretamente em casos de internacdes e, consequentemente, no aumento dos gastos com a
salide publica para tratar os sintomas das doencas de veiculacdo hidrica (FERREIRA et al., 2016).

Para as demais variaveis que fora observada uma correlacdo igual ou superior a 0,6, tem-se
que para os “Obitos” uma relagdo inversa significa que quando o paciente é logo internado reduz-se
as chances de que ele faleca devido alguma DRSALI. Fato curioso € o de Altamira, cuja relacdo direta
entre internacGes e Obitos pode se justificar no fato de que embora o referido municipio apresente

uma boa estrutura hospitalar, talvez os pacientes cheguem muito debilitados.
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Portanto, € razodvel pensar que o acesso limitado a AB e, consequentemente, internacdo
tardia, sejam possiveis causas dos Obitos verificados no municipio. Adiciona-se a essa discussao
fatores culturais que podem estar facilitando ou dificultando o acesso ao ESF: por exemplo, o fato da
decisdo do proprio individuo em aceitar a visita das Equipes e ainda procurar tardiamente
atendimento. Dessa maneira, a percepcao do individuo sobre a sua necessidade de salde pode ser
considerada como um impeto para obter ou ndo cuidado.

A “ESF” revela uma correlagdo fortemente associada entre o numero de internagdes por
DRSAI e o percentual de cobertura de AB, pois a acessibilidade, integralidade e otimizacdo do
atendimento pelas EQSF e ACS refletem na reducédo das internagdes, dos atendimentos de urgéncia,
mortalidade e dos custos da atencdo, com resolutividade dos problemas de salde por meio da
cobertura assistencial (BATISTA, 2016; CAVALCANTE; OLIVEIRA; REHEM, 2016; DA SILVA
NASCIMENTO et al., 2020).

Para a variavel “SAA” entende-Se que a relacdo positiva se deve ao fato de que ter acesso a
esse servico ndo significa necessariamente que este seja adequado e de qualidade: um domicilio
conectado a rede publica de agua pode recebe-la sem tratamento e/ou de maneira intermitente,
acarretando riscos a saude de seus consumidores (SOUZA et al., 2015). Assim, caréncia ou auséncia
de agua em quantidade e qualidade que atendam as necessidades da populacdo, impedem ou
dificultam habitos diarios de higiene, aumentando a chances de ocorréncia de DRSAI nesses locais.

Ressalta-se que nao foi possivel analisar a variavel “Coleta de RS”, pois todos 0S municipios
analisados tiveram contagem abaixo de nove dados na serie. Este fato € preocupante, pois a auséncia
de informacdes que permitam uma analise mais robusta de indicadores dificulta a analise desta
condicdo nos municipios e, por conseguinte, na determinacdo de a¢des direcionadas para os locais
com maior necessidade de servicos de saneamento

Ainda sobre, sabe-se que a disposicdo inadequada de residuos sélidos pode gerar
externalidade negativas, tais como as DRSAI, sendo o cuidado com seu manejo fundamental para
evitar acumulo indiscriminado, presenca de insetos, vetores e pragas urbanas, além do risco de
poluicdo da agua, ar e/ou solo (MOURA; LANDAU; FERREIRA, 2016).

3.3 SANEAMENTO BASICO E ATENGAO BASICA SOB A OTICA DA AVALIACAO

No capitulo 1X da LNSB, artigos 48 e 49, tém-se, respectivamente, as diretrizes e objetivos
da referida politica, tais como o principio da Integralidades e o da Universalizacdo (BRASIL, 2007).
Neste sentido, verificou-se que o atendimento por SAA nos municipios paraenses analisados ainda
estd distante da integralidade e da universalizacdo, bem como que existe auséncia de informacdes

sobre as componentes esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem urbana na série historica.
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Quanto a integralidade, a luz do conceito de saneamento, deve-se pensar que trata-se mais
do que de uma via dupla entre o ser humano, salde e meio: este conceito precisa ser entendido como
elemento integrante de um sistema, cujos objetivos buscam um desenvolvimento sustentavel,
prevencao de doencas e promocao de salde.

Sendo assim, sdo necessarias iniciativas, tais como: (i) municipios, em parceria com as
Companhias de Saneamento, estabelecerem areas prioritarias para implantacdo de novos SAA no
ambito dos novos projetos; e (ii) que as acdes de saneamento sejam realizadas de maneira integrada,
considerando também o esgotamento sanitéario, a drenagem urbana e o0 manejo de residuos s6lidos,
demais sistemas que compdem 0 saneamento.

Ademais, € importante ressaltar que a combinacédo de politicas publicas é essencial para um
melhor planejamento e geracdo dos resultados esperados. Logo, considerando que na PNAB faz-se
mencao que as EqSF devem considerar em seu territorio de atuagdo questdes sanitarias, ambientais e
epidemioldgicas, a cooperagdo e coordenacao da referida politica com a LNSB devem ser pilares
norteadores da atuacdo. Ha tambeém que se lembrar que a Constituicdo Federal de 1988 abordou a
relacdo saude-saneamento, ao considerar que SUS deve participar da formulacdo e execugdo da
LNSB.

Ha também de se analisar o principio da equidade na PNAB, pelo qual deve-se prestar os
servigos prioritariamente a populacdo mais necessitada, exigindo das acdes de saide uma melhor
operacionalizacdo, sendo o direcionamento de recursos financeiros fundamental ao desenvolvimento
do Programa (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de estabelecer claramente 0s papéis a serem
desempenhados pelo governo federal e governos locais, seja no ambito planejamento, do
financiamento e provisdo dos servicos de salde, pois ha a necessidade de reduzir desigualdades
geograficas persistentes, por exemplo (CASTRO et al., 2019).

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

Quanto ao SNIS, por ndo haver a obrigatoriedade de que 0s municipios encaminhem suas
informacdes, isso se reflete na auséncia de dados, em especial de esgotamento sanitario,

comprometendo ndo s6é uma andlise mais consistente da variacdo geografica dos servi¢os nos
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municipios, mas também indo de encontro com a transparéncia publica exigida por Lei; e ainda
dificultando o uso dessas informagOes para melhorias no planejamento, execugéo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas ao setor.

Assim, se todos os municipios disponibilizassem seus dados no SNIS, os indicadores nos
aproximariam de uma analise mais fiel a realidade sanitaria encontrada nesses locais. Ademais,
ressalta-se a importancia de informacgdes mais especificas sobre as condi¢des de saneamento nos
domicilios brasileiros, tais como: (i) os parametros de qualidade da &4gua fornecida a populacéo; (ii)
a existéncia de tratamento de esgoto, o tipo aplicado e ainda seu destino final; (iii) destinacdo final
dos residuos sélidos e percentual de reciclagem; e (iv) outros dados complementares relevantes para
identificar melhor as areas mais vulneraveis, bem como avaliar a situacdo desses servicos.

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

Consequentemente, (i) a auséncia ou deficiéncia na prestacdo de agua em quantidade e
qualidade necessarias impede e/ou dificulta habitos de higiene, propiciando condicdes para a
ocorréncia de DRSALI; (ii) falhas de conhecimento das peculiaridades dos municipios inviabilizam
acOes mais eficazes para atender as diretrizes da LNSB e ESF, que € garantir, de maneira equanime,
0 acesso e o nivel de qualidade para os servigcos de saneamento e salde neste locais; e (iii) fragilidades
na integracdo dessas Politicas comprometem que sejam atendidas as necessidades de cada local,
melhorando os indices de prestacdo e alcance dos servicos de saneamento e saude, e equilibrando, a
nivel nacional, a igualdade na sua distribuicao.

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

Magna brasileira.

4 CONCLUSAO

Embora na area de saneamento tenha ocorrido, nas Gltimas décadas, expansdo dos servigos,
como abastecimento de agua e esgotamento sanitarios, ndo se reduziram as desigualdades regionais
e de renda, continuando a necessidade de universalizacdo dos servicos, como fora observado nos

municipios paraenses analisados.
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No saneamento, embora a LNSB aponte a necessidade de universalizacdo destes servicos,
observa-se um avanco ainda lento, existindo fragilidade de uma acéo conjunta (esferas de governo e
populacdo) para solucionar problemas relacionados com a coleta de residuos domiciliares,
esgotamento sanitario e, notadamente, baixo percentual de atendimento por rede de agua potavel,
sendo este Ultimo um grande desafio no Para.

Quanto ao ESF, houve melhoria do acompanhamento das familias, do diagndstico e
facilidade de acesso aos medicamentos, devido ao desenvolvimento de um trabalho de prevencéo e
orientacdo as familias, as quais recebem tratamento antes que seja necessaria internagéo.

Além disso, no sentido da Avaliacdo de Politicas Publicas, atualmente é crescente a
preocupacdo para que 0s governos direcionem sua gestdo para resultados positivos e um melhor
desempenho na formulacédo, implantacdo e avaliacdo das politicas, sendo necessario o0 aprimoramento
do ciclo de gestdo. Nesse sentido, a ndo disponibilizacao de informacdes e indicadores de saneamento
aos seus usuarios revela que os municipios paraenses estdo em desacordo com a transparéncia exigida
a gestdo publica brasileira, contrariando a LNSB e, também, as diretrizes da Lei de Acesso a
Informacéo e da Transparéncia Publica.

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

Esta pesquisa avancou na tentativa de tratar as Politicas aqui consideradas de maneira
integrada e ndo apenas como documentos que possuem inicio, meio e fim, mas como instrumentos
de, desde sua formulacdo e implementacdo, almejem a consolidacéo de direitos sociais que devem
ser permanentes e universais. Assim, serd possivel atingir um leque variado e diferenciado de a¢des
que abarquem as necessidades de cada municipio, procurando igualdade na distribuicdo destes

Servigos.
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