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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ identificar os principais fatores influentes para o atendimento do esgotamento
sanitario em municipios brasileiros, através de levantamento e andalise quantitativa de dados secundarios. A
justificativa é contribuir para uma visdo mais sistémica e integrada dos servigos de esgotamento sanitario no
pais e suas causas potenciais ligadas ao contexto da infraestrutura no pais. O referencial conceitual pré-
estabelece relagdes entre o atendimento total de esgotamento sanitario e variaveis independentes relativas a
disponibilidade de insumos/tecnologias sustentaveis, natureza e qualidade das instituigdes, competéncias
humanas, financiamento, governanga socioambiental ¢ administracdo sanitaria. A metodologia adotada ¢ de
pesquisa quantitativa, com amostragem de municipios aleatoria e estratificada, aplicando-se analise de
correlagdo e de regressdo multivariada. Os resultados da pesquisa apontam para uma correlagdo positiva entre
o atendimento total de esgotamento sanitdrio e varidveis associadas a estrutura governamental fisica e de
relagdes humanas existente na area da saude. De outro lado, identificam uma correlacdo negativa com
legislagdes voltadas ao zoneamento ecoldgico, econdmico e social das localidades, o que pode indicar que tal
arcabouco juridico-institucional ndo estd se integrando devidamente ao planejamento e implementagdo de
infraestruturas de saneamento e, com isso, garantir, de fato, melhores condigdes de vida e moradia para as
populagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Sancamento, Legislacdo, Pesquisa quantitativa

INTRODUGAO

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar os principais fatores influentes para o atendimento do esgotamento
sanitirio em municipios brasileiros baseados exclusivamente em dados secundarios existentes no SNIS!,
IBGE? ¢ ANA?. Tem o propdsito, com isso, de explorar melhor as informagdes contidas nessas fontes
secundarias de alta relevancia para o sistema de banco de dados do Estado brasileiro.

Informagdes coletadas junto ao SNIS (Brasil, 2022) confirmam a magnitude do déficit de atendimento do
esgotamento sanitario, especialmente para as regides norte e nordeste do Brasil. A Tabela 1 a seguir apresenta

! SNIS — Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento. Vinculado ao Ministério de Integragdo e do Desenvolvimento Regional -
http://antigo.snis.gov.br/

2 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Vinculado ao Ministério de Planejamento e Orgamento -
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/922 | -sintese-de-indicadores-sociais.html

3 ANA — Agéncia Nacional das Aguas ¢ Saneamento Basico. Vinculada ao Ministério de Integragdo e do Desenvolvimento Regional -
https://www.gov.br/ana/pt-br
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o indicador de atendimento de esgotamento sanitario por regido do pais, o qual consiste no atendimento de
esgotamento sanitario referido a populacdo que tem abastecimento de agua. A fonte deste indicador ¢ o SNIS
(Brasil, 2022), tendo como ano de referéncia os dados de 2021.

Tabela 1 — Atendimento de esgotamento sanitario por regiio em 2022

< ATENDIMENTO
REGIAO TOTAL
NORTE 13,98%
NORDESTE 30,20%
CENTRO-OESTE 61,88%
SUDESTE 81,67%
SUL 48,43%

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Nota-se que os percentuais de atendimento de esgotamento sanitdrio permanecem muito baixos nas regides
norte e nordeste e ainda abaixo de 50% na regido sul. Este cenario configura uma demanda ainda muito forte
por servigos de esgotamento sanitario no pais.

Quais fatores podem estar mais relacionados a esse déficit de esgotamento sanitario pelo Brasil? Varios
autores apontam para fatores causais relacionados a implementacao de infraestruturas, que requer um grau de
concertacdo entre organizacdes e instituigdes para se concretizar. Quatro sdo os principais fatores: 1)
Disponibilidade de Insumos e de tecnologias sustentaveis (John et.al., 2001; John, 2017; Hepburn et.al, 2020;
Banhe & Lopes, 2019); 2) Natureza e Qualidade de Institui¢cdes (Kelly, 2016; Acemoglu & Robinson, 2012;
Eisler, 2008; Zylberstain, 2005; North, 1990; Ostrom, 1990); 3) Competéncias Humanas (Novelli, 2004;
Pires, 2004; Lotta & Favareto, 2016) e 4) Governanga socioambiental a ser concebida e praticada de forma
sistémica (Dias & Seixas, 2018; Ferreira & Seixas, 2017; Badalotti & Carmelatto, 2016; Davis, 2005), com o
pressuposto de se desenvolver em torno do conceito de geragdo de valor compartilhado, a partir da
coordenagdo de arranjos institucionais (Kramer & Pfizer, 2017; Villar, 2016; Pires, 2004; McCain, 2017; Lotta
& Favaretto, 2016). Para o caso especifico de infraestruturas de esgotamento sanitario, cabe acrescentar um
fator causal também relevante: a administragdo sanitaria, profundamente analisada por Uhr, et.al. (2016).

Ao avaliar um conjunto de indicadores relacionados aos fatores apontados acima, todos referidos ao ano de
2021, esta pesquisa quantitativa contribui para uma visdo mais sistémica e integrada dos servigos de

esgotamento sanitario no pais e suas causas potenciais, o que podera subsidiar politicas publicas mais efetivas
para se atingir as metas de universaliza¢ao previstas para 2033.

METODOLOGIA

TAMANHO DA AMOSTRA

A defini¢do do tamanho da amostra seguiu as orientagdes metodoldgicas derivadas de Oliveira (2018),
segundo as quais o tamanho da amostra N é dado por:

N=0>X1z/ & equagdo (1)

a = desvio-padrdo de uma amostra aleatoria estratificada de 60 valores de atendimento de esgotamento
sanitario para 60 municipios. O valor obtido foi de 29,57.

z = 1,645 para um nivel de significancia de 90% para os resultados;

& = erro percentual maximo permitido (+- 5%)
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Substituindo esses valores na equagdo, obtemos um N = 94,6. Assim, sera utilizado um tamanho de amostra de
100 municipios.

DEFINIGAO DA AMOSTRAGEM

Uma vez obtido o tamanho da amostra, partiu-se para definicdo dos municipios que a constituird. Para isso,
utilizou-se o método da amostragem aleatodria estratificada (Cohen, 1988), que consiste na selecdo aleatdria de
municipios dentro de cada regido e estado brasileiro. Esta selecdo seguiu a proporcionalidade de municipios de
acordo com suas faixas de populagdo, por estado e regides brasileiras, conforme dados do SNIS (Brasil, 2022).
A selecdo especifica dos municipios de acordo com os critérios acima definidos foi feita a partir de funcao
randomica existente no Excel.

A Tabela 2 a seguir apresenta a definicdo da amostra de 100 municipios e os respectivos valores de

atendimento total de esgotamento sanitario.

Tabela 2 — Valores de atendimento total de esgotamento sanitario (populacio atendida por populacio
total que recebe abastecimento de 4gua) para a amostra de 100 municipios brasileiros.
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~ ~ INDICADORES - SNIS - 2021*
REGIAO ESTADO MUNICIPIO Namero de habitantes
Atendimento total (%)

Itinga 10 a 20 mil 33,97

Moveo Cruzeiro 20 = 50 mil 30,40

Formiga 50 a 100 mil 91,75

Leopoldina 50 = 100 mil 99,13

Betim 100 a 500 mil 78,11

MINAS GERAIS ituiutaba 100 a 500 mil 95,84
Mova Serrana 100 a 500 mil 73,56

Belo Horizonte Mais de 500 mil 93,98

Contagem Mais de 500 mil 81,32

Juiz de Fora Mais de 500 mil 94,67

Uberlandia Mais de 500 mil 98,24

Arzcoiaba da Serra 20 a 50 mil 92,16

Piraju 203 50 mil 99,22

Lencois Paulista 50 a 100 mil 97,76
Mococa 50 a 100 mil 100,00

Atibaia 100 a 500 mil 74,10

Itatiba 100 a 500 mil 85,29

Leme 100 a 500 mil 97,94
S Pindamonhangaba 100 3 500 mil 100,00
Santos 100 2 500 mil 99,93

sEO PAULO Campinas Mais de 500 mil 94,77
Guarulhos Mais de 500 mil 92,29

Maus Mais de 500 mil 92,91
Osasco Mais de 500 mil 100,00

RibeirSo Preto Mais de 500 mil 99,31
Santo André Mais de 500 mil 100,00

S50 Bernardo Mais de 500 mil 98,53

S&o José dos Campos Mais de 500 mil 99,60
sso Paulo Mais de 500 mil 100,00

sorocaba Mais de 500 mil 98,22

Arraial do Cabo 202 50 mil 80,12

Rio Bonito 50 & 100 mil 72,38

Resende 100 a 500 mil 95,08

RIO DE JANEIRO 580 Pedro da Aldeis 100 = 500 mil 80,12
Duque de Caxias Mais de 500 mil 37,49

Rio de Janeiro Mais de 500 mil 89,95

Nova Iguacu nMais de 500 mil 55,93

ESPIRITO SANTO vitéria 100 a 500 mil 60,52
itaguacu da Bahia 102 20 mil 41,36

Camamu 20 a 50 mil 6,26

Santa Cruz Cabralia 20 a 50 mil 4,84

A A Irecé 50 a 100 mil 15,03
Alagoinhas 100 2 500 mil 36,07

Santo Antonio de Jesus 100 & 500 mil 21,31

salvador Mais de 500 mil 88,36

Feira de Santana Mais de 500 mil 55,37

Jiloca de Jericoacoara 202 50 mil 9,78

Boa Viagem 50 a 100 mil 29,40

CEARA Iguatu 100 a 500 mil 15,63
Juazeiro do Norte 100 2 500 mil 24,14

Fortaleza Mais de 500 mil 55,95

Panelas 20a 50 mil 54,45

i Paulista 100 a 500 mil 54,21
PERNAMBUCO S¥o Lourengo da Mata 100 2 500 mil 30,06
Jaboatio dos Guararapes Mais de 500 mil 21,64

Recife Mais de 500 mil 44,99

Pedreiras 20 a 50 mil 30,26

MARANHAO Bacabal 100 a 500 mil 4,60
sso Luiz Mais de 500 mil 49,85

[e— iosé de Freitas 203 50 mil 4,41
Teresina Mais de 500 mil 38,79

—_—_ 530 José de Piranhas B 50 mil 7 49,56
Jodio Pessoa Mais de 500 mil 83,55

—_— igaci 20 a 50 mil 19,53
Maceid Mais de 500 mil 23,73

RIO GRANDE DO NORTE Currais Novos 20 a 50 mil 63,06
Natal Mais de 500 mil 43,78

SERGIPE Nossa Senhora do Socorro 100 a 500 mil 32,32
Ponta de Pedras 202 50 mil 15,93

ARA Redencio 502100 m'lr\ 5,34
Castanhal 100 a 500 mil 0,73

S— Belém Mais de 500 mil 17,12
T e e o Carauari 20 a 50 mil 20,89
Manzus Mais de 500 mil 25,45

RONDONIA Porto Welho Mais de 500 mil 5,80
TOCANTINS Palmas 100 a 500 mil 29,15
Mafra 50 a 100 mil 27,66

N A RN itaial 100 a 500 m?l 28,16
Jaragua do Sul 100 a 500 mil 84,97

Floriandpolis Mais de 500 mil 65,71

Frederico Westphalen 203 50 mil 34,07

i 50 a 100 mil 19,66

viamao 100 a 500 mil 5,97

RIO GRANDE DO SUL Ric Grande 100 a 500 mil 31,76
sSuL santa Maria 100 a 500 mil 62,90
Caxias do Sul Mais de 500 mil 89,10

Porto Alegre Mais de 500 mil 91,62

Francisco Beltréio 50 a 100 mil 84,63

Guarapuava 100 3 500 mil 94,71

T Toledo 100 a 500 mil 93,68
Umuzrama 100 a 500 mil 99,99

curitiba Mais de 500 mil 99,98

Londrina Mais de 500 mil 99,98

Ipora 202 50 mil 49,19

GOIAS valparaiso de Goias 100 = 500 mil 51,80
Aparecida de Goiania Mais de 500 mil 58,69

CENTRO-OESTE e ——— Peixoto de Azevedo 203 50 mil 48,01
Cuiaba Mais de 500 mil 76,43

DISTRITO FEDERAL Brasilia Mais de 500 mil 91,77
MATO GROSSO DO SUL Dourados 100 a 500 mil 85,90

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

de Saneamento e
Meio Ambiente
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Para se chegar aos dados presentes na Tabela 2, foi necessario refazer séries randomicas conforme a seguir:

1) Dos 100 municipios inicialmente selecionados, 13 ndo apresentavam dados de atendimento total
do esgotamento sanitario, sendo que destes 13, 9 estavam sem resposta para esse item especifico
e 4 ndo responderam ao questionario do IBGE.

2) Nos estados do Para e Maranhdo foram necessarias 8 programagdes randomicas até se chegar a
municipios com os dados necessarios;

Demais estados apresentaram uma necessidade de 1 a 3 novas randomizagdes para se chegar a municipios com
os dados necessarios.

DEFINIGAO DO MODELO ANALITICO

A partir da definicdo dos fatores causais descritos no item 1 — Introducdo — estabeleceram-se os componentes
causais mais especificos, de acordo com os principais elementos existentes no referencial tedrico relativo a tais
fatores causais. Em funcdo destes componentes causais, buscou-se, dentre os dados secundarios existentes no
IBGE (Brasil, 2021b) e ANA (Brasil, 2021a), os indicadores que melhor poderiam medir tais componentes
causais. A correspondéncia entre os indicadores utilizados oriundos do IBGE e ANA e os fatores causais esta
apresentado no Quadro 1 a seguir. Dentre todos os indicadores, o tinico indicador obtido a partir da ANA
(Brasil, 2021a) foi o descrito no fator causal “Governanga”, no componente causal “Capacidade de
Coordenagdo”, denominado “Entidade prestadora do servigo (Estado, prefeitura, privado)”.

Quadro 1 — Indicadores derivados de dados do IBGE e ANA correspondentes aos componentes e fatores
causais do atendimento total de esgotamento sanitario em municipios brasileiros.

INDICADORES (IBGE)

OBIETIVO FATORES CAUSAIS COMPONENTES CAUSAIS
Descrigio Codigo
Plano Diretor - existdncia MLEGO1
Ano da lei de criacio MLEGO11
Plana revisto MLEGO12
Ano ditima revisdo MLEGO13
Plano em elaboragdo MLEGO14
INSTITUI(;EJES Regulacdo e Seguranca Juridica |Legislacdo - &rea e/ou zona especial de interesse social - existéncia MLEGO2
Ano da lei MLEGO21
Legislacdo - zoneamento ou UsSo e ofupacao do solo - existéncia MLEGOG
Ano da lei MLEGD61
Legislacio - zoneamento ambiental/zoneamenta ecoldgico-ecandmico MLEG12
Ano da lei MLEG121
Conselho Municipal de Educag8o - existéncia MEDU22
Ano de criacio MEDU221b
Quantidade de reunides nos Gltimos 12 meses - Conselho de Educagdo MEDU24
Conselho Municipal de Cultura - existéncia MCUL19
Ano de criacio MCUL191b
. ) Quantidade de reunidies nos Gltimos 12 meses - Conselho de Cultura MCUL21
Re‘jii::pii:;:r:nga Radio AM local - existéncia MCUL373
AT interinstitucional Radio comunitaria local - existéncia MCUL375
Conselho Municipal de Esporte - existéncia MESP10
SANEAMENTQ COMPETENCIAS Ano de criagio MESP101b
SUSTENTAVEL HUMAMNAS Quantidade de reunides nos Gltimos 12 meses - Conselho de Esportes MESP12
Conselho Municipal de Sadde - existéncia MSAUL0
Ano de criacio M5AU101b
Quantidade de reunides nos dltimos 12 meses - Conselho da Salde MSAUL2
Capaditaio gerencial e técnica Reslizacdo de capacitagio para o Conselho Educacdo (2 (it Anos) MEDU26a
Resalizacio periddica de capacitacio para o Conselho da Saude MSAU141
Programa de Agentes Comunitarios de Salde - existéncia MSAU28
Gest3o de Parcerias Quantidade de agentes comunitarios de saide’ MSAU281
Intersetoriais Programa de Salde da Familia - existéncia® MSALU29
Estrutura similar ao do Programa de Saide da Familia - existéncia MSAU31
FINANCIAMENTO Atratividade para o investidor Codigs dé obeas - &xisincia MLEG11
Ano da lei MLEG111
Tecnologias e Insumos Provedor de internet MCUL378
INSUMOS/TECNOLOGIAS Vigildncia sanitaria MSAUS41
SUSTENTAVEIS Administragdo sanitaria Vigilancia epidemiolégica MSAUS42
Controle de endemias MSAUS43
Entidade prestadora do servigo (Estado, prefeitura, privado) Prest.Serv.
GOVERNANCA Capacidade de coordenacdo |0 drgde gestor da salde faz parte de algum Colegiado de Gest3o Regional |MSAU19

Quantidade de reunides realizadas pelo Colegiado nos ultimos 12 meses [MSAU191
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

As relagdes entre os indicadores provenientes do IBGE e ANA com os componentes ¢ fatores causais do
modelo analitico adotado sdo as seguintes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Regulacdo e Segurancga Juridica: este componente serd medido através dos dados existéncia de
legislagdo pertinente ao tema do esgotamento sanitario, como aquelas relacionadas ao Plano
Diretor, Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), Zoneamento ou Uso e Ocupagdo do Solo
(ZUOS) e Zoneamento Ecologico-Econdémico (ZEE).

Relagdes de Confianga Interpessoal e Inter-institucional: este componente serda medido através
dos dados de existéncia e funcionamento de Conselhos Municipais de Educagdo, Saude, Cultura
e Esporte, além das radios locais. A existéncia e funcionamento de tais conselhos e de radios
locais estdo relacionados ao capital social que ha no municipio, na medida em que, sdo espagos
de participagdo social onde as conexdes sdo estabelecidas e desenvolvidas. A relag@o de capital
social com confianga segue, por sua vez, a orientacdo de Putnam (2006) que demonstra que “os
estoques de capital social, como confianga, normas e sistemas de participacdo tendem a ser
cumulativos e a reforcar-se mutuamente” (Putnam, 2006, p. 186). Nessa perspectiva, um
desenvolvimento virtuoso resultaria de altos indices de cooperacdo, confianca e reciprocidade,
construidos a partir da capacidade da sociedade em se organizar visando ao bem-estar coletivo
(Ortega & Matos, 2013).

Capacitagdo gerencial e técnica: este componente sera medido através dos dados de existéncia de
capacitagdo nos municipios, especialmente nas areas de educacdo e saude. Tais areas tendem a
apresentar maiores influéncias sobre o desenvolvimento de infraestruturas locais.

Gestao de Parcerias Intersetoriais: este componente serd medido através dos dados da existéncia e
funcionamento de Programas da Prefeitura que requerem a concertagdo de aliangas entre
membros do governo e da sociedade civil organizada, como ¢ o caso dos Programas de Satude da
Familia e de Agentes Comunitarios da Saude.

Atratividade para o Investidor: este componente serd medido através da existéncia e
funcionamento do Codigo de Obras do municipio, tendo em vista ser este procedimento
fundamental para a atra¢do e consolida¢do de investimentos habitacionais e de sancamento nos
municipios.

Tecnologia e Insumos: este componente sera medido através da existéncia e funcionamento de
uma infraestrutura tecnoldgica minima de organizac¢ao da informagao, que, neste caso, se refere
ao municipio ter provedor de internet disponivel para a plataforma de seus servigos.

Administragdo Sanitaria: este componente sera medido através da existéncia de controles
adequados de vigilancia sanitaria, epidemiologica e controle de endemias.

Capacidade de coordenacdo: este componente sera medido através da existéncia e funcionamento
do tipo de entidade prestadora de servigo de esgotamento sanitario presente no municipio ¢ da
existéncia de espagos de discussdo interdisciplinares como o Colegiado de Gestdo Regional.
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PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A partir dos dados referentes ao esgotamento sanitario presentes no SNIS, por municipio — coleta de esgoto,
esgoto tratado, atendimento urbano de esgotamento sanitario e atendimento total de esgotamento sanitario -
optou-se por definir a varidvel dependente como apenas o atendimento total de esgotamento sanitdrio, por
exprimir o resultado final desejado quanto a implementacdo do servico. As varidveis independentes foram
coletadas junto ao IBGE e ANA e apresentadas no Quadro 1. Foram necessarios os seguintes procedimentos
estatisticos para preparar o banco de dados relacionando varidvel dependente com as variaveis independentes,
por municipio da amostra:

1) Transformagdes de variaveis categéricas em numéricas. O Quadro 2 a seguir apresenta a
transformacao das varidveis categoéricas em numéricas. Apds estas transformacgdes, os valores

atribuidos foram inseridos no banco de dados.

Quadro 2 — Codificacio das variaveis categéricas do modelo

AESABESP - Associagdo dos Engenheiros da Sabesp 7
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Codificag8o varidveis categdricas
Variavel Codigo variavel | Valores Descrigdo
0|10000 a 20000
120001 a 0000
Faixa de populacdo Faixa_pop 250001 a 100000
3100001 a 300000
4[Maior gque 500000
0|Norte
1|MNordeste
Regideo Regido 2|Centro-oceste
3|Sudeste
4[Sul
0|Estatal
Prestador do servigo Prestador 1|Prefeitura
2|Privada
EXIStEI’jEIEI PFlano LR O|Sim
Diretor 1|MN3o
Plano Diretor revisto MLEGD12 4 SI:n
1|N3o
0|5im, legislagio especifica
Exist&ncia ZEIS MLEGD2 1|{ME80
2|Sim, parte Plano Diretor
0|5im, legislagdo especifica
Exist&ncia ZUOS MLEGDE 1|N3o
2|Sim, parte Plano Diretor
i . 0|5im, legislagdo especifica
Existéncia Cadigo de ClEaes 1iNE
Obras Sk
2|5im, parte Plano Diretor
0|5im, legislagdo especifica
Existéncia ZEE MLEG12 1|MN3o
2|5im, parte Plano Diretor
EXISt_EI_’IEIa Conselrjo MEDU22 0|sim
Municipal Educagao 1|n3o
Emsternrcla Conselho T 0|sim
Municipal Cultura 1|n%a
Existé&ncia Radio AM MCULST3 Ofsim
local 1|n3o
EXIStEI?EIIEI_ Radio fEEEE 0|sim
Comunitaria local 1|n3o
Exlstenfla provedor MCULSTE O|sim
de internet 1|n3o
E)ﬂst_er]tla Conselho MESP10 ofsim
Municipal Esportes 1|n3o
EXIStEI:'IE_Ia Cons’elho MSALLD 0|sim
Municipal Saude 1|n3o
Realizacdo perigdica
Eph o|sim
de capacita¢do para o MEAL14T
Conselho da Saude 1|ndo
Org3o gestor salde B
T 0|sim
parte Colegiado MEALLS
Regional 1jnao
E)(IstEr_‘lEllEl_AgEnt'Es Il O|sim
Comunitarios Sadde 1|n3%c
isténci 0|sim
E)(IStE'nEIEI Prngrafﬂ_a MSALIZS
da Saude da Familia 1|ndo
Vigildncia Sanitaria MSALSA1 0 Sl:ﬁ
1|nao
_Vlgllénc’la_ EaliEeE O|sim
Epidemiclogica 1|n3o
Controle de endemias MSALISAT 4 Slhl:ﬁ
1|ndo

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

2) Aplicagdo de correlagdes entre varidveis na linguagem de programagdo R: a partir da primeira
aplicacdo das correlagdes entre variaveis do modelo, foi feita a seguinte retirada de indicadores:

a.

Indicadores sem correlagdo: retirados os indicadores que apresentavam correlagdo muito
proxima de zero. A propria ferramenta de correlagdo elimina as variaveis sem qualquer
correlagdo.

Indicadores de variaveis dependentes com correlag@o entre si — teste de colinearidade:
retirados os indicadores dependentes que apresentam forte correlagio entre si.
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c. Outlier presente na variavel Msaul91: apos retirada deste outlier, esta variavel ndo
apresentou mais correlagdo, sendo eliminada do modelo.

Ap0s ajustes no banco de dados relatados nos itens 1 e 2 acima, procedeu-se a uma analise de regressao
multivariada com as varidveis dependentes e independentes restantes. A Figura 1, a seguir, apresenta os
principais resultados da andlise de regressao, testes de normalidade e respectivos graficos que embasam a
viabilidade de uso do modelo proposto:

Figura 1 — Aplicacdo do Modelo de Regressao Linear

Aplicacao de Modelo de .
Regressao Linear h SRR A

1
1
3
.
.
EXre T
-

..
.

Tm(formula = atendimento.total ~ Faixapop + Regiao + Mlegll +

rstudentiequationd;
.
.

Mespl0 + msau2B + msau543, data = dados6) L . '.
Residuals: R &
Min 1o Median 3qQ Max = . ®
-58.885 -12.580 3.276 16.473 42.566 , . . , L .
coefficients: 20 40 60 80 100
estimate std. Error T value pr(>|t|)
(Intercept)  10.006 7.580  1.320 0.190035 fittedlequation4)
Faixapop 6.887 1.794 3.838 0.000226 ***
Regiao 13.330 1.979 6.734 1.35e-09
Mlegll -16.189 5.158 -3.138 0.002277 ** Histogram of equationd$residuals
Mespll 6.660 5.207  1.279 0.204079
Msau?8 9.705 7.923  1.225 0.223658
Msau543 17.295 14.494  1.193 0.235813 3
signif, codes: 0 'reetig 01 " 9 01 **" 0,05 70001 2

Residual standard error: 23.04 on 93 degrees of freedom
multiple R-squared: 0.5344, adjusted R-squared: 0.5043
F-statistic: 17.79 on 6 and 93 DF, p-value: 1.248e-13

Teste de Normalidade - Kolmogorov-Smirnov: equation4$residuals; D =

Densidade de Probabilidade

0000 0005 0010 0015

0.11254;

p-value = 0.1587. Como p-value > 0,05 (0,1587), ndo devemos rejeitar a HO, T T T T T |
de que a distribuigdo é normal. Concluindo, o modelo parece se ajustar bem 60 40 2 0 20 40
aos dados e cumpre com os requisitos. Residuas

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE DAS CORRELAGOES

Todos os resultados obtidos nas analises de correlagdo estdo apresentados na Tabela 3 — que mostra os
coeficientes de correlacdo mais representativos entre variaveis do modelo. Diante da sele¢do apenas da
variavel dependente “atendimento total do esgotamento sanitario” como representativa, a Figura 2 consolida as
possiveis relagdes causais entre esta variavel dependente e as variaveis independentes. Optou-se por considerar
correlagdes > 0,30 para se identificar relagdes significativas e explicativas para o fendmeno do atendimento
total do esgotamento sanitario. Segundo Cohen (1988), valores entre 0,10 ¢ 0,29 podem ser considerados
pequenos; valores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como moderados; e valores entre 0,50 e 1 podem
ser interpretados como fortes. J& Dancey e Reidy (2005) apontam para uma classificacdo mais rigorosa: r =
0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte). Considerando que estamos diante de
um fendmeno integrado e interdisciplinar, definiu-se como significativa para andlise correlagdes entre
variaveis > 0,30, o que para ambos os autores enquadram as correlagdes obtidas neste estudo como entre
moderadas e fortes.
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Tabela 3 — Coeficientes de correlacio de Pearson mais representativos entre variaveis

CorrelagSes Pearson
Coleta de esgoto X Atendimento Total 0,8549
Coleta de esgoto X Regido 0,4122
Coleta de esgoto X Atendimento Urbano 0,8960
Atendimento Urbano ¥ Atendimento Total 0,9363
Atendimento Urbano X Regido 0,5828
Atendimento Total X Faixapop 0,4464
Atendimento Total X Regido 0,6226
Atendimento Total X Mleg0s -0,3171
Faixapop X Msaul3 0,5045
Faixapop X Mleg06 -0,3262
Faixapop X Medu24 0,3487
Mleg02 X Mleg06 0,3630
Mleg02 X Mlegl2 0,4143
Mleg06 X Mlegl2 0,3684
Miegll X Medu22 0,3994
Mlegll X Msaul0 0,2994
Mespl0 X Regido 0,3192
Mespl0 X Msaul3 -0,3459
Msaul9l X Msau28 0,3282
Msaul9l X Msau29 0,5964
Msau28 X Msaus43 0,2129
Msaus41 X Msau542 0,7035
Msau542 X Msau543 00,2936

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Com base nesses principais coeficientes de correlagdo de Pearson, foi possivel estabelecer um grafico de
possiveis relacdes causais entre a varidvel dependente “atendimento total de esgotamento sanitario” e as
variaveis independentes com maior correlagao.

Figura 2 — Principais correlacdes entre variaveis do modelo aplicado
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Existéncia Codigo
deObras

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Pode-se notar, a partir da Figura 2, duas proposi¢es analiticas causais (caminhos em verde e vermelho
identificados) do fendmeno do atendimento total de esgotamento sanitario dos municipios brasileiros.

Uma primeira (verde), de correlagdes positivas, atesta uma relagdo direta positiva entre as faixas de populagao
e o atendimento total de esgotamento sanitario, o que aponta na dire¢do que municipios mais populosos
tendem a ter melhor atendimento de esgotamento sanitario. As faixas populacionais também guardam
correlagdo positiva com estruturas de satide existentes e em funcionamento nos municipios. Existéncia do
Programa de Saude da Familia, existéncia de Conselho de Saude, com o numero de seus respectivos
integrantes, denotam, por sua vez, um certo grau de capital social na area de saude. Por fim, essa estrutura de
satide nos municipios tem forte correlagdo com a participagdo destes profissionais e suas instituicdes com
reunides de colegiado territorial, o que pode estar relacionado a um desenho mais adequado de governanga
intersetorial.

Uma segunda proposi¢do analitica (vermelho), de correlagdo negativa, apresenta uma relagdo negativa entre o
atendimento total de esgotamento sanitario e a existéncia e funcionamento do Zoneamento de Uso e Ocupagao
do Solo. Esta legislagdo por sua vez, guarda correlagdes positivas com as demais legislacdes relacionadas ao
planejamento urbano (Zonas Especiais de Interesse Social e Zoneamento Ecoldégico-Econdmico). Isto pode
estar relacionado ao fato de que, ainda que os municipios venham evoluindo do ponto de vista institucional,
quanto a promulgagdo de leis de zoneamento e codigo de obras, esta evolugdo nao parece estar se integrando a
projetos efetivos de esgotamento sanitario nos municipios.
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ANALISE DA REGRESSAO LINEAR MULTIVARIADA

Apos os procedimentos metodoldgicos descritos, foi possivel a proposi¢do de um modelo de regressio linear,
com a seguinte equacdo, para estimativa do Atendimento total de Esgotamento Sanitario (ATES):

ATES = 10,006 + 6,887*Faixapop + 13,330*Regido — 16,189*Mlegl1 + 6,660*Mesp10 + 9,705*Msau28 +
17,295*Msau543 equagdo (2)

Faixapop = faixa de populagao

Regido =regido do Brasil a que pertence o municipio

Mlegl1 = existéncia do Cédigo de Obras no municipio

Mesp10 = existéncia de Conselho Municipal de Esportes no municipio

Msau28 = existéncia de Programa de Agentes Comunitarios de saude no municipio
Msau543 = controle de endemias

Cabe salientar que a equagdo proposta consegue explicar cerca de 53% da variagdo do atendimento total de
esgotamento sanitario, mas apresentou-se, diante de teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, como
ajustado aos dados e cumprindo com os requisitos de normalidade na distribui¢do de variancias.

CONCLUSOES

Tratando-se especificamente do atendimento total de esgotamento sanitario nos municipios brasileiros, cabe
enquadrar a andlise de suas causas em um arcabouco tedrico-conceitual que propicie uma visdo sist€mica,
integrada e interdisciplinar. Ao final, ndo sdo somente bons projetos de infraestrutura de esgotamento sanitario
que faltam para atingir a universalizagdo no atendimento da populagdo brasileira. Ha a necessidade de se
avaliar variaveis do espectro institucional, atratividade para o investimento, relagdes humanas, disponibilidade
de insumos /tecnologias e padrdes de governanga.

O presente trabalho se propds a fazer uma analise quantitativa de variaveis interdisciplinares de modo a
identificar os principais fatores que contribuem para a implementagao efetiva do esgotamento sanitario nos
municipios brasileiros. Os resultados confirmam uma correlagdo positiva com variaveis associadas ao capital
social e relagdes de confianga nos municipios, especialmente em areas da saude e educagdo. Isto demonstra
que a capacidade do municipio em implementar o esgotamento sanitario também esta associada a estrutura
fisica e humana de areas correlatas como a satide, onde a administra¢ao sanitaria desempenha papel importante
nos controles de endemias, as quais tém relacdo direta com falta de saneamento basico. Os dados, assim,
indicam que infraestruturas adequadas de satde podem apoiar a implementacdo de esgotamento sanitario.

Por outro lado, correlacdes negativas entre o atendimento total de esgotamento sanitério e legislacdes voltadas
ao zoneamento ecologico, economico e social das localidades podem sinalizar o quanto essas legislacdes estdo
deixando de se integrar a infraestruturas de saneamento e, com isso, garantir, de fato, melhores condi¢des de
vida e moradia para as populagdes.

Diante da indicacdo de que variaveis de relagdes humanas s3o influentes no processo, sugere-se
encaminhamentos futuros desta pesquisa que contemplem um estudo quantitativo com maior nimero de
municipios e, principalmente, que se complementem os estudos quantitativos com analises qualitativas que
possam aprofundar o entendimento das relagdes envolvidas. Adicionalmente, cabe investigar mais
profundamente o arcabougo tedrico-conceitual das relagdes de confianca visando uma compreensdo maior e
mais precisa de sua influéncia no processo.

Em que pese as limitagdes dos modelos utilizados - quanto relativa imprecisdo na medi¢do de alguns
componentes causais, como relagdes de confianga/capital social, capacitacdo gerencial e técnica, gestdo de
parcerias, capacidade de coordenagdo interinstitucional e disponibilidade/tratamento de dados - a pesquisa aqui
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apresentada representa um pontapé inicial na compreensdo holistica e integrada do fendmeno do esgotamento
sanitario no pais e suas causas.
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