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Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar a evolucdo da distribuicio espacial do acesso aos servicos
de saneamento basico, abastecimento de &agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo, nas
microrregioes brasileiras nos anos de periodo de 2006 e 2013. Utilizou-se a metodologia de Andlise
Exploratéria dos Dados Espaciais (AEDE) para identificar os coeficientes univariados I de Moran,
os diagramas de dispersao e os mapas de clusters das variaveis dos municipios. Os dados foram
retirados do Sistema de Informacao de Atencdo Basica (SIAB), disponibilizado pelo Departamento
de Informética do SUS (DATASUS), do Ministério da Satude. A analise dos resultados permite inferir
que ha forte concentracio espacial no acesso aos servicos de abastecimento de 4gua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo. Foi observada uma evolugcio no acesso aos servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.Verificou-se na analise que as regioes Norte e Nordeste
apresentaram maior caréncia de saneamento basico e o servico de esgoto sanitario foi o que teve a
menor evolucio de atendimento.

Palavra-chave: Saneamento basico; AEDE; Satide Publica.

SPACE DISTRIBUTION OF ACCESS TO BASIC SANITATION SERVICES IN THE
BRAZILIAN MICROREGIONS OF 2006 TO 2013

Abstract

The objective of this article is to analyze the evolution of the spatial distribution of access to basic
sanitation, water supply, sewage and waste collection services in the Brazilian microregions in the
years of 2006 and 2013. The analysis methodology Exploratory Spatial Data (AEDE) to identify the
univariate I coefficients of Moran, the dispersion diagrams and the clusters maps of the variables of
the municipalities. The data were taken from the Basic Attention Information System (SIAB), made
available by the Department of Information Technology of SUS (DATASUS), of the Ministry of
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Health. The analysis of the results allows to infer that there is a strong spatial concentration in access
to water supply services , sewage and garbage collection. There was an evolution in access to water
supply, sewage and garbage collection services. It was verified in the analysis that the North and
Northeast regions presented greater lack of basic sanitation, and that the sewage service was the one
that had the lowest evolution of service.

Keyword: Water Supply and Sanitation; ESDA; Public Health.

Introducao

O acesso ao saneamento basico é elemento fundamental na infraestrutura urbana, pois
contribui direta e indiretamente par o bem-estar da populacao. Segundo Scriptore e Toneto Junior
(2012), ele promove o acesso a um direito humano fundamental de todos que é a agua segura,
apresenta inameras externalidades que impactam a satde publica, o meio ambiente, a qualidade de
vida da populacéo e a geracdo de renda interna nacional, diante disto, investir em saneamento se
traduz em elemento estratégico para o desenvolvimento econémico de longo prazo do pais.

De acordo com Candido (2013), o saneamento basico caracteriza pela provisdo da
infraestrutura necessaria para o abastecimento de 4gua e o recolhimento e tratamento de esgoto para
a populacdo. No entanto, IPEA (2010) afirma que ao final da primeira década do século XXI, uma
parcela significativa da populacgio brasileira ainda nao possui acesso ao abastecimento de 4gua e ao
esgotamento sanitario, e se o possui, é de forma precaria e insuficiente. Apesar do aumento
significativo verificado na oferta desses servicos nas Gltimas décadas, ainda persiste uma demanda
nao atendida, especialmente nos extratos de renda mais baixos, nos municipios de menor porte e em
areas rurais (MENDONCA et al., 2003).

A reducéo da desigualdade no acesso aos servigos de saneamento basico no Brasil é uma meta
da politica publica. Para vencer as dificuldades que impedem a sua universalizacdo é necessario
ampliar ao acesso da populacao que se localiza, predominantemente, nas areas rurais isoladas, em
municipios de baixo desenvolvimento humano e pequeno porte, ou em periferias e areas de
urbanizacio informal e precaria. (IPEA, 2010).

A partir desta breve contextualizacdo, o presente artigo tem por objetivo analisar a evolugao
da distribuicdo espacial do acesso aos servigos de saneamento basico, abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, das microrregioes brasileiras nos anos de 2006 e 2013. O artigo esta divido
em cinco sesséOes: introducdo, breve revisdo de literatura acerca da importancia do saneamento
béasico para o desenvolvimento e suas condi¢des no Brasil, metodologia, anélise de resultados e as
consideracoes finais.

Saneamento basico e desenvolvimento: teoria e evidéncias empiricas no Brasil

Compreender as relacoes entre saneamento, saide publica e meio ambiente revelam-se um
pressuposto fundamental para o planejamento de sistemas de saneamento em centros urbanos. A
disponibilidade de infraestrutura no territério constitui um indicador das suas condicoes de
desenvolvimento, os investimentos em infraestrutura favorecem as condi¢des de desenvolvimento
socioeconOdmico regional, enquanto as auséncias ou deficiéncia de infraestrutura em algumas regioes
restringem as suas possibilidades de desenvolvimento (IPEA, 2010).

A expanséao e a melhoria ao acesso ao saneamento basico sao dois dos meios mais efetivos e
menos custosos para implementar uma politica de saide publica de qualidade. De acordo com
Montgomery e Elimelech (2007), nos Estados Unidos e na Europa - locais em que os servicos de
saneamento basico sdo quase universais -, houve reducio significativa de doencas relacionadas a
higiene da agua; contudo paises em desenvolvimento, onde ainda ha uma forte caréncia no acesso
aos servicos saneamento basico, a populacédo ainda sofre com esse tipo de doenca que poderia ser
prevenida.

Soares et al. (2002) fizeram um estudo sobra as relacoes entre saneamento, saide publica e
meio ambiente, nele foi relatada a importancia dos planejamentos nos sistemas de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitério, a fim de evitar doencas contraidas pela d4gua ou por ambientes
contaminados.
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De acordo com Whittington e Hanemann (2006), ao se discutir a respeito dos servicos de
saneamento basico deve-se considerar cinco questdes relevantes. Primeiro, a provisdo de servicos
de saneamento basico é um grande empreendimento social. Segundo, os servicos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario sdo intensivos em capital e em muitos casos ha significativas
economias de escala. Terceiro, a demanda por pequenas quantidades de 4gua é preco inelastica, pois
as pessoas precisam de agua para viver. Quarto, a agua é relativamente facil de ser estocada,
entretanto o transporte da 4gua por longas distancias € muito caro. E quinto, h4 uma forte correlacao
entre servicos de saneamento basico e renda, em regides em desenvolvimento conforme a renda
aumenta mais pessoas tém acesso aos servi¢cos de saneamento.

Soares, Bernardes e Netto (2013) destacam que os provaveis efeitos das intervengoes de
saneamento decorrentes de um sistema de abastecimento de adgua sido geralmente positivos, por
constituirem servigos que asseguram melhoria e bem-estar da populacido®. As relagoes de conflito
entre meio ambiente e crescimento séo traduzidas, principalmente, pela degradacao de recursos
renovaveis. A Companhia de saneamento basico do estado de Sao Paulo (SABESP, 2010) relata que
o cenario do saneamento basico ambiental é insatisfatorio, em parametros nacionais e internacionais,
tendo em vista que cerca de um milhdo de pessoas no mundo nio tem acesso a agua potavel e 80%
de todas as doencas no mundo ainda se relacionam com o controle inadequado da agua. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2008), o conceito de saneamento esta ligado ao controle de
todos os fatores do meio fisico, mental e social, visto que pode ser caracterizado por um conjunto de
acoes socioeconOmicas que tém por objetivo alcancar Salubridade Ambiental.

O problema de saneamento béasico se entrelaca a problematica dos residuos gerados pelos
rejeitos das atividades humanas. Existem grandes discussdes entre o desenvolvimento humano e a
solucao dada ao descarte de rejeitos, visto que a populacdo humana atinge valores de 6,7 bilhoes de
pessoas, com projecoes de que as grandes metrépoles abrigardo cerca de S bilhdes de pessoas até
2030 (ONU, 2007). Segundo Piccoli (2010), a grande producéao de rejeitos s6lidos juntamente com as
tentativas e solucdes encontradas para o esgotamento sanitario, dentre outros, podem ter como
consequéncia a liberacao de gases que podem ser prejudicais e causar impactos globais no Planeta
Terra, tendo dessa forma o planejamento adequado um papel fundamental. O saneamento basico é
um servico publico de natureza essencial, cuja importancia comeca na garantia da saide da pessoa
que recebe agua potavel, o tratamento da 4gua permite a manutengido de um meio ambiente urbano
limpo e salubre.

Segundo Candido (2013) no Brasil, historicamente, existe ineficiéncias no que se refere a
oferta do servico de saneamento basico, devido as incertezas institucionais que ainda envolvem o
setor, como a auséncia de programas de incentivos a novos investimentos, além da clareza de qual o
6rgao responsavel pelos direitos de exploragao dos servicos de dgua e esgotos. Aliado aos problemas
politico-institucionais existe uma complexidade quanto a determinacdo de um modelo tarifario que
abarque a recuperacao de custos e a universalizacdo dos servicos, devido ao carater de monopolio
natural e as falhas de mercado caracteristicas desse setor da infraestrutura.

Segundo Saiani (2006), o déficit de acesso aos servi¢os de saneamento basico no Brasil esta
intimamente relacionado ao perfil de renda dos consumidores, tendo em vista a capacidade de
pagamento (tarifas), para obtencido de servicos deste ambito. Sendo que geralmente locais que
apresentam grandes concentracdes populacionais (aglomeragodes), tendem a gerar custos reduzidos
a medida que aumenta o tamanho da populacdo a ser atingida. Tal ocorréncia sugere que os
investimentos realizados ao longo do tempo no setor foram motivados mais pela possibilidade de
retorno econdmico do que pelo grande retorno social que tais servi¢cos podem gerar. Saiani e Toneto
Junior (2010) afirmam que o acesso ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario nos
domicilios brasileiros elevou-se significativamente no periodo de 1970-2004, entretanto ainda had um
sério déficit de acesso aos servicos de saneamento basico no Brasil, principalmente no que se refere
ao esgotamento sanitario.

O desafio para a universalizacdo dos servigos de dgua e esgoto é enfrentado e esta sob a
responsabilidade das trés esferas governamentais: Unido, estados e municipios. Para concretiza-la,
principalmente quanto ao esgotamento sanitario, os investimentos necessarios estio acima da
capacidade do setor, e sao indispensaveis recursos federais, estaduais, municipais e privados.
(TUROLLA, 2002; LEONETI et al., 2011).

4 Para uma discussio mais aprofundada dos efeitos das intervengdes em saneamento, ver (CAIRNCROSS, 1989;
VANDERSLICE; BRISCOE, 1995).
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No Brasil foi implantado em 1971 o Plano Nacional de Saneamento (Planasa). Ele constituiu
um avanco na participacao dos estados na provisao e operacao da infraestrutura de saneamento do
pais. Em 1967, o Banco Nacional da Habitacdo (BNH) foi encarregado de realizar o diagnoéstico
inicial da situacao do setor, também foram criados fundos de dgua e esgoto estaduais (FAEs), além
de programas estaduais trienais. O financiamento aos municipios passou a ser realizado
conjuntamente pelo BNH e pelos governos estaduais, com contrapartida obrigatéria dos municipios
e com a obrigacdo de que esses organizassem o0s servicos na forma de autarquia ou sociedade de
economia mista. Porém, o financiamento acabou nio sendo feito em proporcoes iguais pelo BNH e
estados. Nos anos de 1968 a 1984, apenas 35% dos recursos se originaram nos fundos estaduais,
enquanto os 65% restantes foram fornecidos pelo BNH (OLIVEIRA; SANCHEZ, 1996).

Dal Maso (2013) expoe que na vigéncia do Modelo Planasa, existiam as empresas estaduais,
uma em cada estado, e as autarquias municipais, ambas subordinadas a regulacdo indireta do
Governo Federal e do Banco Nacional de Habitacao (BNH). As prestadoras estaduais eram o carro-
chefe das atividades de saneamento e tinham a primazia no acesso ao crédito dos recursos do BNH?.
O autor relata que o conceito de saneamento basico foi ampliado a partir do ano de 2003, incluindo
nao s6 as atividades de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, como também os servicos
de coleta e disposicao adequada dos residuos sélidos e a gestdao do assoreamento urbano.

Além do financiamento, outro importante aspecto da participacdo dos estados foi a criacao
das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (Cesbs), organizadas sob a forma de sociedade
andnima, que deveriam obter as concessOes diretamente do poder concedente, as autoridades
municipais. (TUROLLA, 1999) O autor ainda expde que, a experiéncia do Planasa foi bem-sucedida
no sentido de gerar uma rapida expansao da cobertura dos servicos de saneamento no Brasil, embora
nao tenha sido suficiente para atender as demandas geradas pelo processo de urbanizacao bastante
recente do pais. A exaustido do setor se deu quando o fluxo de novos recursos reduziu-se
consideravelmente. Nesse momento, as companhias estaduais de agua e esgoto viram-se obrigadas
a arcar com despesas financeiras elevadas em decorréncia das dividas contraidas na etapa anterior,
enquanto operavam sistemas com baixo grau de eficiéncia operacional.

Entre os principais problemas do setor estdo a baixa eficiéncia operacional, a insuficiéncia
de investimentos, a auséncia de regulacéo e de controle social e a presenca de déficit de atendimento,
especialmente no tocante a coleta e ao tratamento de esgotos sanitarios. Nascimento e Heller (2005)
destacam como responsaveis pelo déficit dos servigos a incoeréncia dos servigos prestados, contando
com a falta de posicionamento de politicas publicas, além de problemas com a concessio e a
regulacéo dos servigcos e a concessiondria; a caréncia de instrumentos de regulamentacéo e de
regulacido; e a auséncia de continuidade administrativa e de mecanismos que assegurem a
implantacao de acoes e regulamentos oriundos do planejamento. Essas dificuldades se agravam com
a caréncia de politica nacional para o setor de adgua e esgotos que aponte para a retomada dos
investimentos, a regulacéo, o controle social e a universalizacéo dos servicos. Em 2000 foi dado um
passo importante no sentido de fortalecer o papel da regulamentacdo do setor, foi a criacao, a
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que é responsavel pela implementacéo da Politica Nacional de
Recursos Hidricos, que disciplina o uso desses recursos no Brasil (ANA,2002). Porém, até 2006,
apenas 15% do esgoto sanitario gerado nas regides urbanas dos municipios do Brasil era tratado
(SNIS, 2007).

A definicdo de politicas publicas de saneamento por estados e municipios sem a existéncia
de um Marco Federal leva ao estabelecimento de politicas desarticuladas, tanto em ambito de
governo como entre setores de planejamento, segundo Ogera e Phillipi JR. (2005S). Nesse sentido,
Galvao Junior et al. (2009) destacam que a criagdo do Ministério das Cidades em 2003 representou
um avanco institucional, pois houve maior integracéo entre as politicas de desenvolvimento urbano,
por meio da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, mas mesmo ap6s sua criagdo muitas
politicas ainda permanecem desarticuladas.

Diante desse panorama, Loureiro (2009) enfatiza que nas ultimas décadas, as empresas
privadas e as empresas publicas buscaram maximizar as receitas e reduzir os custos dos processos
produtivos, dessa forma, a utilizacdo de indicadores para avaliar o desempenho das organizacgoes
tornou-se algo essencial. No ano de 1995 foi aprovada a Lei n°® 8.987, que permitiu a operacéao do
setor privado na exploracio de servicos publicos, e em 2004 foi aprovada a Lei n® 11.079 de 2004,

5 As demais fontes de recursos: o Fundo de Agua e Esgoto (FAE), recursos dos organismos internacionais e recursos proprios
das prestadoras.
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que estabelecia regras para licitacoes, assim autorizando que os municipios optassem pudessem
optar privatizar a prestacao de servicos de saneamento basico (BRASIL, 2004).

Mesmo com estas Leis que percorriam o tema do saneamento basico, ndo existia uma
regulamentacio que incluisse as diretrizes para o saneamento basico de maneira definir normas
para localidades e quais localidades seriam responsaveis por quais servigcos. Assim, em 2007 a
titularidade da prestacao do servico de saneamento béasico, a Lei Federal n° 11.445/07 foi criada para
legislar sobre o recurso hidrico e o saneamento basico (MARTINS, 2008). Um dos principios da Lei
é a universalizacdo dos servigcos de saneamento basico, para que todos tenham acesso ao
abastecimento de agua de qualidade e em quantidade suficientes as suas necessidades, a coletae ao
tratamento adequado do esgoto e do lixo (BRASIL, 2007).

As normas e regulacdo tem como objetivo de regular e fiscalizar a prestacao dos servicos
publicos de abastecimento de adgua e esgotamento sanitario, podendo ser delegada a qualquer
entidade reguladora constituida no respectivo estado. Isso pode ser algo positivo se for aplicado
adequadamente. Porém, ainda existem lacunas para entendimento que podem persistir nos
problemas vistos anteriormente (ROCHA, 2010).

Porém, para a implantacdo da Lei efetivamente, existem dificuldades enfrentadas pelos
municipios, pois existe um prazo para acatar as normas contidas na Lei, como o repasse de
informacées sanitarias e planejamentos de curto, médio e longo prazo. Assim, a Lei ainda nao
conseguiu ser implantada e foi postergada, primeiro pelo Decreto n. 7.217, de 2010, posteriormente
pelo Decreto n. 8.211 de 2014, no Decreto n. 8.629 foi alterada a data de efetivacio da Lei para 31 de
dezembro de 2017 e por fim no decreto n. 9.254 passam a vigorar as alteracées, que ap6s 31 de
dezembro de 2019 passam a entrar totalmente em vigor (BRASIL, 2017).

Metodologia

A presente secio detalha a metodologia empregada na anélise da distribuicdo espacial do
acesso aos servicos de saneamento basico, abastecimento de dgua, esgoto sanitario e coleta de lixo,
nas microrregioes brasileiras no periodo de 2006 a 2013. A base de dados utilizada no presente artigo
é proveniente do Sistema de Informacao de Atencéo (SIAB), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Satde, os dados sdo referentes ao acesso aos
servicos de: abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo nas microrregioes do

Brasil para os anos de 2006 e 2013. Os indices de acesso siao definidos como:
Familias com acesso a rede de dgua

» Indice de acesso a rede de agua = — - =
Total de familias na microrregiao

Familias com acesso arede de esgoto

» Indice de acesso arede de esgoto = — . =
Total de familias na microrregido

Familias com acesso a coleta de lixo

> Indice de acesso a coleta de lixo = — - —
Total de familias na microrregiao

Analise exploratoria de dados espaciais

A andlise exploratoria de dados espaciais é a técnica para descrever e visualizar distribuicoes
espaciais, identificar localidades espaciais atipicas, descobrir padroes de associacdo espacial e
sugerir diferentes regimes espaciais. O primeiro passo no estudo de AEDE é testar a hip6tese de que
os dados espaciais sejam distribuidos aleatoriamente. Intuitivamente, aleatoriedade espacial
significa que os valores de um atributo numa regido ndo dependem dos valores deste atributo nas
regides vizinhas (ALMEIDA, 2012).

No entanto, essa andlise € mais apropriada na investigacao de varidveis espacialmente densas
ou intensivas, ou seja, variaveis que sao divididas por algum indicador de intensidade (variaveis per
capita, por area, etc.). Segundo, Perobelli et al. (2007) a AEDE permite extrair medidas de
autocorrelacio espacial global e local, investigando a influéncia dos efeitos espaciais por intermédio
de métodos quantitativos.

Segundo Almeida (2012), a estatistica I de Moran é um coeficiente de autocorrelagao espacial,
usando a medida de autocovariancia na forma de produto cruzado. Foi proposta por Patrick A. P.
Moran no ano de 1948, sendo considerado o primeiro coeficiente de autocorrelacio espacial.
Algebricamente a estatistica I de Moran é representada pela equacéo:
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n LiXjWijzZiZj

I = 5 g @8]
Ou matricialmente, a equacgao (1) é representada pela equacgéo:
[= Lerz (2)

So zz

Em que n é o nimero de regiodes, z denota os valores da variavel de interesse padronizada,
Wz representa os valores médios da variavel de interesse padronizada nos vizinhos, definidos
segundo uma matriz de ponderacao espacial W. Um elemento dessa matriz, referente a regidoie a
regiéo j, € registrado como w;;, significando que todos os elementos da matriz de pesos espaciais W
devem ser somados.

A matriz de pesos espaciais é baseada na contiguidade, que por sua vez, pode ser definida de
acordo com a vizinhanca, das formas de matrizes de pesos espaciais utilizadas, as mais comuns sao
as convencoes rainha e torre sdo apresentadas na figura 1:

Figura 1: Matrizes de contiguidade

Rainha Torre
B C D B
E A F E A C
G H I D

Fonte: Almeida (2012).

Foi adotada a convencao de contiguidade rainha, para que além das fronteiras com extensao
diferente de zero, possam ser considerados os vértices, na visualizacdo de um mapa, como contiguos.
Os valores de I maiores (ou menores) que o valor esperado de (I) = -1/(n-1) significa que ha
autocorrelacio positiva (ou negativa). De acordo com Almeida (2004), a autocorrelacio espacial
positiva revela que existe uma similaridade entre os valores do atributo estudado e da localizacéao
espacial do atributo. A autocorrelacdo espacial negativa revela, por sua vez, que existe uma
dissimilaridade entre os valores do atributo considerado e a localizacdo espacial.

Segundo Almeida (2012), o I de Moran fornece trés tipos de informacées: a) o nivel de
significancia fornece a informacao sobre os dados estarem distribuidos aleatoriamente ou néo; b) o
sinal positivo da estatistica I de Moran, desde que significativo, indica que os dados estio
concentrados em regides. O sinal negativo, por sua vez, indica a dispersdo dos dados; e c¢) a
magnitude da estatistica fornece a forca da autocorrelacio espacial, quanto mais pré6ximo de um
mais forte é autocorrelacio e quanto mais proximo de -1 mais disperso estdo os dados.

Haddad e Pimentel (2004) expoem que o valor do I de Moran calculado maior que o I
esperado indica a presenca de uma autocorrelacao espacial positiva, no caso do I de Moran calculado
ser menor que o I esperado apresentara uma autocorrelacdo negativa. A autocorrelagido espacial
global univariada é verificar se uma variavel observada em determinada regido esta associada a
valores da mesma varidvel em regides vizinhas. Entdo, pode-se afirmar que a presenca de
autocorrelacido espacial positiva indica uma associacdo do valor da varidvel (nesse caso serdo
utilizados trés indices) entre as localidades. A autocorrelacdo positiva mostra que municipios com
uma alta (baixa) atencdo basica em satide sdo rodeados por municipios que possuem as mesmas
caracteristicas.

O I de Moran esperado, dado por E(I) = —1/(n — 1), fornece o valor que seria obtido se nao
houvesse padrao espacial nos dados, no caso estudado E(I) = -0,0025. Sendo que os valores de I
acima desse valor indicam autocorrelacdo espacial positiva e os valores abaixo indicam
autocorrelacio negativa.

Segundo Almeida (2012), o diagrama de dispersao de Moran € uma alternativa para visualizar
a autocorrelacdo espacial, o qual mostra a defasagem espacial da variavel de interesse no eixo
vertical e o valor da variavel de interesse no eixo horizontal. De acordo com Diniz (2013), além da
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medida global de associacao linear espacial, o diagrama dispersdo mostra associacdo espacial entre
as regioes e seus vizinhos dividido em quatro quadrantes: AA, BB, AB e BA, como mostra a figura 2:

Figura 2: Diagrama de dispersiao de Moran
BA AA

BB AB

Fonte: Almeida (2012).

Um agrupamento alto-alto (AA) significa que as unidades espaciais pertencentes a esse
agrupamento exibem valores altos da variavel de interesse rodeados por unidades espaciais que
apresentam valores também altos, representado pelo primeiro quadrante do diagrama. Um
agrupamento baixo-baixo (BB) refere-se a um agrupamento cujas unidades espaciais mostram
valores baixos circundados por unidades espaciais que ostentam valores também baixos,
representado pelo terceiro quadrante.

Um agrupamento alto-baixo (AB) diz respeito a um cluster no qual uma unidade espacial
qualquer com um alto valor da variavel de interesse sao circunvizinhos de unidades espaciais com
um baixo valor. Isso é representado pelo quarto quadrante. Um agrupamento baixo-alto (BA)
concerne a um cluster no qual uma unidade espacial qualquer com um baixo valor da variavel de
interesse sdo circundados por unidades espaciais com alto valor. Isso é representado no segundo
quadrante. Ainda, segundo Almeida (2013), é interessante mapear os resultados apresentados no
diagrama de dispersao de Moran. Da-se o nome de mapa de dispersao de Moran.

O indicador LISA demonstra o grau de autocorrelacdo espacial local. Conforme enfatiza
Anselin apud Almeida (2013, p. 130), para que isso ocorra € necessario que essa estatistica satisfaca
a dois critérios: a) esses indicadores devem possuir, para cada observacao, uma indicacgao de clusters
espaciais significantes de valores similares ao redor de cada observacdo, b) o somatério dos
indicadores LISA, em todas as regioes, deve ser proporcional ao indicador de autocorrelacéo espacial
global. Dessa maneira, os indicadores LISA podem ser representados por intermédio da equacéo:

Xie—1)
Ly = Mf—OZ Wi (Ko — 1) 3)
Em que: M, = Zit

n
Na qual X; ; € a observacéio e uma variavel de interesse na regido i para o ano t, u, € a média

das observacées entre as regides para o ano t, no qual o somatério em relacgio a j é tal que somente
os valores vizinhos de j sdo incluidos. De acordo com Anselin (1995), a estatistica LISA, é usada para
testar a hipétese nula, ou seja, a auséncia de associacio espacial local. Assim, deve-se fazer uso de
uma aleatorizacao condicional, que permitia determinar pseudoniveis de significancia.

Para a obtencéo de uma distribuicdo empirica das estatisticas de teste, deve-se observar se o
valor da variavel de interesse esta dentro ou fora da regido critica definida. Dessa maneira, se o
valor calculado for superior em magnitude a esperanca matematica do I de Moran, seus resultados
serao estatisticamente significativos.

Analise de resultados e discussao

Nessa secio sao apresentados os resultados da analise da distribuicéo espacial do acesso aos
servicos de saneamento basico, abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario e coleta de lixo, nas
microrregioes brasileiras em 2006 e 2013. Antes de discutir a distribuicdo espacial do acesso aos
servicos de saneamento nas microrregioes, € importante avaliar a evolucao dos indicadores de acesso
ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario e a coleta de lixo no estado ao longo do periodo
analisado. Na Tabela 1 sdo apresentadas a média e o desvio padrao do acesso aos servigos de dgua e
esgoto no periodo 2006 a 2013.

A evolugdo do acesso aos servicos de saneamento nas microrregioes brasileiras segue a
tendéncia apresentada por Saiani e Toneto Junior (2010) de elevacdo na média de acesso ao
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abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario no periodo 1970-2004. No que se refere ao
abastecimento de 4gua, além do aumento na média de acesso ao servico, houve também uma reducéo
no desvio padrao ao longo do periodo observado, o que pode indicar uma possivel convergéncia entre
as microrregioes para o abastecimento de agua.

Tabela 1: Média e desvio padrao de acesso aos servigcos de saneamento basico no Brasil, 2006 e 2013.

Variaveis Média Desvio Padrao
AGUA 06 68.17 19.56
AGUA 13 72.83 17.91
ESGOTO 06 31.24 31.00
ESGOTO 13 34.94 31.57
LIXO 06 67.72 21.28
LIXO 13 74.69 18.26

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacéo ao acesso ao esgotamento sanitario foi percebida uma maior dispersao do que nos
outros servicos de saneamento que se manteve no periodo, com um leve um aumento, indicando a
persisténcia de uma grande desigualdade no acesso ao esgotamento sanitario entre as microrregioes.

No servico de coleta de lixo ocorreu o aumento mais expressivo no acesso médio nas
microrregioes, superando o acesso ao abastecimento de agua em 2013, e houve também reducio no
desvio padrao, mostrando que junto com o aumento ao acesso a coleta de lixo, também, pode estar
havendo uma convergéncia ao acesso a coleta de lixo.

Para verificar se existe relacdo espacial dos indicadores foi calculado o indice de Moran. A
Tabela 2 apresenta os resultados do Indice de Moran para o acesso ao saneamento basico no periodo
analisado. Os resultados evidenciam a presenca de autocorrelacao espacial positiva nos servicos de
saneamento basico, o que significativa que as microrregiées com alto indice de acesso aos servicos
de saneamento estao localizadas préximas a outras microrregioes com alto indice de acesso e aquelas
com baixo acesso estao cercadas por regioes com baixo acesso aos servicos de saneamento.

Tabela 2: Estatistica I de Moran para o acesso a servicos de saneamento basico no Brasil 2006 e 2013

Variaveis I de Moran Significancia
AGUA 06 0.5900 0.001
AGUA 13 0.5574 0.001
ESGOTO 06 0.8145 0.001
ESGOTO 13 0.7971 0.001
LIXO 06 0.6849 0.001
LIXO 13 0.6628 0.001

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses padroes de forte concentragcido espacial que foram encontrados ocorrem devido a
existéncia de economias de escala e densidade nos servicos de saneamento béasico, conforme
apontado por Campos (2010). A reducao nos indicadores encontrados entre os dados de 2006 e 2012
estao associadas a maior disparidade e dispersao de dados.

A distribuicédo espacial do acesso aos servicos de abastecimento de agua, o esgotamento
sanitario e a coleta de lixo nas microrregioes do Brasil podem ser observados nas Figuras 3,4 e S,
respectivamente. A Figura 3 apresenta a distribui¢cao espacial do acesso ao servico de abastecimento
de agua nos periodos de 2006 e 2013, é possivel notar uma evolucéo no acesso ao abastecimento agua
ao longo do periodo em todas as grandes regides do Brasil, mostrando efeitos positivos da Lei n.°
11.445/2007 na expansao do acesso nas microrregioes do pais.

Nota-se que entre 2006 e 2013 houve um grande crescimento na quantidade de microrregioes
com acesso a agua superior a 75%, principalmente nas regides Sul e Centro-Oeste. A distribuicao
espacial do acesso ao servico de abastecimento de 4guas apresentada na figura 3 corrobora os
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resultados de Saiani e Galvao (2011), que verificaram a reducido do déficit de acesso ao
abastecimento de agua entre 2000 e 2010 em todas as grandes regides do Brasil, sendo que regides
Sul e Centro-Oeste foram as que obtiveram maiores avanc¢os. Na regiao Norte, a mais carente, houve
um crescimento nas microrregidoes com acesso acima de S0% das familias, contudo permanecem
algumas microrregioes com acesso inferior a 25%.

Figura 3: Distribuicio espacial do acesso ao servico de abastecimento de 4gua no Brasil 2006 e 2013.

(b) 2013

0.00 - 25.00

25.01 - 50,00
50,01 - 75.00
75.01- 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 4 apresenta o diagrama de dispersao de Moran para o acesso ao abastecimento de
agua entre 2006 e 2013 e é possivel verificar uma maior dispersao dos dados que contribui para a
reducao do valor do indice, a despeito do maior acesso a maioria das microrregioes, em particular
as mais carentes do Nordeste e Norte.

Figura 4: Diagramas de dispersao de Moran para o acesso ao abastecimento de agua no Brasil 2006
e 2013.

Moran's I: 0.580007 Moran's I 0.557741

lagged AGUA_DB
lagged AGUA_13

AGUA_13

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacéo a distribuicao espacial do acesso ao esgotamento sanitario, apresentada na figura
S, é possivel identificar a persisténcia de um déficit de acesso bem maior do que o observado em
relacdo ao abastecimento de d4gua, com predominio de microrregioes com cobertura inferior a 25%
da populacdo em ambos os periodos. Entretanto, houve uma elevagio no acesso a rede de esgoto
concentrada nas regidoes Sudeste e Sul, evidenciando um crescimento desigual no acesso ao
esgotamento sanitario entre 2006 e 2013, acentuando a desigualdade regional ja apontada por Saiani
e Galvao (2011), no acesso a esse servico. A dependéncia espacial mais expressiva foi encontrada no
servico de esgotamento sanitario, que apresenta valores maiores da estatistica I de Moran em todo
o periodo.
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Figura 5: Distribuicao espacial do acesso ao servico de esgotamento sanitario no Brasil 2006 e 2013.

0.00-25.00
25.01-50.00
50.01-75.00
75.01-100.00

Fonte: Elaborado pelos autores.

A figura 6 apresenta os diagramas de dispersio para o acesso ao esgotamento sanitario nas
microrregioes brasileiras e os resultados confirmam o crescimento desigual visualizado na figura S,
denotando as assimetrias regionais verificadas por Saiani e Galvao (2011).

Figura 6: Diagramas de dispersdo de Moran para o acesso ao esgotamento sanitario no Brasil 2006
e 2013

Moran's I 0.814502 Moran's I 0.79708&

lagged ESCOTO_06
lagged ESGOTO 13

25

T
-27 -1.7 -0.7 0.3 1.2 23 -2.5 -1.5 -0.5 0.5 1.5 25
ESGOTO_08 ESGOTO_13

Fonte: Elaborado pelos autores

Para o servico de coleta de lixo, ao observar a Figura 7 nota-se um aumento substancial no
acesso, foi possivel perceber um crescimento no niimero de microrregides com acesso acima de 75%,
sendo aumento mais significativo nas regides Sul e Centro-Oeste, houve, também, um avanco na
coleta de lixo nas regioes Norte e Nordeste, com aumento na quantidade de microrregioes com acesso
a coleta de lixo superior a S0%, esse evidenciando uma contribuicéo da Lei n.° 11.445/2007 para o
crescimento do acesso a coleta de lixo em todas as grandes regioes do Brasil.

Figura 7: Distribuicdo espacial do acesso ao servico de coleta de lixo no Brasil 2006 e 2013.
¥

(b) 2013

0.00 - 25.00

25.01-50.00
50,01-75.00
75.01- 100,00

Fonte:
Elaborado pelos autores.
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Para verificar a existéncia de padrdes de associacdo espacial é necessario observar o
coeficiente de autocorrelacdo espacial, I de Moran (Tabela 2) e a figura 8, que apresenta os
diagramas de dispersdo de Moran para a coleta de lixo nas microrregioes do Brasil entre 2006 e
2013.

Os resultados da Tabela 2 e da Figura 8 evidenciam a presenca de autocorrelacio espacial
positiva nos servi¢os de saneamento basico, o que significativa que microrregides com alto indice de
acesso aos servicos de saneamento estio localizadas préximas a outras microrregioes com alto indice
de acesso. A confirmacdo da presenca de padrdes de forte concentracido espacial encontrados
confirma a existéncia de economias de escala e densidade nos servicos de saneamento basico,
corroborando os resultados de Campos (2010).

Entre 2006 e 2013 houve um leve decréscimo no coeficiente I de Moran de autocorrelacio
espacial nos servigcos de coleta de lixo, no entanto a dependéncia espacial permanece elevada a
despeito do leve decréscimo no valor dos coeficientes. Embora o niimero de municipios com acesso
aos servigos tenha ampliado, a queda nos indices de Moran revela uma maior variancia entre os
valores das microrregioes (ALMEIDA, 2012).

Figura 8: Diagramas de dispersiao de Moran para o acesso a coleta de lixo no Brasil 2006 e 2013.

Moran's I: 0.684942 Moran’s I 0.562805

o

08

lagged LIXO_06
lagged LIXO 13

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para analisar de que forma a dependéncia espacial se apresenta ao longo do é preciso
verificar os resultados dos indicadores LISA que indicam a formacao de clusters espaciais. As
figuras 9, 10 e 11 apresentam os mapas de clusters LISA para os servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, respectivamente, no periodo de 2006 a 2013 para as microrregides do Brasil.
Os resultados evidenciam a presenca de forte concentracdo espacial no acesso 0s servicos de
saneamento, o que é condizente com as caracteristicas do setor apontadas por Whittington e
Hanemann (2006).

Ao se observar a Figura 9, é possivel identificar a evolucdo dos padrdes de distribuicdo
espacial no acesso ao servico de abastecimento de 4gua no Brasil por meio da formacéo de clusters
espaciais, foi identificada a presenca uma forte concentracio espacial no acesso ao abastecimento
de agua, com formacao de clusters do tipo Alto-Alto nas regides Sudeste e Centro-Oeste e a formacao
de um cluster do tipo Baixo-Baixo em toda a regiao Norte, estudos como os de Saiani (2007) e
Scriptore e Toneto Juanior (2013) indicam a taxa de urbanizacdo e renda per capita como fatores
relevantes em relacéo ao acesso aos servi¢os de saneamento basico.

A figura 10 apresenta a evolucio dos padroes de distribuicio espacial no acesso ao servigo
de esgotamento sanitario. E possivel perceber uma forte concentracao espacial de clusters Alto-Alto
no acesso ao esgotamento sanitario na regiao Sudeste, principalmente, no estado de Sao Paulo, regiao
de maior renda e densidade populacional. Foi possivel identificar também uma grande de caréncia
no acesso ao servigo pela formacio de um grande cluster Baixo-Baixo em toda a regido Norte e parte
das regides Nordeste e Centro-Oeste, em regides menos povoadas e de menor renda.

No periodo de 2013 em relacdo a 2006 houve uma intensificacido no cluster Baixo-Baixo na
regido Norte e no cluster Alto-Alto na regido Sudeste, o que evidéncia crescimento desigual no acesso
a rede de esgoto no Brasil.
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Figura 9: Mapas de clusters LISA de acesso ao servico de abastecimento de dgua no Brasil 2006 e
2013.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Da mesma maneira, para os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario,
conforme a figura 11, foi identificada a concentracio espacial no servigco de coleta de lixo. Foram
identificados clusters Baixo-Baixo nas regioes Norte e Nordeste e clusters Alto-Alto nas regioes
Sudeste, Centro-Oeste e Sul, seguindo o padrdo de concentracido espacial em regidoes mais
urbanizadas e com renda mais elevada.

Figura 10: Mapas de clusters LISA de acesso ao servico de esgotamento sanitario no Brasil 2006 e

2013
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Na coleta de lixo, entre 2006 e 2013 houve um aumento nos clusters Alto-Alto nas regioes
Centro-Oeste e Sul e diminuicdo nos clusters Baixo-Baixo Nordeste e Norte, em especial, assim ha

um indicio de um avanco na distribuigcao espacial do servico de coleta de lixo com a implementacao
da Lei de Saneamento Baésico.

Figura 11: Mapas de clusters LISA de acesso ao servico de coleta de lixo no Brasil 2006 e 2013.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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A universalizagcao do acesso aos servigos de saneamento basico é de grande importancia para
o bem-estar populacao, principalmente pelas externalidades positivas geradas por esses servicos
com relagao a satude publica.

Consideracoes finais

O presente artigo teve por objetivo avaliar a evolucao da distribuicéao espacial do acesso aos
servicos de saneamento basico, abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo, nas
microrregioes do Brasil nos anos de 2006 e 2013 através da aplicacao de uma andlise exploratéria de
dados espaciais. Também procurou verificar se a Lei de Saneamento Bésico alterou as condicoes
vigentes no pais.

Foi observada uma evolugio no acesso aos servicos de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitério e coleta de lixo, com relacdo ao abastecimento de 4gua além de elevacédo no acesso. Houve
também um aumento da dispersao ao longo do periodo analisado, conforme indicado pelos indices
de Moran e pelos diagramas de Moran, indicando que embora mais microrregidoes tenham tido
acesso aos servicos de saneamento indicando uma possivel convergéncia entre as microrregides no
abastecimento de agua, coleta de lixo - servico que apresentou maior crescimento no acesso ao
saneamento basico no periodo — e esgotamento sanitario, as disparidades entre as regidoes ainda
persistem, indicando ao longo do periodo que houve um crescimento desigual entre os municipios
nos servicos de saneamento, conclusao que é corroborada pelos mapas de clusters LISA Alto-Alto
para os trés servicos de saneamento basico. A Lei de Saneamento Basico implantada no periodo
apresentou resultados positivos.

Em relacio a existéncia de dependéncia espacial no acesso aos servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e coleta lixo, identificou-se uma estrutura espacialmente concentrada,
com a presenca de clusters do tipo Alto-Alto localizados, principalmente, em torno regides que
apresentam grande aglomeracao urbana, densidade populacional e maior renda per capita, essa
forte concentracgéao espacial ocorre devido a presenca de economias de escala e de densidade no setor
de saneamento béasico. Essa concentragido espacial se mostrou mais intensa para o servico de
esgotamento sanitario.

Foi possivel identificar microrregioes com caréncia no acesso aos servicos de saneamento
bésico, localizadas principalmente nas regides Norte e Nordeste, em regides menos povoadas e de
menor renda, que podem ser foco de melhoria nas politicas para o setor de saneamento no sentido
de reduzir as desigualdades regionais no acesso aos servicos.

No sentido de atingir a universalizacdo do acesso aos servigcos de saneamento basico houve
uma evolucido do acesso ao abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e coleta de lixo nas
microrregioes brasileiras, fruto da Lei de Saneamento Bésico implantada no periodo. Contundo,
ainda ha desafios como a persisténcia de uma forte concentracgio espacial no acesso aos servicos de
saneamento béasico e a existéncia de regides com caréncia no acesso a agua, rede de esgoto e coleta
de lixo em locais menos urbanizados e com menor renda. Como sugestao para estudos futuros seria
o aprofundamento na questao da convergéncia entre o0 acesso aos servicos de saneamento basico.
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