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RESUMO

O saneamento bésico é um direito da sociedade garantido pela Constitui¢do Federal do Brasil e também pela
Politica Nacional de Saneamento Basico, Lei n® 11.445, de 05.01.2007, que prevé que 0s Servigos de
saneamento basico sejam universalizados em todo o pais, entretanto o Estado do Para ainda é um dos mais
deficitarios. Diante disso, o trabalho analisa a cobertura social e regional dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario no Estado do Para, a partir da implementacdo do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC 2007-2010), que é uma das politicas publicas mais expressivas do setor desde o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA). A pesquisa foi realizada por meio de levantamentos em fontes
primarias e secundarias e analisada sob a Gtica das Regides de Integracdo do Estado do Pard. Por fim, com
base nas analises realizadas, constatou-se a insuficiéncia do Programa diante do déficit de saneamento do
Estado e pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Sanitario, Abastecimento de agua, Programa de Aceleracdo do
Crescimento, Regides de Integracéo.

INTRODUCAO

O Brasil é marcado por um grande déficit em saneamento, problema este caracterizado a partir do modelo de
urbanizacdo adotado no Pais, ou seja, crescimento desenfreado da populagdo ndo foi acompanhado pelas
medidas infraestruturais e infraestruturantes pertinentes. Tornado assim necessario o desenvolvimento de
politicas publicas para atender esta demanda.

Politica publica é o programa de acdo governamental que resulta de um processo
ou conjunto de processos juridicamente regulados visando a coordenar 0s meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados. (BUCCI, 2006, p.39)

O historico das politicas publicas de saneamento revela uma grande desigualdade de distribuicdo de
investimentos dentro do Pais, pois a mais importante intervencdo do saneamento, o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), priorizou as regides Sul e Sudeste em detrimento das demais.

Apo6s o PLANASA, a politica publica mais recente atuante no setor saneamento é o Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC), iniciada em 2007, pelo Ex-Presidente Luis Inacio Lula da Silva. Foi programado um
investimento de 40 bilhGes em saneamento para ser distribuido em todo o Brasil. Para o Para, foram destinados
1,1 bilh&o.

Tendo em vista a problematica existente no Estado do Para, o trabalho se propde a analisar os impactos do
PAC no abastecimento de agua e esgotamento sanitario, dentro do ambito social e regional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa cientifica € a busca de novos conhecimentos, segundo Ledo (2006), a investigagdo feita com a
finalidade de obter conhecimento especifico e estruturado a respeito de determinado assunto.
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Para a realizacdo de uma pesquisa cientifica € necessario que seja estabelecido um método, um caminho
correto para se chegar ao objetivo desejado.

Método é conjunto de etapas ordenadamente dispostas a serem vencidas na
investigacdo da verdade, no estudo de uma ciéncia ou para se alcancar
determinado fim. E o modo de fazer de forma mais héabil, mais seguro, mais
perfeita algum tipo de atividade, arte ou oficio. (GALLIANO 1979, pg. 6)

A presente pesquisa é de carater descritivo, com metodologia qualitativa, com tipologia bibliogréafica e
documental, a partir do levantamento de dados em fontes primérias e secundarias.

O carater descritivo da pesquisa apresentou os fatos tal qual eles se encontravam e também descobriu-se e
observou-se os fendmenos procurando descrevé-los, classifica-los, analisa-los e interpreta-los, sem a
interferéncia do pesquisador. Além de tentar estabelecer relagGes entre as varidveis pertinentes.

A metodologia é qualitativa, pois segundo Maanen (1979) tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos
fendmenos do mundo social, haja vista, reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria e dados,
entre contexto e acéo.

Com tipologia bibliografica e documental, considerando o levantamento de conhecimentos e dados ja
catalogados em fontes primérias e secundarias. Ressalta - se neste trabalho a andlise foi pautada
principalmente em relatérios divulgados em fontes oficias do governo.

Sendo assim, a pesquisa foi detalhada em quatro etapas, descritas a seguir:

Etapa 1 — Reviséo de Literatura

Para consecucao dos objetivos propostos na realizagdo da pesquisa, foi realizada pesquisa bibliogréafica sobre
0s seguintes assuntos: o historico das politicas publicas de saneamento no Brasil; as desigualdades regionais na
provisdo dos servigos de saneamento no Brasil e no Pard; os indices da cobertura social e regional do
saneamento no Para; avaliagdo do PAC. O arcabouco teérico foi desenvolvido a partir de informacdes contidas
em livros, revistas, artigos cientificos, trabalhos de concluséo de curso, dissertacoes e teses.

Etapa 2 — Levantamento de dados e informagdes

Foram realizadas pesquisas documentais em fontes primarias e secundarias, tais como: documentos oficiais,
licitagdes, projetos, relatdrios, normas e a legislagdo vigente.

Os objetivos atingidos nesta etapa foram os seguintes:

¢ Realizou-se o levantamento das intervengdes voltadas para o abastecimento de agua e esgotamento

sanitario que foram implementadas no Estado;
e Realizou-se o levantamento do indice de investimento do PAC para 0 saneamento basico no Estado.

Etapa 3 — Estudo Empirico — Anélise e tratamento de dados

A partir da correlacdo das informacdes e dos resultados obtidos nas Etapas anteriores foram estabelecidos
pressupostos e critérios para a realizacdo da etapa empirica da investigacdo. Utilizaram-se também as Regides
de Integracdo como instrumento metodolégico para se analisar os dados obtidos nas etapas anteriores.
Considerando que as Regibes de Integracdo do Estado do Para foram estabelecidas em 2008, para facilitar a
administracdo do Estado e tem como base legal o Decreto Estadual n. 1.066, de 19 de junho de 2008, em que
determina:

Art. 1° A regionalizagdo do Estado do Para tem como objetivo definir regides que
possam representar espacos com semelhancas de ocupacéo, de nivel social e de
dinamismo econdmico e cujos municipios mantenham integracdo entre si, quer
fisica quer economicamente, com a finalidade de definir espagos que possam se
integrar de forma a serem participes do processo de diminuicao das desigualdades
regionais.
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Essa nova regionalizacdo do Estado, dividiu-o em 12 regiBes, a saber: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajés,
Guama, Lago de Tucurui, Marajo, Metropolitana, Rio Caeté, Rio Capim, Tocantins, Tapajés e Xingu
Os objetivos atingidos nesta etapa foram os seguintes:

e Relacionaram-se as obras fisicas de execucéo do Programa com o déficit da cobertura do saneamento no
Parg, a partir das Regides de Integracéo.

Etapa 4 — Avaliacéo e discussao dos resultados.

Os resultados finais foram discutidos nesta etapa de trabalho, e submetidos aos critérios de avaliacdo da
eficdcia de intervencdes dessa natureza. Ressaltando que a eficacia de uma intervencdo é analisada ao
comparar 0S objetivos e as metas propostas com as alcangadas durante a etapa de implementagcdo da
intervencéo.

O objetivo atendido com esta etapa:

e A anélise da cobertura social e regional do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario sob a 6tica do
PAC.

Os resultados, nesta etapa foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas para melhor compreensdo dos
mesmos.

HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS NO SETOR SANEAMENTO

Historicamente, no Brasil, a intervencdo mais expressiva no setor saneamento, data de 1964-1985, com o
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), financiado pelo Banco Nacional de Habitacdo (BNH), com
caréater estritamente técnico, quantitativo e sem a participacao social (HELLER e REZENDE, 2008).

As criticas mais recorrentes a este periodo, encontradas na literatura (HELLER e REZENDE, 2008; MELO,
1989), dizem respeito a um nivel de investimento mais expressivo no segmento do servigo de abastecimento
de agua e, que privilegiaram sobremaneira as regides Sul e Sudeste do Brasil e, certamente sem a participacao
da sociedade nas decisdes, solugcdes e no planejamento.

Durante o governo militar, era notdria a necessidade de uma intervencdo revolucionaria na questdo do
saneamento, visando nao apenas proporcionar investimentos para 0 abastecimento de dgua, mas também para
0 esgotamento sanitario. Isso se concretizou por meio do PLANASA, apoiando-se na importancia desse
investimento para varios setores, dentre eles o da salde e da economia, considerando as quantidades
surpreendentes de recursos do BNH — cuja origem era 0 FGTS - e de investimentos internacionais, captados no
sistema financeiro.

A partir do PLANASA ocorreu a criacdo de 27 companhias estaduais de saneamento basico, além de
conseguir gerenciar problemas e solucdes de ambito nacional que o setor demandava, dentre elas alcancou
com o atraso de quatro anos a meta de atendimento de 80% da populacéo do pais com abastecimento de agua.
Com a crise dos anos 80, 0 PLANASA perdeu suas condic¢Ges de sobrevivéncia com a extin¢do do BNH.

O fim do PLANASA acarretou ao Brasil uma grande perda, principalmente no que diz respeito a politicas
publicas de abrangéncia nacional para o setor saneamento. Nesse contexto de instabilidade para o setor,
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, houve a implementacéo financiada pelo Banco Mundial, do
Programa de Modernizacéo do Setor Saneamento (PMSS), que tinha como objetivo favorecer a concessdo dos
servicos de saneamento ao setor privado (COSTA, 1998). Embasado na justificativa de que seria uma opg¢éo
viavel para solucionar os problemas do saneamento.

Apo0s esse periodo de vazio institucional no setor saneamento, o Brasil, com a Era Lula, que data de 2003 a
2010, veio refazendo o caminho institucional necessério a uma Politica de intervencdo nacional.

O Ministério das Cidades, criado 2003, fruto de um movimento social que lutava pela reforma urbana no pais,
durante a Ditadura Militar, surgiu com a proposta de implementar uma politica urbana, direcionada a combater
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as desigualdades sociais, haja vista, a universalizacdo de acesso a moradia, a0 saneamento e ao transporte por
meio da integracéo setorial.

Diante disso, 0 Ministério originou a Secretaria de Habitacdo, a Secretaria de Saneamento Ambiental, a
Secretaria de Transporte e Mobilidade e a Secretaria de Programas Urbanos, haja a vista a articulacdo da
mesma.

Em 2007, foi sancionada a Lei n° 11.445/2007 disp&e sobre a Politica Nacional de Saneamento Basico, é o
segundo grande marco na histéria do saneamento no Brasil, este de carater revolucionario, considerando ser a
Lei que rege o saneamento no Pais. Além de langar o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC),
destinando R$ 40 bilhSes recursos para serem investidos em saneamento. (BRASIL, 2014)

Em 2010, sancionou o Decreto Federal n°® 7.217, que regulamenta a lei n°® 11.445/2007. Além de sancionar a
Lei n° 12.305, que estabelece a Politica Nacional de Residuos Sélidos no Pais, e posteriormente, baixar o
decreto n° 7.040, que regulamenta a mesma. No mesmo ano ainda langou o PAC 2, destinando mais R$ 45
bilhdes serem investido em saneamento. (BRASIL, 2014) .

Ressalta-se que tal volume de investimentos no setor, de acordo com o PLANSAB visa atingir, até 2030, a
universalizagdo dos servicos publicos de saneamento no pais, com previsdo total de investimento de 420
bilhdes.

Atualmente, a gestdo da Politica Nacional de Saneamento Bésico estd sob responsabilidade da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental, ligada ao Ministério das Cidades. A gestdo financeira dos recursos do
FGTS ¢ de responsabilidade da Caixa Econdmica Federal (CEF), sob fiscalizacdo e controle do Conselho
Curador do FGTS (CCFGTS). Em 2007, o Governo Federal Brasileiro implementou o Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), com o objetivo de promover varios eixos de desenvolvimento, entre eles, 0
de Infraestrutura urbana e social, e cuja primeira fase teve como prazo de conclusdo o ano de 2010.

O Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) foi planejado durante o governo do Presidente Luis Inacio
Lula da Silva (2003 — 2010), e langado no ano de 2007, durante o segundo mandato do mesmo com um plano
de investir R$ 503,90 bilhdes para fazer com que o Pais desenvolvesse mais répido em diversas areas
(BRASIL, 2008).

O PAC promoveu o planejamento e execucdo de grandes obras em trés eixos infraestruturais, sendo eles a
infraestrutura social e urbana, logistica e energética; com a intengdo de desenvolver o pais de forma acelerada
e sustentivel. Para a Social e Urbana, foram investidos, de 2007 a 2010, R$ 170,8 bilhdes, para a
Infraestrutura Logistica a previsdo é R$ 58,3 bilhdes e para a Energética, R$ 274,8 bilhdes.

O saneamento esta incluso na area de infraestrutura social e urbana, para o qual foi destinado apenas R$ 40
bilhGes, sendo este valor para todo o Brasil.

O total investido para a Infraestrutura Social e Urbana, equivale a 33,9% do total que o programa propds,
ainda tendo como base de calculo o total proposto pelo programa, sendo R$ 503,9 bi. Para o saneamento foi
investido apenas 7,9% o que equivale a 40 bilhdes e, para o saneamento no estado do Paré foi investido apenas
0,3% do total, ou seja, apenas 1,4 bilhdes o que equivale a muito pouco, diante do grande déficit em que o
Estado, como um todo, se encontra.

O que foi destinado para o Estado, foi administrado por dois 6rgdos gestores. Estes érgéos, estdo diretamente e
indiretamente associados ao Ministério das Cidades (MCidades), sendo eles, respectivamente, a Secretaria
Nacional de Saneamento (SNSA) e a Fundagdo Nacional de Saneamento (FUNASA).

A SNSA é uma secretéria do Mcidades cujo tem como missdo promover um avango rumo a universalizagao
dos servicos de saneamento béasico, atende a municipios com populagdo superior a 50 mil habitantes ou
integrantes de RegiGes Metropolitanas, Regides Integradas de Desenvolvimento ou participantes de
Consorcios Publicos afins.
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A FUNASA, 6rgdo executivo do Ministério da Sadde, é uma instituicdo do Governo Federal, que executa
obras do PAC em articulagdo com o Mcidades para os municipios com populagdo de até 50 mil habitantes.
(FUNASA, 2011; MCIDADES, 2011).

Para o estado do Para foram investidos aproximadamente 1,5 bilhdo em saneamento, sendo que deste apenas
1,4 bilhdes foram destinados aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, e 0,1 bilhdo foi
destinado para os demais servicos, contemplando, prioritariamente, os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, em detrimento dos demais, justificando-se assim o fato deste estudo priorizar agua e
esgoto (BRASIL, 2008).

A SNSA, ficou responsével por executar R$ 1,1 bilhdes em obras de saneamento, elaboracdo de estudos e
saneamento integrado no Estado. A FUNASA, por sua vez, ficou responsavel por executar R$ 0,3 bilhdes em
obras de saneamento, melhorias domiciliares e saneamento em areas especiais. Essas obras tém por missao
impactar de forma imediata no crescente déficit do Estado e assim interferir diretamente na vida da sociedade.

A SITUACAO DO SANEAMENTO BASICO NO PARA
SERVICO DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Devido a insuficiéncia na provisdo dos servicos de saneamento no Estado a populacdo busca solugdes
alternativas, em que no componente abastecimento de 4gua, € comum na regido, a perfuracdo sem parametros
sanitarios e legais, de pocos rasos, denominados também de amazonas, que comprometem a qualidade da agua
a ser utilizada para o abastecimento (ver gréfico 6).

TOTAL DE MUNICIPIOS COM ABASTECIMENTO DE AGUAE
POR TIPO DE CAPTACAQO
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Gréfico 1 - Total de municipios com abastecimento de dgua e por tipo de captacéo.
Fonte: IBGE/PNSB 2008.

De acordo com o gréfico 1, apenas trés municipios do Estado ndo possuem esse servi¢o, sendo assim, 140
municipios sdo atendidos pelo servico de abastecimento de 4gua, 39 sdo abastecidos por captacdo superficial,
57 municipios sdo abastecidos por po¢o raso € um nimero bem maior de 120 municipios possuem um
abastecimento por po¢o profundo. O abastecimento superficial e por pogo profundo é, em sua maioria,
realizado pela Companhia de Saneamento do Par4, vale ressaltar que alguns municipios sdo atendidos com
mais de uma forma de abastecimento. (COSANPA).

SERVICO DE ESGOTAMENTO SANITARIO

O esgoto produzido no Estado é minoritariamente tratado por meio de solucdo coletiva, sendo esta solucéo
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) (ver grafico 7), pois este é majoritariamente realizado por meio de
fossas negras, ou lancados diretamente as valas, galerias pluviais ou canais de drenagem, e em poucos casos
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encontra-se a utilizacdo de tanques sépticos (fossas e sumidouros), acdes individuais que acarretam sérios
problemas de degradacdo ambiental e problemas sanitarios, como a proliferacdo de vetores de doencas, e
odores desagradaveis.

Tendo como base o grafico 7, pode-se perceber que de 143 municipios paraenses, apenas 9 possuem coleta de
esgoto, entretanto, somente em 6 municipios, é executado alguma forma de tratamento para o esgoto coletado.
Nos demais, 0 esgoto é langado in natura nos corpos hidricos, aproveitando a grande capacidade de depuragédo
dos rios da regido.

TOTAL DE MUNICIPIOS COM REDE COLETORA E
TRATAMENTO DEESGOTO
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Gréfico 2 - Total de municipios com rede coletora e tratamento de esgoto.
Fonte: IBGE/PNSB 2008.

COBERTURA SOCIAL URBANA DO SANEAMENTO BASICO NO PARA
INDICADORES DA COBERTURA SOCIAL

Para o acompanhamento das transformacdes sociais e a representacdo da realidade social abstrata, os
indicadores sociais sdo instrumentos utilizados para traduzir algum tipo de fendémeno social e déo subsidio
para o desenho e a implantacdo de Politicas, Planos e Programas, também sdo utilizadas para aferir os
impactos dessas politicas na sociedade.

Indicador social:

E uma medida em geral quantitativa dotada de significado social substantivo,
usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social abstrato,
de interesse tedrico (para pesquisa académica) ou programatico (para formulacdo
de politicas) (JANNUZZI, 2005).

Os indicadores sociais sdo de suma importancia e por isso devem ser bem selecionadas para refletir a realidade
social que se deseja indicar, pois quando mal selecionados podem implicar na simplificagdo indevida da
realidade em questdo.

Quando um indicador ndo reflete a realidade que se deseja medir ou ndo é
considerado nos diversos estagios da elaboracdo e implementacdo de politicas,
planos e programas, a desinformacdo podera implicar no desperdicio de tempo e
de recursos publicos, além da falta de visibilidade de atendimento das expectativas
da sociedade (BRASIL, 2010).

Assim, de modo a contribuir para uma compreensdo real da realidade analisada deve-se selecionar,
adequadamente os indicadores de modo que subsidiem o planejamento publico, a formulagao, reformulacéo e
avaliacdo de politicas sociais e, principalmente, o monitoramento das condi¢des de vida e bem estar da
populacéo.
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Diante disso, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Populagdo abaixo da linha da Pobreza, taxa de
mortalidade infantil, Produto Interno Bruto (PIB) e nivel de escolaridade, sdo os indicadores mais
convencionais para traduzirem o real impacto do PAC na cobertura social do saneamento no Estado, visto a
multidimensionalidade do saneamento.

A ressaltar que, para subsidiar a andlise dos indicadores sociais e analisar o Estado de acordo com as
especificidades, fez-se necessario o uso de dois indicadores demogréficos, sendo eles a populagéo e total de
municipios por regido de integracdo, a fim de avaliar a realidade dos indicadores sociais dentro de cada regido
do Estado do Para.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso, em longo prazo, em trés
dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educagéo e saide (PNUD, 2012).

O IDH é um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, pois este
considera apenas a dimensdo econdmica.

Para a determinacdo do IDH foi estabelecido uma faixa entre 0 e 1, em que O é pessimo e 1 é excelente. O
Brasil possui um IDH de 0,718 o que o pde no 84° lugar no ranking global, segundo o Relatério de
Desenvolvimento Humano Global, 2011.

O Para esta abaixo da média nacional, com um IDH de 0,646 (ver grafico 9), entretanto, este ainda. padece de
gravissimos problemas nas dimensdes consideradas para o calculo do IDH, principalmente, quando se trata de
educacdo e salde.

POPULACAO ABAIXO DA LINHA DA POBREZA

O indicador, populagdo abaixo da linha da pobreza ou em situagdo de pobreza extrema, com base no Censo de
2010, é definido como familias que possuem renda de até R$ 70 reais ao més. No Brasil, 16,27 milhGes de
pessoas vivem em situacao de extrema pobreza, valor este que corresponde a 8,5% da populagdo brasileira.
Nas areas urbanas, 8,67 milhdes de brasileiros estdo abaixo da linha da pobreza, a maior incidéncia esta na
regido Nordeste (52,6%) e a menor estd na regido Centro Oeste (4,3%). Na éarea rural, 7,61 milhdes de
brasileiros estdo nessa situacdo, considerando que a maior incidéncia também estd concentrada na regido
Nordeste (66,5%) e a menor incidéncia também esta na regido Centro Oeste (2,43%).

Na regido Norte, 43,6% da populacdo vive em situacdo de extrema pobreza na area urbana, enquanto mais da
metade da populacdo da area rural vive abaixo da linha da pobreza, com 56,4%.

No Para, 38,7% da populagdo possui uma renda familiar de até R$ 70 reais ao més, percentual este que
equivale a mais de 2,9 milhdes de Paraenses.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade infantil é definido como frequéncia com que ocorrem os 6bitos infantis (menores de um
ano) em uma populacdo, em relacdo ao nimero de nascidos vivos ao ano. Se expressa para cada mil nascidos
vivos (IBGE), Segundo o Censo 2010 do IBGE a taxa de mortalidade infantil no Brasil é de 15,6 para cada mil
nascidos vivos.

A atual taxa de mortalidade infantil revela que o Brasil ja alcangou os indices de reducéo definidos pelas metas
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, acordo internacional, que prevé uma taxa de mortalidade
infantil de 15,7/1.000 nascidos vivos no pais, para 2015 (BRASIL, 2008).

O Para estd acima da média nacional, com uma taxa de mortalidade infantil de 17,96 Gbitos a cada mil
nascidos vivos.

PRODUTO INTERNO BRUTO

O indicador Produto Interno Bruto (PIB) per capita retrata a somatéria dos bens e servigos finais produzidos
num espago geografico para um ano de referéncia dividido pela populacdo. (IDESP, 2011)

O PIB per capta do Para, tendo como base o ano de 2009, é de R$ 7.859,19 (ver grafico 12), o que
corresponde a uma participagdo de 1,8% no PIB do Nacional, pondo-o assim como o 13° no ranking dos
estados Brasileiros.

ABES — Associacédo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7



(ongresso Brasileiro de 8
EBE ‘ Engenharia Sanitaria e fimbiental
Y 2 8 de Dububro de 2015 | Rio de Jansiro | A ABES

NIVEL DE ESCOLARIDADE

No Brasil, o analfabetismo, ainda é um “fantasma” que assombra o desenvolvimento de muitos Estados. De
acordo com o Censo 2010 a taxa de analfabetismo na populacdo de 15 anos ou mais de idade é de 9,6%. Essa
taxa é muito alta ao considerarmos que o Pais é a 72 economia mais rica e que em paises como o EUA a taxa
de analfabetismo é de cerca de 1%.

Vale ressaltar que a taxa de analfabetismo na populacdo de 15 anos ou mais, contabiliza apenas as pessoas que
ndo sabem ler ou escrever, desconsiderando os analfabetos funcionais.

Em 2010, 13.933.173 de brasileiros ndo sabiam ler ou escrever, sendo que 39,2% desse contingente eram de
idosos. Entretanto, a maior proporcéo de analfabetos estava nos municipios com até 50 mil (IBGE, 2010).

No Para, a taxa de analfabetismo na populacdo de 15 anos ou mais é de 14,63%, o que o coloca acima da
média nacional. Sendo assim, portanto, 85,37% dos Paraenses sdo alfabetizados

COBERTURA REGIONAL DO SANEAMENTO BASICO NO ESTADO DO PARA

No estado do Para, foram investidos, aproximadamente, R$ 1,5 bilhdo para o saneamento no Estado.
Atendendo obras de ampliagio e implantacdo de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e Sistema de
Esgotamento Sanitério (SES), saneamento integrado, elaboragdo de estudos, obras de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario e saneamento em areas especiais.

As obras de ampliacéo e implantacdo de SAA e SES, obras de saneamento integrado e elaboragdo de estudos
foram realizadas pela SNSA, pois estas obras foram realizadas prioritariamente em municipios com mais de 50
mil habitantes ou municipios da Regido Metropolitana de Belém.

As obras de saneamento em &reas especiais, abastecimento de agua e esgotamento sanitario, sdo realizadas em
municipios com menos de 50 mil habitantes, e por este fato, essas obras sdo, principalmente, solucfes de
acordo com o porte do municipio, fazendo assim a substituicdo de grandes ETA's e ETE's por solugdes
coletivas de menor porte.

ABASTECIMENTO DE AGUA

O PAC no Pard, de abastecimento de agua, investiu R$ 412,28 milhdes de reais para serem distribuidos em
169 obras.

INVESTIMENTOS EM ABASTECIMENTO DE AGUA POR
ORGAO GESTOR (MILHOES)

450,00 412,28
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

262,15

Total SNSA FUNASA

Gréfico 3 — Investimentos em abastecimento de agua por érgao gestor (em milhdes).
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011).

! A economia Brasileira aparece como a sétima maior do mundo pelo critério de paridade de poder de compra
(PPP, na sigla em inglés) no relatério do Programa de Comparacdo Internacional, divulgado pelo Banco

Mundial em 29 de abril de 2014. (Sérgio Lamucci)
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TOTAL DEOBRAS NO ESTADO DO PARA POR OGRAO
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Gréfico 4 - Total de obras PAC no Estado do Para por 6rgéo gestor.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em Brasil (2011).

Os gréficos 3 e 4 mostram que do total de R$ 412,28 milhdes previstos para a provisdo de abastecimento de
agua no Estado do Para, a FUNASA ficou responsavel em administrar aproximadamente R$ 150,13 milhdes, o
que corresponde a 36% do total de investimentos sendo tal valor destinado a cento e trinta e oito (138) obras
distribuidas em noventa e quatro (94) municipios do Estado. A SNSA ficou responsavel em administrar
aproximadamente R$ 262,15 milhdes, o que corresponde a 64% do total de investimentos, valor destinado a
trinta e uma (31) obras, distribuidas em dezenove (19) municipios do Estado.

Considerando as obras da SNSA e da FUNASA, cento e doze (112) municipios foram contemplados com
cento e sessenta e nove (169) obras, voltadas a provisdo do servico de abastecimento de agua, totalizando
aproximadamente R$ 412 milhdes.

O total investido e 0o nimero de obras estdo relacionados entre si, de acordo com o nivel de complexidade de
cada tipo de servigo (ver grafico 18).

O gréfico 5 demonstra que do total de R$ 412, 28 milhdes para serem investidos em abastecimento de agua,
R$ 239,11 milhdes foram destinados para obras de ampliacdo de SAA, R$ 23,04 milhGes para obras de
implantacdo de SAA, R$ 8,94 milhGes para obras de melhorias da qualidade da agua e R$ 133,40 milhdes para
obras de abastecimento de agua.

INVESTIMENTOS EM ABASTECIMENTO DE AGUA POR
TIPO DE SERVICO (MILHOES)

300,00

250,00 239,11

200,00

150,00 133,40

100,00
50,00 |
8,94 — 7.80
0,00 | ” :
Abastecimento Melhoriada Implantagdo  Ampliagao Aguana
deagua  qualidade da escola
agua

Gréfico 5 - Investimentos em obras de abastecimento de dgua por tipo de servigo.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011).
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Ressaltando que, os dois Ultimos servicos foram planejados para municipios de menor porte e

incluem solugdes que estejam de acordo com 0 mesmo.

NUMERO DE OBRAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, TOTALE
POR TIPO DE SERVICO
180 169
160
140 ——
120 —
100 —
77
80 —
% 'a 43
40 — 28
20 18
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. L .
Total Apastecimento  Melhoriada  Implantagds  Ampliagdo Aguana
de dgua qualidade da escola
agua

Grafico 6 - Nimero de obras de abastecimento de agua, total e por tipo de servico
Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em Brasil (2011).

De acordo com o grafico 6, os investimentos foram destinados para diversas obras, dentro de cada tipo de
servigo, ou seja, do total de 169 obras destinadas ao abastecimento de agua, 28 obras foram destinados para
ampliacdo de SAA, 3 obras para implantagdo de SAA, 43 obras de agua na escola, 77 obras de abastecimento

de agua e 18 para obras de melhorias da qualidade da agua.

Xingu
Tapajos
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Rio Capim
Rio Caetés
Metropolitana

\ *7,14
et 30,61
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|
_|4| 298
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INVESTIMENTOS EM ABASTECIMENTO DE AGUA POR
REGIAQ DE INTEGRACAO (MILHOES)
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Baixo Amazonas i 1 54,69
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Gréfico 71- investimentos em abastecimento de agua por regido de integracdo (em milhdes).
Fonte: elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011)

O grafico 7 representam os municipios que receberam obras e suas respectivas regides de integracdo. Percebe-
se que de um total de 112 municipios contemplados, todas as regides de integragdo receberam obras, sendo as
Regides Guama e Marajo as mais beneficiadas, ambas com 13 e 16 obras, respectivamente, e as Regides
Metropolitana e Tapajos, foram receberam o menor nimero de obras, com 4 e 6 obras, respectivamente.

Em relagdo aos investimentos por regido de integracdo (ver grafico 7) percebe-se que a regido do Carajas, foi
a mais beneficiada pelo programa, com R$ 93,92 milhdes dos investimentos voltados ao abastecimento de
agua, enquanto a regido do Xingu, esta entre as que receberam menor volume de investimentos do Programa,

apenas R$ 17,14 milhdes.
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A andlise do estagio de execucdo das obras perpassa pelo intervalo de tempo planejado para execucdo das
mesmas, ou seja, as obras foram planejadas para serem executadas, no intervalo de tempo de 4 anos, no
periodo de 2007 a 2010. Entretanto o PAC, ndo cumpriu o prazo previsto na maioria das obras de
abastecimento de &gua (ver gréfico 8).

ESTAGIO DE EXECUGCAO DAS OBRAS
Concluido
8 s iy
i3 Acéo Preparatoria 106
o
Q
o Em Licitacdo = SNSA
2
@ ) w FUNASA
»  EmContratagéo
L
Emobra
L]
o w0
s m 135
- O 3
e ° [ I ]
0 50 100 150

Grafico 8 - Estagio de execucédo das obras
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011).

De acordo com o grafico 14, do total de 169 obras destinadas ao abastecimento de &gua no Estado, 138
administradas pela FUNASA e 31 pela SNSA. Em relacdo as obras da FUNASA, apenas 2 foram concluidas
no prazo, 30 encontram-se em execucdo e 106 em acdo preparatéria. Em relacdo as obras da SNSA, nenhuma
obra foi concluida no prazo, sendo que 23 encontram-se em obra, 3 em contratacdo e 5 em estagio de licitacao.
Independente do gestor da obra, de acordo com o Ultimo balanco do PAC, o Balango Quadrimestral de 2011.
O andamento do programa do ponto de vista de execu¢do das obras no prazo previsto foi insatisfatdrio,
considerando-se que apenas duas obras foram concluidas no prazo previsto.

ESGOTAMENTO SANITARIO

O PAC ndo descartou a importancia do esgotamento sanitério, investindo 27% do total previsto para o
saneamento do Estado.

Os investimentos em esgotamento sanitario foram administrados pela SNSA e pela FUNASA, ambas com o
mesmo objetivo, diferindo apenas do municipio onde atuavam e o porte da obra a ser realizada. Diante disso,
tornou-se viavel, mensurar as obras de saneamento pelo investimento do érgdo e pela finalidade a qual essa
obra foi destinada. (ver gréafico 9)
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Grafico 9 - Investimentos em esgotamento sanitario por 6rgédo gestor em milhdes.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em Brasil (2011).

ABES

O gréfico 9 representa os investimentos em esgotamento sanitario por érgdo gestor, sendo, 25% investidos
pela FUNASA, enquanto 75% pela SNSA, o que representa R$ 102,41 milhdes (FUNASA) e R$ 301,58
milhdes (SNSA) o que da um total investido de R$ 403,99 milhdes.
O grafico 10 representa o total de obras planejadas, por 6rgédo gestor, em que 49 obras foram planejadas pela
FUNASA e 16 pela SNSA, obtendo-se assim um total de 65 obras de esgotamento sanitario no Para.

70

TOTALDE OBRASPOR ORGAO GESTOR
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Grafico 10 - Total de obras PAC de esgotamento sanitario no Estado do Para por 6rgéo gestor.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em Brasil (2011)
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Gréfico 11 - Investimentos PAC saneamento por tipo de servico.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em Brasil (2011).

O grafico 11 demonstra o total de R$ 403,99 milhdes para serem investidos em saneamento. Esse investimento
foi planejado para ser divido em quatro tipos de servi¢o, sendo eles: ampliacdo de Sistemas de Esgotamento
Sanitario (SES's), com um total investido de R$ 80,70 milhdes, implantacdo de SES's, para o qual foi
destinado R$ 219,69 milh&es, melhorias sanitarias o qual se destinou R$19,90 milhdes e obras de esgotamento
sanitario, para o qual foi investido R$ 83,70 milhdes. Ressaltando que os dois Gltimos servigos foram
planejados para municipios de menor porte e incluem solucdes que estejam de acordo com 0 mesmo.

Esses investimentos foram destinados para diversas obras dentro de cada tido de servico, gerando assim um
namero equivalente ao total investido. Esse total investido e o nimero de obras estdo relacionados entre si, de
acordo com o nivel de complexidade de cada tipo de servigo (ver grafico 12).

OBRASEMESGOTAMENTOSANITARIO TOTALEPOR TIPO DE
SERVICO

70 &5

— 2
II 7 8 IIE

Total Melhorias Implantacdo Ampliacéo Esgotamento
Domiciliares sanitario

Grafico 12 - Numero de obras de esgotamento sanitario, total e por tipo de obra.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011).

O grafico 12 mostra o nimero de obras que foram planejadas dentro de cada tipo de servico, diante deste,
pode ser observado que oito (8) SES's foram ampliados, enquanto sete (7) novos SES's foram implantados, por
sua vez, foram executadas vinte e seis (26) obras de melhorias sanitéarias e, vinte e quatro (24) obras de
esgotamento sanitario. Estas se encontram em maior nimero por terem sido planejadas para 0s municipios de
menor porte, sendo assim, portanto obras da FUNASA.

Obtendo um comparativo entre os graficos 11 e 12, pode-se perceber que 0s maiores investimentos foram
destinados para a implantagdo de SES's e para as obras de esgotamento sanitario e que estas se encontram em
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menor ndmero, pelo fato dessas obras serem planejadas para que novos sistemas sejam criados. Enquanto os
demais propde apenas ampliar ou melhorar um sistema que ja existe, fazendo assim, com que seja necessario
um investimento menor.

As obras foram planeadas para diversos municipios paraenses, estes municipios foram selecionados de acordo
com a capacidade do gestor de pleitear obras para a sua localidade e de acordo com a apresentacdo de projetos
bem elaborados e contundentes, para que esses pudessem ser aprovados pela comissdo do PAC .

As 12 (doze) regiGes de integracdo do Estado do Para foram beneficiadas com investimentos do PAC.
Conforme o gréfico 27 percebe-se que houve uma disparidade na distribuicdo dos investimentos dentre as
regides, pois percebe-se que a regido do Carajas, foi a mais beneficiada pelo programa, com R$ 176,87
milhdes dos investimentos voltados ao esgotamento sanitario, enquanto a regido do Araguaia, estd entre as
que receberam menor volume de investimentos do Programa, apenas R$ 1,47 milhdes.

INVESTIMENTOS EM ESGOTAMENTO SAI‘!ITARIO POR
REGIAO DE INTEGRACAO (MILHOES)
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Gréfico 13 - Investimentos em esgotamento sanitario por regido de integracdo (em milhdes).
Fonte: elaborado pelos prdprios autores com base em Brasil (2011)
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Grafico 14 - Estagio de execucdo das obras.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil (2011).

O gréfico 13 representam 0s municipios que receberam obras e suas respectivas regides de integracéo.
Percebe-se que de um total de 35 municipios contemplados, todas as dozes (12) regiGes de integracdo
receberam obras, porém, algumas receberam mais que outras, sendo que a que recebeu mais obras foi a Regido
Marajo, Metropolitana e Tucurui com um total de cinco (5) obras e, a que recebeu menos obras foram as
Regibes do Araguaia, Rio Caetés e Tocantins, com apenas uma (1) obra cada.

14 ABES — Associacédo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



(ongresso Brasileiro de B
EBE ‘ Engenharia Sanitaria e fimbiental
Y a B de Dutubro de 2015 | Rio de Janeio | M) ABES

Essas obras foram planejadas para serem executadas durante o tempo previsto para o Programa, 2007 a 2010.
Porém, a situagdo foi diferente, ao considerar que o PAC esgotamento sanitario no Para, ndo conseguiu
impactar conforme deveria na cobertura do Estado dentro do prazo previsto (ver grafico 14).

O grafico 20 demonstra 0 andamento do PAC, revelando que este ndo foi satisfatorio no ponto de execugdo
das obras, pois de todas as obras planejadas, nenhuma obra foi concluida, independente do gestor da obra, de
acordo com o ultimo balango do PAC. Demonstra também que quarenta (40) obras estdo em execugéo, ou
como o termo usando no balan¢o quadrimestral, em obras, e que trés (3) obras estdo em contratacdo, quatro (4)
obras encontram-se em licitacdo e dezoito (18) obras estdo em processo de acdo preparatoria, gerando assim
um total de sessenta e cinco (65) obras, com 0% de concluséo.

IMPACTOS DO PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO NO DEFICIT DO
SANEAMENTO BASICO NO PARA (INVESTIMENTOS versus COBERTURA)

INVESTIMENTO PER CAPTA DO PAC NO ESTADO DO PARA.

O per capta de investimento para a “universalizacdo” dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario foi calculado com base nos investimentos necessarios a serem realizados até o ano de 2030,
divulgados na proposta de Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), publicada em 2011, pelo
Ministério das Cidades. O per capta de investimento apresentado neste trabalho, é proveniente da seguinte
metodologia:

De acordo com os dados divulgados no PLANSAB, o total de investimentos para a regido Norte foi dividido
pelos anos que o PLANSAB previu (2011-2030) para a “universalizagdo”, considerando o periodo de 2011 a
20302, Entretanto, foram desconsiderados os anos que ja se passaram, restando apenas 17 anos. Sabendo-se
assim, o total necessario a ser investido por ano na regido Norte.

Apos isso, dividiu-se o total de investimento anual pelo nimero de habitantes da regido (ver tabela 1). Gerando
assim, um per capta por tipo de servico, considerando as areas rurais e urbanas. (ver equacéo 1 e tabela 2)

(Total de investimento f4t)

P ta =
er capta Populangdo

Equacao 1- Calculo de investimentos per capta.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores com base em PLANSAB 2011

Populacdo Regido Norte Urbana Rural

15.864.454 11.664.509 4.199.945

Tabela 1 - Populagdo total, urbana e rural da Regido Norte.
Fonte: IBGE, 2010.

A tabela 1 representa a populagdo total da Regido Norte, 15.864.454 habitantes, haja vista que esses habitantes
dividem-se em dreas urbanas e rurais, sendo importante destacar que apenas 26,5% (4.199.945 hab.) da
populagdo esta adensada na area rural, enquanto 73,5% (11.664.509 hab.) da populacéo concentra-se na area
urbana.

Avreas urbanas e rurais Abastemmepto deAgua Esgotgrpgnto Total
potavel Sanitario
Total de investimento por regiao 10.951.000.000 14.303.000.000 25.255.000.000
Per Capta areas urbanas e rurais 40,61 53,03 93,64

Tabela 2 - Per capta de investimentos em saneamento.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em PLANSAB

2 0 PLANSAB prevé a universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento basico como um direito social até 2030,
contemplando os componentes de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos, e drenagem das aguas da chuva. Entre as metas previstas estdo a instalagdo de unidades hidrossanitérias
em todo o territério nacional até 2030, o abastecimento de agua potavel nas areas urbana e rural das Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, e a erradicagdo dos lixdes até 2014. Até o fim do prazo, propde-se abastecimento de dgua potavel em 98%
do territorio nacional, 88% dos esgotos tratados e 100% dos residuos sélidos coletados (PORTAL BRASIL, 2012).
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A tabela 2 representa os resultados dos per capta a serem investidos obtidos por meio do calculo do
investimento per capta. Esse calculo foi feito com base na populacéo total da Regido Norte, independente de
ser urbana ou rural, obtendo-se um per capta de investimentos anual de R$ 40,61 em abastecimento de agua e
R$ 53,03 em esgotamento sanitério, o que da um total de R$ 93,64 de investimento per capta anual para 0s
dois servicos. O PAC, portanto, deveria alcancar esse valor per capta de investimento determinado pelo
PLANSAB.

O total investido por ano pelo PAC para os servigos de abastecimento de agua R$ 412,28 e, esgotamento
sanitario foram de R$ 403,99, durante a primeira fase do programa, de 2007 a 2010. Ao dividir-se pela
populagdo do Estado tem-se um valor de investimentos per capta durante esses 4 anos de R$ 54,38 para
abastecimento de agua, e, de R$ 53,28 reais para esgotamento sanitario. Entretanto, ao obter um valor anual,
pode-se perceber que esse valor é muito pequeno diante do investimento anual preconizado pelo PLANSAB
(ver grafico 21)

COMPARATIVO DEINVESTIMENTOS (PAC-PLANSAE)
100,00 9364

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

M PAC
40,00

W PLANSAB

30,00
20,00
10,00

0,00

Total Abastecimento de Esgotamento
Agua Sanitario

Gréfico 15 - Comparativo de investimentos PAC e PLANSAB em relagédo ao per capta anual (em reais).
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil e PLANSAB (2011).

O grafico 15 representa um comparativo entre o total planejado pelo PAC e o total considerado ideal para o
PLANSAB, os valores do per capta do PAC mostram-se infimos ao considerar que a diferenca entre o ideal
(R$ 93,64) e o planejado (R$ 26,92) é de R$ 67, 42. A diferenca em abastecimento de 4gua é menor, sendo de
R$ 27,01. Entretanto, a situacdo de esgotamento sanitario é muito pior, pois é previsto no PLANSAB um
investimento R$ 53, 03, porém o PAC investiu apenas R$ 13, 32, deixando um abismo anual de investimento
per capta de R$ 39,71.

INVESTIMENTOS PER CAPTA EM ABASTECIMENTO DE AGUA

O gréfico 22 demonstra o per capta anual investido em abastecimento de &gua por regido de integragdo. De
acordo com o PLANSAB, esse investimento per capta deveria ser R$ 40,61 reais, porém percebe-se uma
acentuada diferenca entre o ideal e o que foi de fato investido, na maioria das R.I.
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INVESTIMENTO PER CAPTA ANUALEMABASTECIMENTODE
AGUAPORREGIAODE INTEGRACAO

45,00 41,26

Grafico 16 - Per Capta anual de investimentos em abastecimento de agua
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil e PLANSAB (2011).

A regido do Carajas, além de ser a regido mais rica, foi a que obteve o maior per capta de investimentos, R$
41,44 reais. A segunda regido com maior per capta foi o Tapajds, R$ 36,53 reais. A regido Metropolitana foi a
regido que recebeu o menor investimento per capta, R$ 2,20. Vale ressaltar que essa R.l. possui o maior
percentual de domicilios com abastecimento de agua (64%).

A regido do Tocantins possui 0 menor percentual de domicilios com abastecimento de agua (21%) dentre
todas as regides, porém ficou com o segundo menor per capta anual de investimentos (R$ 10,09 reais).

INVESTIMENTOS PER CAPTA EM ESGOTAMENTO SANITARIO

A regido do Carajas, além de ser a regido mais rica, foi a que obteve o maior per capta de investimentos, R$
77,71 reais, mais de R$ 24 reais acima da média do PLANSAB. Porém ainda é pouco, considerando que
apenas 31% dos domicilios na regido do Carajas possuem acesso ao servico de esgotamento sanitario.

PER CAPTA ANUAL DE INVESTIMENTOS EMESGOTAMENTO
SANITARIO

77,71

18,16

Gréfico 17 - Per Capta anual de investimentos em esgotamento sanitario.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores com base em Brasil e PLANSAB (2011).

As demais regifes possuem per capta bem abaixo do definido pelo PLANSAB. Contudo, a regido do
Tocantins recebeu um investimento per capta, baixissimo, de apenas R$ 2,32, vale ressaltar que essa R.I.
possui 0 segundo menor percentual de domicilios com esgotamento sanitario(12%).

A regido do Rio Capim possui o menor percentual de domicilios com esgotamento sanitario (11%) e recebeu
um per capta de apenas R$ 9,32 reais, esse valor apresenta-se irrisorio diante da necessidade da regido.
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CONCLUSAO

Os servicos de saneamento sdo medidas basicas necessarias para o desenvolvimento de uma sociedade,
entretanto, nem todos os paises conseguiram alcancar a evolucdo do setor a ponto de oferecer um ambiente
salubre. No Brasil, 0 caso ndo é diferente, pois ele carrega consigo um histdrico deficitario, que ainda necessita
avancar bastante.

Historicamente a intervengo mais expressiva no setor ocorreu na década de 70, durante a ditadura militar,
com o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que priorizou o investimento no servigo de abastecimento
de agua, além de privilegiar as regides sul e sudeste em detrimento das demais. Atualmente, a politica pablica
mais recente implementada no setor foi o Programa de Aceleragdo do crescimento (PAC), langado em 2007, e
pode ser citado como a medida mais importante em saneamento depois do PLANASA, haja vista a falta de
investimentos substanciais no setor desde década de 70, diante disso, o PAC destinou o valor de R$ 40 bilhdes
para serem investidos no setor, no quadriénio 2007-2010.

Nesse contexto é importante pontuar que no Estado do Para a problematica ndo € diferente, o setor saneamento
€ muito deficitario e ainda precisa avancar em demasia para alcancar a universalizagdo dos servigos. Nessa
perspectiva, ttm-se 0 PAC como a intervengdo atual do setor, que se apresenta para solucionar essa
problemética, a partir do investimento de aproximadamente 1,5 bilhdo em saneamento no Estado.

Sendo assim, de acordo com o levantamento da atual cobertura dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario dos municipios paraenses, constatou-se que o servico de abastecimento de &gua, com
cobertura de 97,90% dos municipios (IBGE, 2008) e o servigo de esgotamento sanitario, com cobertura de
apenas 1,7% (IBGE, 2008), ainda sdo providos deficitariamente, além de ser explicita a disparidade nos
indices de cobertura entre os dois servicos, fica evidente a precariedade de provisdo do servigo de esgotamento
sanitario no Estado, considerando que o percentual de cobertura é irrisdrio, até quando comparado a média
nacional de cobertura, de 44% dos municipios brasileiros, que também é insatisfatdria, entretanto apresenta
uma cobertura de mais de 40% superior a média paraense. De acordo com a PROPOSTA DE PLANO
NACIONAL DE SANEAMENTO (PLANSAB, 2011):

A légica do PLANASA que privilegiava os investimentos em abastecimento de
agua, sobretudo nas regides onde 0s municipios concederam servicos as
companhias estaduais, instituiu problemas ainda cronicos para o setor. O servigo
de esgotamento sanitario apesar de constarem no escopo na Concessdo eram em
gerais prestados pelos municipios, sem amparo no planejamento e na
institucionalizacdo dessa atividade. (PLANSAB, 2011 pg. 76)

No Estado do Paré essa realidade ndo foi diferente visto que na prética a concessdo do servigo de esgotamento
sanitario nao foi efetivada, o que contribuiu para a criagdo do quadro deficitario do setor, pois a maioria dos
municipios paraenses ndo possui aparato institucional e nem técnico para realizar a prestagéo do servico.

Em relacdo a cobertura regional, de acordo com as regifes de Integracdo, em ambos os servicos, todas as Rl
foram beneficiadas, entretanto nem todos os municipios foram beneficiados, pois, dos 143 municipios apenas
97 receberam obras de abastecimento de agua, sendo que as regides Guama e Lago do Marajé foram as mais
beneficiadas, e as regides Metropolitana e Tapajos as menos beneficiadas. Em relagdo ao esgotamento
sanitario, apenas 32 municipios foram contemplados, sendo que a regido Metropolitana foi a mais beneficiada,
enquanto as regides do Araguaia, Baixo Amazonas, Rio Caetés e Tocantins, foram as menos beneficiadas,
pois receberam apenas uma (1) obra, cada.

Quanto ao indice de investimentos proposto pelo PAC-1 em sua primeira fase, constatou-se que foi
insuficiente diante da necessidade per capta anual que segundo a Proposta do Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB, 2011) seria de R$ 40,61 reais para o servigo de abastecimento de agua e de R$ 53,03 reais
para esgotamento sanitario, entretanto o programa se propds a investir apenas R$ 13,60 reais e R$ 13,32 reais
per capta anual para abastecimento de agua e esgotamento sanitario, respectivamente. Deixando assim uma
lacuna de investimentos de R$ 27,01 reais para o servigo de abastecimento de agua e R$ 39,71 reais para o
servigo de esgotamento sanitario.

Diante disso percebe-se que a diferenca entre o ideal e o que o Programa propds é muito grande, o0 que
caracteriza a politica como insuficiente para sanar o déficit de investimentos no Para.
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Haja vista a quantificacdo da realidade social dos municipios paraenses, e a afericdo dos impactos do PAC no
Estado, analisaram-se os indicadores de cobertura social sob a perspectiva social e regional dos investimentos
realizados pelo PAC. Essa andlise permitiu comparar o per capta necessario a ser investido com o per capta
que realmente foi investido pelo PAC.

Ou seja, em relagdo aos indicadores sociais percebe-se que a regido do Marajo possui 64,1% da sua populagéo
baixo da linha da pobreza, ou seja, vivem com renda de até 70 reais ao més. Entretanto o PIB da regido
demonstra que a populacdo deveria viver com pelo menos R$ 243,62 ao més, 0 que representa
aproximadamente 34% de um salério minimo atual (R$ 724,00). Enquanto a regido Metropolitana possui
apenas 19,3% da populacdo em situacdo de extrema pobreza, porém o PIB per capta da regido é de R$ 825,87
reais ao més, ou seja, 14% maior do que o salario minimo atual, considerando que essas regides possuem,
respectivamente, 16 e 5 municipios.

Ao se realizar um comparativo dos indicadores sociais e demogréaficos e os investimentos do PAC por regido
de integracdo, constatou-se que houve uma disparidade na distribuicdo dos investimentos dentre as regides,
pois a regido do Carajas foi a mais beneficiada, com R$ 176,87 milhdes e R$ 93,92 milhGes, 0 que equivale a
23% e 44% dos investimentos destinados ao Estado, para obras de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario, respectivamente. Enquanto a regido do Xingu e a regido do Araguaia, estdo entre as que receberam
menor volume de investimentos, R$ 17,14 milhdes e R$ 1,47 milhdes o que equivale a 4% e 0,4% dos
investimentos destinados ao Estado para abastecimento de agua e esgotamento sanitario, respectivamente.
Sendo importante ressaltar, que a regido do Carajas é a regido que possui 0 maior PIB per capta do Estado, R$
19.280,10 (IBGE, 20009).

Se o programa houvesse cumprido suas metas, dentro do prazo, mesmo assim, o impacto no déficit seria
apenas de 33,47% em abastecimento de agua e de 25,12% em esgotamento sanitario, em relagdo ao per capta
ideal definido pelo PLANSAB para a universalizagcdo dos servigos de saneamento nos préximos 30 anos, ou
seja, mesmo assim o impacto no déficit esta abaixo do necessario, ou seja, 0 impacto é insatisfatério, e
também os investimentos para servico de esgotamento sanitario foram menores que os investimentos para o
servico de abastecimento de agua, o que confirma as duas hip6teses levantadas no trabalho.

Dentro dos quatro anos previsto para 0 andamento do programa, os resultados nao foram satisfatdrios, sendo
levado em consideragdo, que na questdo abastecimento de agua e esgotamento sanitario, nenhuma obra do
Estado do Paré consta como concluida.

O que confirma a afirmacdo de Rodrigues e Salvador (2011), de: o que se vé é um grande investimento na
divulgacdo do PAC e a tentativa de supervalorizar as suas a¢es quando, na verdade, o que se tem é uma baixa
efetividade das suas propostas.

O PAC nao foi satisfatério no cumprimento dos prazos, nem no volume de investimentos destinados a regido.
Portanto os investimentos do PAC no Para foram insatisfatérios no impacto do déficit de saneamento, pois o
per capta que foi investido, ficou muito abaixo do per capta necessario a ser investido, além das intervencdes
na provisdo de abastecimento de agua e esgotamento sanitario ndo terem sido realizadas dentro do prazo
(2007- 2010).

Diante disso, para 0 maior sucesso do programa se faz necessario o fortalecimento da gestdo e fiscalizag&o, de
tal forma que a implementacdo seja cumprida dentro do prazo determinado. Considerando ainda que o pouco
gue o programa se propbs a impactar no déficit, ndo impactou dentro do prazo, caracterizando assim, o
insucesso do programa no Estado.
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