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1 — INTRODUCAO

O presente trabalho visa, através da anilise
da queda da mortalidade infantil decorrente de

moléstias de origem hidrica, guantificar o acrés-
cimo do contingente da férca de trabalho no Mu-

nicipio de Sao Paulo.

Considerando a tdbua de sobrevivéncia para
© Municipio citado, verificamos que no primeiro
ane de vida a probabilidade de morte por mil
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habitantes, foi de 76,57, atingindo no periodo de
vida econdmica valores varidveis entre 1,49 e
9,45 para o ano de 1963 (1).

Tais dados permitem avaliar a qualidade do
sensor utilizado, cabendo também ressaltar que
o decréscimo da mortalidade infantil influencia
os dados referentes & esperanca de vida, mos-
trados nha tabela 1.

No sentido de realizar o trabalho, conside-
rou-se para fins de quantificagio, o nimero de
criangas scbreviventes ao 1.° ano incorporado
4 forca de trabalho e capaz de integrar a mesma
na idade de 15 a 59 anos, tempo éste tido como
economicamente produtivo.

Evidentemente, o raciocinic em causa apre-
senta restrigdes, em especial para o grupo eta-
rio de 1-5 anos onde os indices de mortalidade
sfdo elevados, mas ndo invalida a tese proposta
gque se fundamenta no indice de mortalidade in-
fantil, como o dado estatistico suscetivel de ser
mais facilmente pesquisado e aquéle que apre-
senta maior significado (2).

No desenvolvimento deo trabalho analisam-se
4 suhdistritos de Sao Paulo, sendo que cada par
escolhido revela condigbes sécio-econdmicas simi-
lares no tempo estudado, a menos da existéneia
em dois déles, de réde de dgua, sendo que os dois
outros possuem &ste melthoramento de longa data.

A comparacho das tendéncias de mortalidade
infantil por doencas de via hidrica dar-nos-a,
tendo em vista a constdncia relativa dos demais
parametros, os beneficios decorrentes do assen-
tamento de rédes distribuidoras.
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TABELA 1

MUNICIPIO DE SA0 PAULO
ESPERANCA DE VIDA EM ANOS

Tdade 1958 { 1963
, ! -
0 l 62,89 ‘ 60,84
1 ‘ 66,75 : 64,85
5 64,12 62,40
10 59,52 57.83
15 54,81 53,17
20 50,12 48,49
30 40,93 39,29
40 32,24 30,69
50 23,92 22,42
60 16,60 15,08
70 10,86 9,41
80 ; 6,86 5,68
i
Fonte: — F.H.8.P. Universidade de Sac Paule

Na quantificagio dos beneficios adotou-se o
critério de comparar as duas tendéncias e atribuir
a4 instalacdio do servigo de dgua a gueda de mor-
talidade infantil por doeng¢as de origem hidriea,
verificada nos limites da zona de transi¢cao defini-
da posteriormente, e atribuir para fins de segu-
ranca somente éste decréscimo como resultante
da nova situacdo criada, considerando-se a queda
vegetativa de mortalidade como decorrente da
existéncia de outras facilidades assistenciais, bem
como da melhoria do padrio de vida das popula-
cdes, & vista da sua maior participacioe no Pro-
duto Nacional Bruto.

A andlise pretende néo se extremar em suas
conclusdes, mas tentar quantificar os beneficios
constatados, considerando gue ¢ problema ultra-
passa a problemética apresentada (3), sendo sd-
mente valido correlacionar & réde de agua a mo-
dificacdc das tendéncias, nos térmos expostos em
fase posterior.

II — POSICIONAMENTO DAS REGIOES
ESTUDADAS

O Municipio de Sdo Paulo localiza-se na zona
sul do Brasil (Fig. 1), polarizadora do crescimen-
to econdmico do pais e geradora no ano de 1965,
de cérea de 65% do Produto Nacional Bruto.

A Segunda Guerra Mundial provocou uma
quase impossibilidade de obtencfo no exterior de
todos os produtos necessirios ac desenvolvimen-
to nacional, forcande uma industrializacao inci-
piente que tinha na saturacéo da economia ca-
feeira, elemento catalizador.

O mercado cambial, por outro lado, acusando
crescentes e sucessivas desvalorizacdes, atuava
de modo a fortificar a renda dos exportadores e,

simultaneamente, implicava num aumento de cus-
tos das importagdes.

Estes fendmenos ativaram investimentos:
nas industrias téxteis e de alimentos, que devido
4 infraestrutura existente no pais se instalaram na
regido citada, & procura de transporte, energia e
matérias primas mais facilmente obtidas na area

em tela.

Durante o apds guerra verificou-se um acd-
mulo de divisas. Seu rapido desaparecimento pela
aquisicao desordenada de bens de consumo, for-
cou a acio controladora de importagdes por parte
do Govérno.

A restricdo as importacdes, aliada ao prote-
cionismo as emprésas nacionais, tiveram como
reflexe um crescimento industrial gue mais uma
vez procura a Zona em estudo para acolher no-
vos empreendimentos.

Posteriormente, foram concedidas facilida~
des a investimentos estrangeiros que deram pros-

seguimento a ocupacio da zona sul.

Atualmente, incentivos fiscais dos mais va-
riados tipos € Investimentos em infraestrutura
em outras areas do pais, tém permitido o cresci-
mento econdmico das mesmnas, aumentando a par-
ticipagio destas no Produto Nacional Bruto.

As medidas em causa sdo preconizadas nos
Programas de Govérno e, & licito esperar-se uma.
tendénecia de maior participacio das Areas em:
tela na riqueza do pais.

O Municipio estudado representa na regido
papel singularls pois acusa 5,3% da populagdo do
pais, ccupandc wma area de 0,18% do territério
nacional e gera 13% do Produto Nacional Bruto.

Sap Paulo assume fungio de polo regional
de desenvolvimento com earacteristicas de polo
quase nacional, tendo come conseqiiéncia uma
expansio demografica a taxa bruta de 5,4% ao
ano. Constam da tabela 2 dados referentes a
populagio do Municipic de Sdo Paulo, bem como
do Grande S$do Paulo e suas projecoes.

TABELA 2

POPULACAO0 DO MUNICIPIO DE SAO0 FAULY,
GRANDE SAO PAULO E SUAS PROJECOES
(em 1.000 habitantes)

Lo = " Grande
Ano Municipio de S&o Paulo | sio Paulo
e
1960 3.709,3 ‘ 4.791,2
1970 6.057,1 | 8.275,6
1980 | 9.476,0 ! 13.472,2
1990 | 14 347,4 } 20.539,5
[l
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Figura 1 -- Posicionamento Geogrifico das Regifes FEstudadas
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TABELA 3

MUNICIPIO DE SAO PAULO

COMPOSICAO ETARIA DA

POPULACAO E PROJECAO DA MESMA

| ; |
Grupo etdrio 1940 1950 1960 1970 l 1980 1990
L e e — - = R

00— 9 20,0 : 20,1 | 23,1 \ 18,0 i 15,3 131
0 — 19 21,8 : 18,8 ; 17,3 | 17,2 | 147 135
20 — 29 20,2 22,2 19,6 ‘ 19,3 | 20,0 12,3
30 — 39 18,0 15,5 16,5 14,8 * 16,8 16,9
40 -— 49 10,7 11,3 10,4 13,0 13,5 14,7
50 — 59 6,3 6,8 6,8 10,0 9,6 | 11,3
+ de 60 5,0 5.3 : 6,3 : iy 10,1 ! 11,2

1 1

I
Total 100 100¢% 100 100% 100 100%

. l

Fonte: - - Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

Da taxa bruta de 54% ao ano, cérca de 24%
se deve ao crescimento natural da populagao, en-

quanto que os 3% restantes 4 correntes migraté-
rias internas.

A alta participagao das migracgdes no cresci-
mento demografico explica-se pela oferta de
emprégo constatada na regiac estudada, indu-
zindo um significative aumento de saldos migra-
térios na faixa etaria de 15-30 anos.

Tal fato denota uma oferta de trabalho no
Municipio, capaz de absorver nac somente o cres-
cimento vegetativo da populacdc, mas também,
parte da populacéo jovem de outras dreas que vem
a S&c Paulo g procura de melhores empregos ou
maiores facilidades para estudo.

Os fatos ja expostos, aliados a queda das ta-
xas de natalidade e ac aumento da vida média,
tendem a provocar o envelhecimento da popula-
cao.

Ag condicdes sdcio-economicas da regido, hbem
como a evolugcdo dos indicadores de salde ja ci-
tados, possibilitam projecbes da estrutura etiria
do Municipio, conforme tabela 3.

A reducgio do tamanho da base da pirdmide

de idade & correlacionivel a um aumento do de-
senvolvimento industrial (4).

Desta forma, & previsivel que a situagio de
pleno emprégo se prolongara, tendo em vista a
tendéncia do crescimento industrial.

O aumento da oferta de emprégo nas 4reas
de servicos serd catalizado pelas condigbes ex-
postas.

No sentido de posicionar ¢ Municipio de Sao
Paule no contexto do Estado, conta o primeiro
com 32% da populacdo estadual em uma 4rea
correspondente a 6,1% da area da unidade fede-

rativa, gerandc uma parcela de 485% de sua
receita.

III — POSICIONAMENTO DOS SUBDISTRITOS
ESTUDADOS

Os subdistritos estudados estdo localizados
em relacdo ao subdistrito Central da Sé, con-
forme figura 2, bem como a situagio relativa de
todas as areas objeto do presente trabalho, é
mostrada na figura 1.

Geograficamente verifica-se que os subdis-
tritos do Bras e Cambuci situam-se nas proximi-
dades da zona central da Cidade, enquanto os

TABELA 4

DADOS DEMOGRAFICOS DOS SUBDISTRITOS ESTUDADOS
| A b oo - ; = { Densidade de-
Subdistrito o S e{? relagdo Poﬂ‘;i:;cao mografica
. ao Municipio ( )] HAB/ha
i —_— . ‘. o e
Bras , 463 ‘ 3,05 57.529 124
Cambuci | 330 2,17 50.851 154
Nossa Senhora do O | 335 I 2194 105.080 | 3
Vila Maria 1.153 { 7,61 119090~ | 10,4
‘ ;
\ |
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subdistritos de Vila Maria e Nossa Senhora do
& se encontram em sua zona periférica, sujeita a
expansGes, 0 gue Nao ocorre com oS dois primei-
ros, tendo em vista a ocupacio guase completa
de suas areas.

Naquile concernente a servicos, os dois pri-
meiros contam com todos os equipamentos sociais
urbanos referentes a educacdo, saude, diversdes
e atividades administrativas.

Quante aos dois ultimos, os servigos retro-
citados sao deficientes em decorréncia da rapida
ocupacio de areas até ha poucc inabitadas, ape-
sar do esférco governamental em investir nas
areas periféricas.

Os subdistritos do Bras e Cambuci possuem
de longa data servigo de distribuicao de agua,
enguanto gque os de Vila Maria e Nossa Senhora
do ¢ passaram a contar com éste melhoramento
durante o periodo abrangido pelo presente es-
tudo.

As densidades demograficas do Bras e Cam-
bueci situam-se entre 120-155 hah/ha, enquanto que
aguelas de Vila Maria e Nossa Senhora do O assu-
mem valores entre 10 e 35 hah/ha, conforme mos-
tra a tabela 4.

Isto poOsto, caracteriza-se a diferenciacdo de
ocupaciio entre os pares de subdistritos escolhi-
dos, bem como a semelhanca existente nos Sub-
distritos de Nossa Senhora do ¢ e Vila Maria.

Quanto a distribuicao da forga de trabalho
por atividade, verifica-se por levantamentos re-
centemente realizados {(5), que os subdistritos
de Vila Maria e Nossa Senhora do O apresentam
similaridade e distinguem-se dos deis outros es-
tudadas, a vista da menor participagdo dos mes-
mos na for¢a de trabalho industrial e de ser-
vicos.

Face ao nivel de escolaridade, ndo se cons-
tata qualquer diferenca flagrante entre os sub-
-distritos, o mesmo acontecendo cOm 0§ recursos
médico-sanitarios, pois a populacdo dos subdis-
tritos periféricos demanda zonas estabilizadas no
sentido de obter a assisténcia desejada.

Quanto ao nivel de renda, verifica-se uma
dicotomia pronunciada entre os subdistritos es-
tabilizados e os periféricos.

Tal acertiva pode ser justificada pelo namero
de automdveis por 1.000 habitantes, que nos sub-
distritos estabilizados é de 90, enquanto gue nos
periféricos atinge valores em torno de 35.

Todos os dados estatisticos manipulados pelos
autores permitem afirmar a similaridade séeio-
—econdmica dos subdistritos centrais estudados e
a assimilaridade entre éstes e aquéles definidos
como periféricos.

1V — DADOS LEVANTADOS — RESTRICOES
E GRAU DE CONFIABILIDADE

Os dados constantes do anexo I, foram ob-
tidos junto ac Departamento de Estatistica do
Estado de Sac Paulo.

Constam désse anexo, por regides estudadas,
os seguintes dados:

1. Nuamero de nascidos vivos.

2. Numero de mortos com menos de 1 ano.

3 Namere de mortos com menos de 1 ano por
doencas presumivelmente relacionadas com a
agua. '

4. Coeficiente de mortalidade infantil.

5. Coeficiente de mortalidade infantil decor-
rente de doengas presumivelmente relaciona-
das com a agua.

Naquilo referente aos itens 1, 2 e 4, os da-
dos em causa refletem com alto grau de confia-
bilidade a situagdo existente, por serem numeros
obtidos de censos realizados sem qualquer restri-
¢Ao, quer na coleta, gquer na apuracio dos mes-
mos.

(Quanto aos itens 3 e 5, apenas sio suscetiveis
de apurac¢fo através de um levantamento de obi-
tudrios gque apresentam em si proprios restrigdes
dignas de serem consideradas.

A inexisténcia de dados sobre «causa-mortis»
processados adequadamente, constitui fator agra-
vante ao levantamento proposto. Os unicos da-
dos existentes foram obtidos por grupamento
de varias enfermidades afins sem ter éste conjun-
to sido montacdo com a preocupacioc de atender
ao trabalho ora apresentado, mas constitui-se
infelizmente, no Unico registro para a coleta dos
elementos necessarios ao enfoque proposto.

Constata-se, portanto, a necessidade de re-
formulacio do sistema estatistico, no sentido de
permitir que nameros mais significativos possam
no futuro ser manipulados; a Organizacao
Mundial da SaGde e a Organizagio Panamericana
da Sadde, em estudo citado na bibliografia (6),
recomendam a reformulagdo em causa no sentido
de servir de suporte de planejamento para as
dreas de saude publica.

A restricdo inicial ndo invalida a metodolo-
gia a ser utilizada, e dados mais precisos poderao
ser usados em trabalhos posteriores.

As doencas relacionadas com a agua e de
grande importancia do ponto de vista epidemiold-
gico, por ser a Imesma veiculo preponderante,
sao: (T)

cdlera

febre tiféide
febre paratiféide
disenteria bacilar
amebiase, e
esquistossomose.
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CARACTERISTICAS DAS RETAS REPRESENTATIVAS

DAS TENDENCIAS DOS COEFICIENTES B/A
RELAGAO AO TEMPO.(*)

EM
SAC PAULO
1.943 - 1.967....... B/A = -1,56
1.943 - | 967........C/A = —1.70

DISTRITOS ESTABILIZADOS

/

C AMBUC/
1.943-1.967....... B/A =4+ 0.75
1.943-1967...... C/A =~ 054

BRAZ
1.943- 967, B/A = - 130
1943 - 1967 ., ... C/A =—1.15

() ORIGEM DOS TEMPOS

1
t

+ 103,50
+ 656.50

50.2C
+ 24,30

+ 56,20
28.20

1.940

E C/a ,

DISTRITOS PE RIFERICOS

)
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1o Periode —1.943 21952 .

2% Periodo —1.9580 1 967 .......
12 Periodo — 1.94301952. ... .
20 Pariode — 1.95B 01967 ... ...,

B/A
B /A

Cr/A
CrA

VILA MARLA

19 Pariodo — 1.943q 1952 .. .
2% Paricdo — 1958 al.967....... .

1° Pariodo — 194301952, ..
29Periodo — 11958 @ 1967.......

B/A
BfA

CA
C/A

-8.08
- 264

— 4,65
—-2.00

— 56,10
— 0,65

-6.15
-1.29
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96. 2
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Todavia, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, «aproximadamente um quarto dos leitos
existentes em todo o mundo estd ocupado por en-
fermos cujas doencas sAo originarias da ma
qualidade da agua».

No estudo em causa, procurou-se de forma
englobante, considerar doengas do aparelho di-
gestivo e doengas parasitarias, nos térmos dos
anexos ja citados, como de possivel correlacio-
namento a existéncia de rédes distribuidoras de
agua.

No decorrer dos levantamentos realizados,
constatou-se que as doencas de origem hidrica
estdo arroladas nestes grupos.

O desenvolvimento do trabalho ficaria expos-
to as restricGes acima gque, por certo, afetaréo
0s resultados preocurados.

Desta forma, os autores esperam que, no fu-
turo outros trabalhos possam ser realizado com
suporte estatistico mais adequado, gerando com
certeza, resultados mais acurados que aguéles
ensaiados no presente estudo.

V — METODOLOGIA UTILIZADA
Antes de apresentar a metodologia adotada,
caberia citar os estudos que a ela conduziram.

Ja em 1965, um dos autores do presente tra-
balho, Pontes, L.AL., verificou, através da evo-
lucdo do indice de mortalidade infantil nas
dreas em que houve assentamento de novas ré-
des de dgua, um decréscimo considerdvel do in-
dice observado. Todavia, tendo em vista gque o
indice em causa depende de um sem nimero de
variaveis, das guais a existéncia do servige de
4agua é apenas uma (3), evoluiu-se tentando es-
tabelecer um coeficiente preliminar de mortali-
dade infantil, decorrente de moléstias presumi-
velmente relacionadas com a 4gua, ja analisado
no item IV déste trabalho.

Os coeficientes —i e % das tabelas cons-
tantes do anexe I, foram lancados em papel
milimetrado como ordenadas, tendo o0s tempos
como abcissas, em graficos cartesianos que po-
dem ser observados no anexo IL

Procurou-se, entéo, determinar uma expres-
sfio capaz de representar a evolugiio dos indices
em fungdo do tempo.

Inicialmente, fixou-se uma variabilidade de
5% e, com o auxilic do «Statistical System» (8),
do computador IBM-1130, foram determinados
polindmios de interpolagie que mostraram ser
do 20 e 3° graus. Lancados em gréafico pela
«Plotter» do referido computador, observou-se
sua inadequagdo na representac¢do do fendomeno
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estudado, por deixarem de seguir a tendéncia
assintGtica dos pontos em relacio ao eixo dos
fempos.

Tentou-se, entdo, para sanar essa deficién-
cia, representar os pontos em escala semi-loga-
ritmica, procurando interpolar uma reta com a
mesma sisteméatica. Os pontos iniciais apresen-
taram-se influenciando de forma sensivel a in-
clinacdo da reta interpolada. Posteriormente, fol
tentado o seu lancamento em escala logaritmica
e em seguida desprezada, considerando-se as di-
ficuldades que acarretariam para a andlise.

Voltou-se & escala milimétrica inicial pro-
curando-se, mediante interpolacéio linear, repre-
sentar as tendéncias dos periodos em estudo para
as varias areas.

Para os subdistritos periféricos, objeto do
presente estudo, econsiderou-se dois periodos vi-
sando posterior andlise, a saber: o primeiro, de
1943 a 1952 e o segundo, de 1958 a 1967; os cinco
pontos intermediarios entre 0s dois periodos foram
considerados como zona de transicio.

Entendeu-se como zona de transicio, o pe-
riodo de tempo da entrega da réde de fgua ao
plblico até a utilizagdo global da mesma, acres-
cido ao tempo da normalizacio de abastecimen-
to em virtude de reforgos de aducdo em fase
de conclusao.

Considerou-se que o namero de pontos es-
tudados antes e apds a zona de transigio, pode-
ria influenciar de forma sensivel a reta neles in-
terpolada, razio pela qual procurou-se limitar
o periodo de observagdo a um niumero igual de
anos que precedessem e sucedessem a zona Tre-
trocitada.

O processo descrito foi utilizado para retra-
tar a evolugio da mortalidade infantil, bem
como aquela atribuivel a doencgas relacionadas
com a agua, nas areas de Vila Maria e Nossa Se-
nhora do O.

No sentido de comparar a evolugio do fe-
néomeno em bairros gue sempre contaram com
sistema distribuidor de agua, tais como Bras e
Cambuci, configurou-se a evolucio dos indices
por interpolagdo linear capaz de cobrir todo o
periodo de tempo estudado.

Adotou-se o mesmo critério para o Muni-
cipio de Saoc Paulo como um tedo.

Dentro dessa sistematica foram obtidas, por
saida adequada do eguipamento de computacdo
utilizado, as retas gue melhor representam ¢ fe-
némeno estudado mnos periodos considerados, as
quais tiveram seus parametros calculados pelo
«Statistical System» do IBM-1130 (8).

Importante caracterizar as retas como
somente capazes de espelhar a evolucdo dos in-
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dices nos intervalos que englobam o0s pontos para
0s quais as mesmas foram ajustadas.

Nota-se, outrossim, que a tendéncia dos pon-
tos além do primeiro periodo, se persistissem as
condicbes iniciais, manter-se-ia assintética ao eixo
dos tempos com ordenada semelhante a dos ui-
timos pontos désse periodo. Apds o 2.° periodo,
observa-se que a tendéncia dos mesmos seria a
de assumir configuracdes semelhantes aquelas vi-
gentes nos subdistritos estabilizados (Bras-Cam-
buci),

Considerou-se a diferenca entre ordenadas

das retas representativas de _C& do dltimo ano
do primeiro periodo e do primeiro ano do pe-
riodo posterior ao da zona de transicdo, como a

taxa de reducio do indice em tela.

A afirmativa acima assenta-se nos comen-
tarios expostos e possibilitarad o desenvolvimento
dos itens seguintes.

VI — ANALISE UTILIZADA

A andlise sera realizada considerando os
principios metodoldgicos citados anteriormente e
tendo-se em vista as equagles correspondentes
as retas interpoladas entre ©s pontos represen-

tativos dos indices Tli'- e % nos periodos ante-

riormente definidos.

Os parametros definidores das retas, hem
como seus graficos, constam da tabela 5 e anexo
II, respectivamente.

Qg indices de mortalidade infantil foram re-
presentados considerando-se que _g constitui
uma de suas parcelas; a andlise dos graficos ane-
x0S mostra-nos, apés o assentamento da réde de
dgua, a menor participagiio relativa de IC na
constituicfio de _2 .

Tal fato pode ser observade, sensivelmente,
pela configuracio assumida em Vila Maria das
retas definidoras, dos doig indices, no periodo pos-
terior 4 zona de transigéo.

Verifica-se, outrossim, gue os valores do in-
dice ,% no segundo periodo para as dreas em es-
tudo, tendem a assumir valores similares ou me-
nores do que aquéles dos subdistritos centrais.

Isso demonsira que a partir da instala-
cao da réde de 4gua, os indices de mortalidade
infantil assumem valores préximos aqueles ve-
rificados nas A4reas estabilizadas.

Observa-se, portanto, que o assentamento da

réde de Agua acelera marcantemente a taxa de re-
dugao de mortalidade infantil.
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Importante para o escépo do trabalho ¢ a
andlise da evolucio do indice _C , que foi realiza-
A
da em face das equacgdes calculadas e dos graficos
delas resultantes.
A sistemética em causa, leva-nos as seguin-
tes consideracoes:

1 — Areas periféricas — primeiro periodo:
Vila Maria: intercepto noeixodos y = 1239,
inclinagdo da reta T8, ordenada no limiar
da zona de transicdo 47,0,
Nossa Senhora do O: intercepto no eixo dos
¥y — 119,6, inclinacdo da reta 80, ordena-
da do ponto extremo 61,5.

2 — Areas periféricas — segundo periodo:
Qs resultados obtidos para ambas as areas
basicas no segundo periodo sdo melhores
ou proximos Aaqueles observados para as
dreas estabilizadas (Bras e Cambuci).

Considerando a natureza assintética dos pon-
tos poder-se-a assimilar as condigdes constatadas
no segundo periodo das dreas em estudo, dquelas
prevalentes nas Areas estabilizadas, ou seja, com
o decorrer do tempo serd valido associar a evo-
lugdo do indice % aquela existente na Area
do Bras, uma vez que no Cambuci se observa
uma situacio de pequena inclinacéo da reta cor-
respendente, pouco comparivel A representativa
do Municipio de S&o Paulo,

Adotando o Bras como Area béasica, insere-se
um fator de seguranga, bem como associa-se aos
subdistritos periférieos, a drea que mais se asse-
melha aquelas em estudo.

A andlise desenvolvida objetiva dois fins, a

saber:

1 — Preliminarmente, a determinacio da re-
lacdo beneficio-custo de investimento em
saneamento urbano realizadc nas areas em
estudo;

2 — DPosgibilitar uma sistematica gque permita
a previsao da relacdo beneficio-custo para
areas nao dotadas de abastecimento de agua.

VII — QUANTIFICACAOQO DO BENEFICIO

Nos térmos da wmetodologia descrita, a di-
ferenca de ordenada das retas represeniativas
do indice ._g_ nos pontos extremos abrangidos pela
zona de transicdo, serd o sensor utilizado para
quantificar o beneficio resultante do investimen-
to em rédes distribuidoras.

Enfoque mais valido poderia ser obtido, se
existissem censos ecapazes de definir a relagio
refrocitada em d&reas desprovidas de servicos de
abastecimento. -
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A reta interpolada enire os pontos represen-

tativos de —%‘ para uma dessas areas, poderia

mostrar-nos de forma precisa, o decréscimo do
indice em questdo para intervalos de tempo idén-
ticos aos da zona de transigéo.

Nos subdistritos estabilizados, ¢ decréscimo de

,_CA_, no tempo considerado como transicdo é des-

prezivel nos casos abordados.

A falta de dados acima citados constitui
uma restricio, ¢ gue nao invalida a quantifica-
céo a ser realizada, pois se pretende no presente
trabalho, posicionar o problema que podera, fu-
turamente, ser depurado pela adequada manipu-
lacao dos registros presentemente inexistentes.

Isto posto, poderemos constatar em Vila
Maria e Nossa Senhora do ¢, um decréscimo do

indice _i de 29 e 39 unidades, respectivamente,

Para fins de quantificagio de pessoas incor-
poradas & forga de trabalho, considerou-se éste
beneficio como persistente ap longo de todos os
10 anos que sucedem a zona de transicaoc.

Os resultados obtidos sdo, evidentemente, in-
feriores aquéles realmente suscetiveis de serem
esperados, pois os servigos de saheamento urba-
no nao afetam sdmente a faixa etaria de 0-1 ano,
mas possibilitam melhores condicdes de saude
em tddas as outras faixas.

Preocupou-se, em particular, com o indice
de mortalidade infantil, tendo em vista a im-
portincia do mesmo como indice mais represen-
tativo do nivel de safide de uma populagio.

Explica-se a abordagem realizada, ao se ve-
rificar que na faixa etéria de 0-1 no Munieipie
de Saoc Paulo, a mortalidade é mais freqiiente.

B

sendo parcela de , conside-

O indice €
A - . .
rados os comentarios feitos, sera o guantificador
a ser utilizado.

De uma forma geral, o exposto é valido para
a maior parte das cidades da América Latina.

Considerando-se o nimero de nascimentos
nos dois subdistritos, incorporamos & populagio
ativa dos mesmos, 1.064 e 1178 pessoas, sendo
que © primeiro ntmere refere-se & Vila Maria
e o segundo, & Nossa Senhora do O.

Na area de Sao Paulo, no intervalo estu-
dado, a vida econdmica é definida pelo intervalo
entre 15 e 5% anos, sendo a renda média anual
de 450 unidades monetirias* (1).

Os dados apresentados permitem dizer gque
o beneficio factivel de quantificacho, seria o

* Tnidade Monetiria: US$ 1.00.
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correspondente & incorporagdo ao Produto Na-
cional Bruto, da renda gerada pelo acréscimo
populacional correlacionavel ao investimento,
durante os 44 anos de vida Gtil

Beneficios marginais de dificil quantificagéo,
tais como reducio da ocupagio de leitos, custo
de assisténeia, etc., serdo desprezados.

Os numeros apresentados permitem calcular
os beneficios que, quantlficados, s&o espelha-
dos pelos numeros abaixo:

Vila Maria — 1.064 X 44 x 450 = 21.067.200 UM~
N.S. do 0 — 1.178 x 44 x 450 = 23.324.400 U.M.

VIII — QUANTIFICACAQ DO CUSTO

A populagio de Vila Maria para efeito de
projeto, é de 120.000 habitantes, enquanto que a
de Nossa Senhora do ¢ ¢é de 105.000 habitantes.
Tomando-se como custo médio para investimentu
em rédes distribuidoras, 40 unidades monetdrias
por habitante, teremos 0s custos glohais de
4.800.000 e 4.200.000 unidades monetarias para Vila
Maria e Nossa Senhora do O, respectivamente.

Nio foram consideradas as despesas de ope-
racio € manutencao, em razio das mesmas serem
cobertas pelas tarifas e desprezou-se, igualmente,
por seguranca, a parcela da receita destinada a
cobrir os custos de capital.

¥ - RELACOES BENEFICIO-CUSTO ENCON-
TRADAS

A tematica desenvolvida nos itens anterio-
res leva-nos 4 determinacio das seguintes rela-
coes beneficio-custo, por subdistrito estudado:

Vila Maria — 44

Nossa Senhora do O — 586

X -— CONSIDERACOES SOBRE 0S8 INDICES
OBTIDOS

Em nameros absolutos, ressentem-se os in-

dices obtidos de um sistema estatistico capaz de

suporta-los.

Todavia, a reformulagdo do sistema estatistico
capaz de gerar informagbes mais fidedignas pos-
sibilitara, adotada a mesma metodologia, chegar-
-se a valores absolutos mais exatos.

A inexisténcia de dados sdbre areas sem ser-
vigo de agua podera falsear também ¢0s numeros
encontrados. '

O importante ao se considerar 0s dois indi-
ces & que as relagdes beneficio-custo dos investi-
mentos em Vila Maria e Nossa Senhora do O s&o

REYISTA D.AE.



perfeitamente comparaveis, por partirem de pre-
missas idénticas.

Desta forma, ainda que os valores absolutos
sejam questionaveis, poder-se-4 concluir gque o
conheeimento do indice .% para varias zonas em

que inexiste réde de Agua e nas guais se aplique
a metodelogia exposta, desde que exista igual-
dade no nivel de renda e de taxa de natalidade, as
maiores relacdes beneficio-custo serio cobtidas pa-
ra aquelas que possuirem uma reta interpolada
nos pontos definidores de £ de maior ordenada
no fim do periocdo observado.

E valido dizer-se que apds a zona de transi-
cdo, as retas tendem a assumir posigies seme-
lhantes aquela da zona basica considerada.

A diferenca de ordenada nos pontos extremos
da zona de transicdo serd capaz de refletir o de-
créscimo do indice em estudo.

Proje¢ctes de renda e de natalidade poderao
ser acopladas & metologia exposta, permitindo ge-
neralizar o problema nos térmos dos subdistritos
estudados e sempre possibilita, na escélha de
investimentos alternativos, aquéles capazes de
oferecer maior beneficio-custo.

CONCLUSOES

1. Os indices ensaiados, ainda que de valo-
res absolutos de confiabilidade discutivel, posicio-

ham o problema em caradter preliminar, na drea
de saneamentc urbano,

2, Importante seria a determinacdo de indi-
ces para as demais areas da sadde puablica, a fim
de que os programas de Govérno néles pudessem
se basear para selecionar investimentos.

Trabalhos similares em outras areas permiti-
riam a apresenta¢ido de novos problemas e, atra-
vés das contribuicdes déles advindas, os nimeros
ora ensaiados pederiam ser revistos e melhorados.

3. Os investimentos em saneamento bdésico
deveriam ser realizados pelo estudo da relacido be-
neficio-custo decorrente da implantag¢ido de novos
servicos, possibilitando um critério racional de alo-
cacdo de recursos, capaz de definir programas de
trabalho na area citada.

Os nameros obtidos no presente ensaio para
éste objetivo, afiguram-se como um guantificador
de valor bastante apreciavel.

O critério exposto nao invalida os estudos de
viahilidade econémico-financeira, mas possibilita
uma visfo mais acurada dos objetivos a serem al-
cangados em térmos globais e, conjuntamente com
os esludos retrocitados, permitem orientagdo ade-
quada dos programas de investimentos governa-
mentais,
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ANEXO 1

DADOS ESTATISTICOS SOBRE NATALIDADE
E MORTALIDADE INFANTIL
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AREA : SAo PAULG

‘ B
INDICES DE MORTALIDADE INFANTIL ¢ /AL E DE MORTALIDADE INFANTIL

~ : [ o
PRESUMIVELMENTE RELACIONADA COM A& AGUA ( /4))

NOMERD DE NUMERO OEF DOENGAS DO DOENGAS TOT AL
1 ELIOTAS
ANO | NASGIDOS MOATOS COM APARELHO NFE ! o+E %, yar 1.000| 7y portoon
( WENOS DE DIGES TIVD E PARASITARIAS
ViIvOS (A
° ! UN ANO(M 130 ] t e (€}

r

43 36.588 | 4.221 v 2.129 115,3 58,0

| 39.776 | 4.526 o 2:329)113,7) 58,5

rees 79,404 | 3,999 " 1.966| 101,4|49,8

48 45,875 %.660 1.614 79,7/35,1

4 49,728 %.984 1.709 80,1|24,3

INADAPTACAQ DO REGIME ALIMENTAR

DIARREIS DOS RECEM=NASI DOS

s | 55,345 | 4,862 2.408! 87,8 43,5

OGUTRAS DOENGAS 0O APARELHO DISESTIVO ~ '
QUTRAS DOENGAS CLASSIFICADAS COMNOD

GASTRO-ENTERITE E COLITE INCLUSIVE
DESINTERIA { TODAS AE FORMAS)

INFECCIOSAS I NIAIITI’RIAS

DIFTERIA

o N TR A|S

| 58,201 | 5,284 2.550| 90,6/4%,9

1930 61,723 £5.5%28 | 2,181 76| 28, 74

[
o

2.%84| 89,7!38,6

si | 68.396 | 6.2% | 2.491| 129 42! 94| 5

o
Q

2.791] 91,4/40,8

a2 76.563 5. 436 | 1,947 60| 66 85

~J
o

2.237 71,0129,2

s 80.53%5 | 6.375 | 2.49¢ 88, 63|13 10

>
\n

2.816| 77,9 34,9

s+, 91.619 | 6,886  2.581| 139|112|154] 16

N
\n

5.027| 74,7|33,0

wes | 93,789 | B.114 | 3.092| 255] 50[153 | 3.592| B86,5|38,2
s | 95.950 | B.288 | 3.208| 2u4| 50125 32| 3.666] 86,3|78,2
s | 102.690 | 7.7957 2.287| 228 46| 95 51 2.673 75,5(26,9
s | 206,568 | 7.482 [2.053| 238 60| 64| 9 37| 2.461 70,2|23,0
| 113,225 7,807 |1.737| 123 64| 45| 26| 43| 2.038 65,4]18,3
wso | 119.775  7.539 |1.546] 168 43| 56| 16| 50| 1.879 6€2,9115,6
o | 123.933 | 7.462 [1.838 154| 50| 36| 13| 61| 1.752] €0,2{14,1
x| 132.684 | B.547 |1.595 162| 78| 40| 11| 62| 1.948| e4,4]14,6
| 137.962 | 9.643 [ 2.086| 180| es| 45, 7| e2| 2.444| 69,8/17,7
se| 141.779 | 9.606 | B804[1.181 (121 30! 81| 2.224| 67,7/15,6
o3| 144,288 | 10,010 | 844|1.155(118| 57 77| 2.257| 69,3 15,6
« | 137.820 |10.181 | 1.054|1.112|108] 28 17| 61| 2.280| 73,7{17,%
o | 137.220 [ 10.208 | 1.096|1.177] 80| 23| 9| 71| 2.456] 74,3[17,8
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AREA: BRAZ
I’NDLCES DE MCRTALIDADE INFANTIL (BIA]E DE MORTALIDADE INFANTIL
PRESUMIVELMENTE RELACIONADA GOM & AGUA {Cip)
NUMEROD OFE |NWMERG OE DOENGAS DO DOENGAS TOTAL
awo | wascios MORTOS COM APARELH O INFEC ClOSAS o+ € [l pr 10005, swicoo
MENOS DE DIGESTIVD E PARASITARLAS
VIV S {a] UM ANO(B) tE) (el
1940
“ $ |2 2
¥ = s | . Lo
42 & H s < "
i) 2 (3 % R
sl 1,280 1w s |, |28 1 e8| 97,5/4,8
w o3 z € " [ P
44 1-555 76 ;‘ T : : : 5 :_9 33 56’9 2“!7
2 x « < «
194s 1.456 81 : E 2 g § B‘ a 51 55|6 21L2
«| 1.822 g2 | % | & . §.l. 25 45,6(15,4
a 1.554 56 | == | % %] 5, I(88" 17/ 26,0/10,9
g = : T o= | i3l
40 - 48 | 8 = : = ARYEE 16| - -
3 5 z 2 a| 513 2zla
as - 58 e 28] - -
3o 1.467 28 12 ol ol 1] o 2 15| 25,910,2
5 1.530 60 19 2, 0| o] ol 1 22| 29,2(14,3
32 1.681 32 11 ol 2/ 0] 0| © 13| 19,0| 7,7
38 1.700 39 9 0| 1| 0, 0, © 10| 22,9/ 5,8
34 1.861 48 9 1, 0 2/ 0. © 12| 25,7 6,4
wss | 1.771 48 12 ol o] o/ 0 o 12{ 27,1] 6,7
s 1.493 70 25 21 ol 1 o; 0 28| 46,818,7
2 1.543 39 1] 6| o] 0f © 7| 25,21 4,5
s 2.715 84 1| 2| ol o! o© 11] 20,9/ 4,0
se 2,947 112 11 g 1| o| o] © 12| 28,3 3,0
re0 4,539 128 15 1 ol o] o] o 16| 28,2 3,5
c 4,456 92 3 2| ol of 0| 1 6{ 20,6| 1,3
sz 5.005 195 %9 1t 1 0/ 0, © 41| 38,9 8,1
. 5.748 233 24 1l o o, 0]l 1 36| 40,5, 6,2
. 4,053 180 6 16| ol of o] © 22| aa,4] 5,4
5as &,092 129 [ 11 0 0 0 o 17| 31,5 &,1
o 2.805 62 1 4 0| 0| o] © sl 22,1 1,7
&7
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AREA

¢
. CAMBUCI

' B
INDICES DE MORTALIDADE INFANTIL ! /a) E DE MORTALIDADE INFANTIL

PRESUM\IVELMENTE RELAGIONADA COM A A'GUA (c/AJ
WUMERO DE | NUMERG OF DoENGAS OO DOENGAS ToTAL
awo j waseroos | UONCE U Dracsr v ramaianms |07 [ ool poiond
vives (&) |yu awo (8] (o) LES te)
1940 B
A HERE s
a2 z = 8 g Y oo
Br 1oy es| £E) G| # S 38| 61,4{34,3
] 10 n|Eil i i 5als 31 61,2|26,7]
ses | 1.10% o]« E| 2 |8 S5 23l er,4/20,8
] .20 o 55| § || o) |Ese e woin
e 3190 nldal o ELELIIEET 1) e0,el12,8
[ - e |t i f || gt g 20 - |-
,,,,, " RN T - B R -
se - 48 ° 15l - -
1230 1.28% 5 6 ol of z2| o| o 9| 42,6} €,%
o] 1,321 73 18 1! 2] 1] o] 1 22| s5,2|17,s
x| 1.470 71 21 1] 1] 3| o o 26| 48,2(17,6
s 1.498 101 21 ol 27 6| 1] 2 320 67,6214
54 1.896 9% 27 4|l ol 1 0} 1 29| %2,0{1%,8
1955 1.702 97 2€ 1| 6| 2| ol o 29| %6,9/17,0
| e 116 28 31 1] 1] o] © 23] 70,8(21,2
s 1.227 75 20 2y o| O O] © 22| 56,517,2
e | 1.8 96 o 1] of of o] o 35| 67,7|24,6
o | 1.783 100 o7l sl of of of 1 32| 72,2[27,1
oo | 1,474 | < 62 z 2| 1] 1] o] o© 11} 43,2[ 7,6
o | 1.402 86 21 11 o] o] @ 9| €1,z 6,4
2| 1.2 73 5| 1| o] o] 1 11| 51,1f 7,7
o1 1.382 91 2| 1| o] of 1 13! 65,8] 9,4
eo | 1.497 ws | 11 sl 1| o o] 2 18| 98,8/12,0
ses | 1.511 97 6l 7| 2| o] o] of 1e| s4,1{10,5
s 1.463% 108 8 5{ 3!/ 0} 0| 1 17! 73,8|11,6
67 1.%28 106 11 21 1] o] o 1 1% 79,8{11,2
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AREA | NOSSA SENHORA DO O
I'NDI(_JES, OE MORTALIDAOE NFANTEL | P/a) g pg MORTALIDADE INFANTIL
PRESUMIVELMENTE RELACIONADA CoOM A asua (%A
NUMEA® BE | NUMERD OF DOE NGAS DO DOENGAS ToTaL
uo | wesems[mormicoramaniieureeosss | e g s eon
VIVOS {4} UM ANG (B) 1o {E) [
wao
.2 g z 0 o n
. 484 85 : : : § g §; 48 175 .6/ 99,1
‘" STANEEECY IR B O 3 0 O - R PSEO P
1943 £65 117§ = & @ &l o 3 3" 53; 207,01104,4
. 200 sl s | 2 i 2. 23l107,1]87,1
ar 812 115 § : ; 3 : é § g: 68| 141,483,6
. - w1 | |5 : é : E : w2l - | -
Y we | Tl C "l 1o0] - | -
mso 1.522 206 117 21 ol 5| of o 124125, 2181,4
LR 1.872 286 148 4 0 2 0 2 156|152,7i83%,2%
52 2.18]1 22% 109 4, 0 4 1 2 12¢110%,1]55,0
33 2.397 276 161 2] 1| 4| o] o 168/115,1/70,0
se 2.877 274 150 2 9| 7| 1| o 170| 95,2|59,0
1953 3.103 214 154 9 O 14 o o] 1771101,1(57,0
5= 2,023 26u | 1728 15| of 7| o] o] 1eo| 87,2|52,9
87 3.209 189 75 12| ol 9| 1| 2 4g| 58,8|30,8
30 %765 18¢ 64 17| 1| 1w0] o o 92| s4,9(27,”
3o 7,505 154 51 2] 0| 4] 0] © 28| 43,9]16,5
1es0 5.6%2 120 36 5.0 2 0 2 45| %3,0(12,7%
61 3.619 145 46 3 0 1 0 4] 50| 40,0|13,8
o2 3.443 134 28 6{ ol 2| o] 1 47! 28,9(12,6
63 %.306 142 28 5 0 3 0 1 47 41,811%,8
4 Z.260 117 14 15} 1| 1| o] 2 331 34,8) 9,8
ses . 2 416 74 9 el 1| 3] o} o 19{ %0,6| 7,8
es 1.888 48 2 2 0 G o 0 10} 25,4 5,2
”,__,,,1.611 38 4 1 0 0 o] 0 5t 23,5 %,1
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AREA - .MARIA
ND}GES DE MORTALIDADE INFANTIL (B/“) E DE MORTALIDADE INFANTIL
FRESUM\EVELMENTE RELACIONADA COM A ArGUﬂ (C/A)
WUMERO DE | NUMERQ DOE DOENGAS DO DOENGAS TavaL
e B S o B D
VIVES LA | yu ana e t el LE} ter
15 40 ‘ 1 |
; « . o |
- i > i E : E § I
| s .0 f s 7 0 la |
s ses | 114 | 5 F % g 35 e2e05,7 11,9
] eso | 120 E i 2 5; %ls  741187,5115,9
&9 9 | wfi 2 a8l |\3i ecpass| 97,2
. 9ot | 109 | :e 2 0 F I 3i, ee)120,5] 73,0
o 1.10% o | f:l § 8: 2 B 59]e7,7] 53,3
" - 14 | & 2 T £ E E : §; 92, - -
v - 025 | i A T I -
1930 1.4%9 | 206 7z 210, 0 01 77[145,1| 53,5
o 1om | oms | 1% 5.1 2 0,0 180 160,3 | 79,0
sl 2.119 | 226 | 104 2 0 2 ol o' 108i106,6]| 50,9
sl 2.282 29¢ | 165 7 0| 1] 0F 0f 171/129,7! 74,9
| 2.918 305 | 173 8| 1 "ol ot 2! 1921108,5 | 65,7
K T Wl
wss | 3,027 329 | 194 71 1|2 0 2 206]108,3 67,8
sl 2.906 286 | 177 5: 0 % 0 1, 182] 98,4 | 62,6
> %.291 208 T 105; 10 | Q 1_ c| 2 118 | 6%,2 | 25,8
w| 3523 | 135 | 7w 4 o] ololo| 78l3szx|en
2 3.672 109 . 200|000 1 52| 29,6 14,4
oo | 2,505 92 ET w11 *,70% o 48 26.0E 13,6
el 2,477 8z 1 4 o0l o0 0|0 35 23,8 10,0
o 3,577 74 21 & 0 L._o 0. 0 27] 20,6 7,9
3 3,633 9 | =i 2 oj1l0]1 42| 27,2 11,5
o 38381 9 1T _1_9# 1l o of ol 29)23,7, 7
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ANEXO 1I

EVOLUCAO DOS COEFICIENTES % e % NAS REGIOES ESTUDADAS

+ = indice de mortalidade infantil

5 = Indice de mortalidade infantil presumivelmente
reladonada om a agua
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