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RESUMO

O processo de urbanizacdo e o expressivo adensamento populacional nos grandes centros desencadeou
um incremento na producdo e no consumo da sociedade, aumentando a geracdo de residuos, o que
pode impactar a saude humana e o meio ambiente. Em paises em desenvolvimento como o Brasil,
doencas causadas por condi¢cdes inadequadas de saneamento ambiental resultam em problemas
sociais que afetam principalmente as regides em situacao de vulnerabilidade. Este artigo tem por
objetivo analisar o saneamento e as doencas relacionadas ao saneamento ambiental em regides
brasileiras para a elaboracio de um indice de Saneamento Ambiental para as capitais brasileiras a partir
de indicadores relacionados com o abastecimento de dgua; o esgotamento sanitario e as doencas de
origem hidrica. O método de pesquisa é exploratdrio e quantitativo. O indice de Saneamento Ambiental
foi elaborado a partir da aplicagcdo da Analise Fatorial, com auxilio do Software SPSS. Como resultados,
foi observado a correlacdo existente entre o indice de Saneamento Ambiental proposto com os casos /
Obitos por Covid-19 que, por sua vez, fortalece a concepc¢ao do saneamento como principal medida de
prevencdo e disseminacdo do virus. Em suma, os servicos de saneamento de qualidade é uma medida
de prevencdo de doencas de origem hidrica, e sua universalidade deve ser vista como prioridade,
principalmente nas regides Norte e Nordeste.

Saneamento bdsico. Saneamento ambiental. Doencas de origem hidrica. Covid-19.



ABSTRACT

The urbanization process and the significant population densification in large centers triggered an
increase in society’s production and consumption, increasing the generation of waste, which can
impact human health and the environment. In developing countries like Brazil, diseases caused
by inadequate conditions of environmental sanitation result in social problems that mainly affect
regions in situations of vulnerability. This article aims at analyzing the sanitation and diseases related
to environmental sanitation in Brazilian regions for the elaboration of an Environmental Sanitation
Index for Brazilian capitals based on indicators related to water supply; sewage and waterborne
diseases. The research method is exploratory and quantitative. The Environmental Sanitation Index
was elaborated from the application of the Factorial Analysis, with the help of the SPSS Software.
As results, the existing correlation between the Environmental Sanitation Index and the cases/
deaths by Covid-19 was observed, which, in turn, strengthens the conception of sanitation as the
main measure of prevention and dissemination of the virus. In short, quality sanitation services is
a measure of prevention of waterborne diseases, and its universality should be seen as a priority,
especially in the North and Northeast regions.

Basic sanitation. Environmental sanitation. Waterborne diseases. Covid-19.

O surgimento e a propagacao de novas doencas virais no Brasil sdo agravados em decorréncia da
auséncia de saneamento apropriado. A importancia da epidemiologia ficou em evidéncia e renomados
cientistas dedicavam seu tempo a desenvolver estudos que atendiam as necessidades da época. Gomes
(2015) afirma que os séculos XIX e XX foram marcados pela influéncia da microbiologia na epidemiologia,
gue ndo sé identificava doencas infectocontagiosas (tuberculose, variola, peste, influenza, dentre outras),
mas buscava o desenvolvimento de novas medidas terapéuticas para as doengas.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, doencas causadas por condi¢des inadequadas
de saneamento resultam em inumeros problemas sociais, os quais afeta diretamente as minorias.
O aumento desordenado da populacdo contribui para a ampliacdo das disparidades sociais,
comprometendo as infraestruturas de saneamento basico e, consequentemente, prejudicando a
qualidade de vida da populagdo (Teixeira et al., 2014).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), apesar do avango

na gestdao de Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), essa tematica
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ainda é uma questao de saude publica, que gera impactos severos a sociedade em geral. A evolugdo
do campo da bacteriologia contribui para a promocdo da saude sanitdria, ambiental e publica, ao
estabelecer meios adequados de obtengdo de dgua potavel, minimizando vetores de contaminagdo
e maximizando ac@es prioritarias de prevencdo (Heller et al., 2018; Diaz; Nunes, 2020).

Tendo em vista a necessidade da sociedade por melhores condi¢gdes e meios mais adequados
de vida, a Lei n? 14.026, de 15 de julho de 2020 atualizou o Marco Legal do Saneamento e alterou
a Lei n2 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Conforme a Lei 14.026/2020 o saneamento basico
envolve os servigos publicos, as infraestruturas e as instalacdes operacionais de servicos publicos,
infraestruturas e instalacGes operacionais de (i) abastecimento de agua potavel, (ii) esgotamento
sanitdrio, (iii) limpeza urbana e (iv) manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das dguas
pluviais urbanas (Brasil, 2020a).

O saneamento basico esta relacionado com o saneamento ambiental. Segundo o IBGE
(2021), o saneamento ambiental engloba aspectos para além do saneamento bdsico, pois abrange

0 acesso ao abastecimento de agua potavel, a coleta e a disposi¢ao sanitaria de residuos
solidos e liquidos, a disciplina sanitaria de uso do solo e da ocupagdo da terra e obras espe-
cializadas para protecdo e melhoria das condi¢Ges de vida, a drenagem urbana, o controle
ambiental de vetores e reservatdrios de doengas transmissiveis para proteger e melhorar as
condigBes de vida da populagdo e do meio ambiente (IBGE, 2021, p. 126).

O relatdrio conjunto da Un-Water Global Analysis and Assessment of Sanitation and Drinking-
Water (GLAAS) com a World Health Organization (WHO) salienta a falta ou ineficiéncia dos servicos
de saneamento como uma séria ameaca a saude humana. O estudo aponta que o estado dos
sistemas de Water, Sanitation and Hygiene (WASH) sdo variados e que a maioria dos paises dispde
de componentes necessarios em vigor, mas uma parte significativa ainda precisa operacionalizar
e implementar medidas que visem fortalecer os sistemas de WASH. Dada a relevancia do tema, o
relatdrio aponta as lacunas para a gestao dos sistemas de WASH e frisa a necessidade de empregar
esforcos na prestacdo de servicos de forma sustentavel e eficaz (WHO; UN-WATER, 2019). No Brasil,
os servicos de saneamento ainda apresentam desafios, pelo fato de ndo atender de forma plena

toda a populagao. Além disso, os servigos basicos de saneamento brasileiro mostram um avango

lento, favorecendo o risco de disseminagao de doengas (ITB, 2021).
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A falta de acesso ao saneamento bdsico é mais intensa em grupos de vulnerabilidade
socioecondmica, nas areas periurbanas, assentamentos informais e favelas, dreas em que viviam mais
13 milhdes de brasileiros (UNICEF; BANCO MUNDIAL; SIWI, 2020). Essas disparidades geoespaciais de
acesso aos servicos de saneamento basico foram identificadas por Rodrigues, Venson e Camara (2019)
como sendo as microrregioes das regides Norte e Nordeste, bem como regides com populacdes de
baixa renda e menos povoadas. Para os autores essas regides devem ser o foco de melhorias dos
servigos de saneamento.

De modo geral, a caréncia nos servigos de saneamento refor¢a a desigualdade, e sinaliza
as desigualdades sdcio-espaciais. Além disso, a fragilidade que permeia a infraestrutura do setor
de saneamento acentua as discrepancias sociais e econémicas, impactando de forma adversa os
individuos mais suscetiveis (Sugahara; Ferreira; Prancic, 2021).

Em 2019, cerca de 83,7% da populacdo brasileira possuia acesso a agua e apenas 54,1% coleta
de esgoto. Entretanto, apenas 49,1% do volume de esgoto gerado era de esgoto tratado. Esse cenario
proporcionou o registro de cerca de 273.403 interna¢des por doencas de origem hidrica, e um gasto
de 108.097.605,38 nesse periodo. Em 2021, a ineficiéncia no acesso vitimizou cerca de 35 milhdes de
brasileiros, e quase 100 milhdes ndo possuiam acesso a coleta de esgoto, acarretando centenas de
internagdes por doengas de origem hidrica (ITB, 2021). Os dados relevem a forte relagdo dos servigos
de saneamento bdsico com as questdes ligadas a saude.

Baseando-se no trabalho desenvolvido por Ferreira, Silva e Figueiredo Filho (2021), essa
pesquisa tem por objetivo analisar o saneamento basico e as doengas relacionadas ao saneamento
ambiental, a fim de elaborar um indice de Saneamento Ambiental (ISA) para as capitais brasileiras. Para
tanto, foram selecionados indicadores relacionados com o a) abastecimento de 4gua, (b) esgotamento
sanitario e (c) doencas de origem hidrica. Além disso, objetiva-se a elaboracdo do ISA através da

aplicagdo da Analise Fatorial (AF) e sua relagdo com os casos de Covid-19 nas capitais brasileiras.
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Os indicadores permitem mostrar uma situagao por conter informagdes que auxiliam o processo
de tomada de decisdao e planejamento, e 0 monitoramento dos valores assumidos pelos indicadores
temporalmente permite a avaliagdo independentemente do indicador empregado (Meadows, 1998).

Para a avaliagdo dos impactos de saneamento sobre as doengas, é necessario a mensuragao de
indicadores validados e confiaveis, isto é, indicadores compostos por varidveis de gestdo e de infraestrutura
do sistema de saneamento (Ferreira; Silva; Figueiredo Filho, 2021).

No Brasil, em 1994 foi desenvolvido o Sistema Nacional de Informagdo Sobre Saneamento? (SNIS),
gue contempla uma ampla base de dados de saneamento. A base de dados possui informagdes para 84
indicadores referentes aos prestadores municipais, regionais e estaduais dos servicos de (a) abastecimento
de 4gua, (b) esgotamento sanitario, (c) manejo de residuos sélidos urbanos, e (d) drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas. Cabe destacar que essas informagdes sao consolidadas a partir do preenchimento
voluntario das prestadoras de servico (Brasil, 2020b).

O Instituto Trata Brasil (ITB) também possui um forte aparado de informacGes para os indicadores
de saneamento, seja em ambito municipal ou estadual. Tais informagdes sao disponibilizadas na plataforma
do Painel Saneamento Brasil?, e em publicagdes anuais do Ranking de Saneamento, elaboradas com base
nos dados do SNIS.

O Ranking do Saneamento do ITB visa a classificagao dos 100 maiores municipios brasileiros com
relacdo aos servicos de saneamento delimitados por abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio. O
estudo traz a luz o problema histdrico do Brasil, e salienta que nao sera possivel alcangar a universalizagao
dos servigcos sem comprometimento das esferas Federais, Estaduais e Municipais (ITB, 2022a).

Ao comparar os 20 melhores municipios com os 20 piores municipios do Ranking do Saneamento,
é possivel verificar a desigualdade com relagdao ao indicador de populagdo com acesso a agua potavel,
92,32% e 82,52%, respectivamente. No entanto, a disparidade maior é em relacdo ao indicador de
populacdo com acesso a rede coletora de esgoto, 95,59% para os 20 melhores municipios e 31,78%
para os 20 piores municipios, caracterizando uma diferenca de 63,81% (ITB, 2022b).

1 Ver http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/
2 Ver https://www.painelsaneamento.org.br/
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O ITB (2022b) frisa que os melhores municipios investem 340% a mais em saneamento comparado
a0s municipios que dispdem de acesso quase total dos servigos de saneamento. Outro ponto a se destacar
¢ sobre o investimento de R$13,7 bilhdes, realizado em 2020, valor considerado insuficiente para alcancar
as metas elencadas pelo Novo Marco Legal do Saneamento de 2020.

E nesse cendrio que o uso de indicadores de saneamento pode contribuir para maximizar a
eficiéncia dos processos de governanca e facilitar os processos adjuntos na implantacdo de servicos de

saneamento, de modo a contribuir com os aspectos da administragdo publica (Nirazawa; Oliveira, 2018).

Incorporar as questdes ambientais e de salde no campo do saneamento gerou a perda da
visdo antropocéntrica, dando centralidade as aspiracdes humanas e novas perspectivas com relagdo
ao ambiente e a sociedade. Dessa maneira, o saneamento basico comecou a ser tratado também
como saneamento ambiental. (FUNASA, 2019). O conceito de saneamento tem sido discutido ao
longo dos anos em func¢do de problemas de salude publica, impactos ambientais e adensamento
populacional dos municipios. O saneamento ambiental pode ser compreendido como sendo

[...] conjunto de agdes socioecondmicas que tem por objetivo alcangar Salubridade Ambi-
ental, por meio de abastecimento de dgua potdvel, coleta e disposi¢ao sanitdria de residuos
solidos, liquidos e gasosos, promogdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem ur-
bana, controle de doengas transmissiveis e demais servigos e obras especializadas, com a fi-
nalidade de proteger e melhorar as condigdes de vida urbana e rural (FUNASA, 2004, p. 14).

O saneamento ambiental visa garantir a salubridade ambiental, entendida como o “estado
de higidez em que vive a populagao urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de
inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias, ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente”
(FUNASA, 2004, p. 14). E possivel observar que a salubridade ambiental associa as questdes de
saude publica com as ambientais.

As politicas relacionadas com o saneamento visam proporcionar o acesso a agua potdvel
e ao saneamento de forma adequada e equitativa para promover melhores condicdes de saude
e bem-estar. Cabe identificar quais doengas sdao provenientes do saneamento inadequado, e com

esse intuito Cairncross e Feachem (1993) realizaram um estudo classificando as doencas infecto-

parasitarias. Essa categorizacdo é utilizada pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 2004; 2019)
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denominada de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), esse termo
compreende como a falta ou auséncia dos servigos de saneamento ambientalmente adequados,
ocasionando as seguintes doencas: () Doencas de transmissao feco-oral, (1) Doencas transmitidas
por inseto vetor, (Ill) Doencgas transmitidas com base na agua, (IV) Doencas relacionadas com a
higiene, e (V) Geo-helmintos e teniases.

Ao considerar apenas as doengas como Diarreia, Dengue, Febre Amarela, Esquistossomose,
Malaria e Leptospirose, o Brasil registrou aproximadamente 273 mil internagdes no ano de 2019.
O controle e a redugdao do numero de internagdes ocasionadas por doengas associadas a falta
de saneamento no Brasil ainda é um desafio em todas as regides brasileiras. Dentre as doencas
de origem hidrica no Brasil, a diarreia representa 78% do numero de internacdes (ITB, 2021).
Além disso, parte dessas doengas podem ser potencialmente evitadas com acesso adequado ao
saneamento, o que minimizaria a ocorréncia de internacdes.

Deve-se notar que o acesso universal a dgua potavel e a coleta e tratamento de esgoto sao
essenciais para a subsisténcia da vida humana. Essa situacdo permite verificar o impacto na saude
da populacdo brasileira devido a falta de acesso a agua e saneamento e sua relagdo com a Covid-19
(Sugahara; Ferreira; Prancic, 2021).

A adogdo de medidas que priorizem a inter-relagao entre a gestao dos recursos hidricos e do
saneamento é necessaria para diminuir os impactos causados pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome - COrona Virus (SARS-CoV-2), causador da COrona Virus Disease 2019 (Covid-19)
(Freitas; Kuwajima; Santos, 2020). As medidas de gerenciamento do saneamento cumprem o papel
de preservagao de aguas superficiais e subterraneas, mais do que isso, evita a disseminagao de
patdgenos por meio da veiculacdo hidrica (Sugahara; Ferreira; Prancic, 2021). Ademais, apesar de a
Covid-19 ndo ser considerada uma DRSAI, é possivel perceber que a falta de saneamento contribui

para o agravamento da doenga.
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A pandemia de Covid-19 em decorréncia do virus SARS-CoV-2 mostrou-se como um problema
enorme e multidimensional, que afeta de forma alarmante todas as dreas e setores publicos,
gerando incertezas e dificuldades. Um cenario de pandemia gerou uma crise sanitdria e agravou as
vulnerabilidades econémicas, sociais e ambientais.

No inicio de agosto de 2020, o Brasil ja era o segundo Pais em numeros de casos de Covid-19 no
mundo, atrds apenas dos Estados Unidos. As condicdes precdrias vivenciadas em algumas regidoes do
Brasil inibem o enfrentamento ao combate da pandemia pela Covid-19, como, por exemplo, o estado
do Rio de Janeiro com 12 milhdes de habitantes, e desse total um em cada quatro vive em dreas
periurbanas, com alta densidade populacional, e a maioria sem agua potavel (SPRONK, 2020). No Rio
de Janeiro, cerca de 209.386 pessoas moram em aglomerados subnormais e nao se beneficiam da
rede de abastecimento de dgua oficial. O déficit de coleta de esgoto é ainda maior, afetando 510.077
pessoas (Martins et al., 2021).

Assim, a pandemia da Covid-19 deve ser compreendida a partir das lentes das disparidades
estruturais da sociedade. A WHO instituiu medidas de profilaxia para reduzir a disseminagdao da
Covid-19 — uso de mascaras, distanciamento social e lavagem das maos. Contudo, apesar de tais
recomendagdes serem simples, tornaram-se quase impossiveis para as pessoas que nao possuiam
acesso a agua potavel e instalacGes de saneamento adequado (Spronk, 2020).

O panorama de crise global desvela as novas e existentes diferencas, e deve ser vista como tema
central de discussao, pois ao longo do periodo pandémico, o acesso a agua potavel para higienizacao,
saneamento adequado e atencdo a salde apresentava condi¢des precarias, de modo a salientar a
urgéncia da universalidade de tais servicos (Nath; Godsling, 2020). A pandemia conseguiu evidenciar
a importancia da agua e do saneamento adequado, tanto para os paises do Norte Global quanto para
os paises do Sul Global que enfrentam inseguranga hidrica, dificultando o combate a pandemia de
Covid-19 (Loftus; Farhara, 2020).

A conjunturada pandemia Covid-19 tornou maisvisivel os privilégios e desvantagensinstaurados
na sociedade, enquanto parte da populacdo gozava de posicdes confortdveis de acesso a uma vida

saudavel, outra parte era colocada em situa¢des de completa vulnerabilidade, expondo os grupos com
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maior desigualdade em termos de classe socioecondmica, raca e género (Spronk, 2020). Dessa forma,
Albuquerque e Ribeiro (2020, p. 2) reforcam a “desigualdade como processo de seletividade espacial
e de producdo concomitante de abundancia, riqueza e conforto de um lado, e de escassez, pobreza e
vulnerabilizagao de outro”.

Os direitos humanos, como a realizacdo dos direitos econdmicos e sociais, bem como o direito
a dgua e ao saneamento, tornam as pessoas mais resilientes, ao mesmo tempo, em que permitem o
didlogo sobre a complexidade dos desafios e injusticas que muitas vezes sdao ocultados ou ignorados.
Reconhecer os direitos humanos a agua e ao saneamento deve ser visto como uma medida corretiva,
haja vista o déficit de inseguranca hidrica, abastecimento de agua insuficiente e ineficiente nos paises.
A universalizagao dos direitos a dgua e ao saneamento devem estabelecer vias para a realizagdo e
manutencdo desses direitos, a fim de atuar fortemente no combate a Covid-19 (Loftus; Farhana,
2020). Aguiar e Moretti (2020, p. 23) elencam os seguintes critérios normativos da ONU sobre o direito
a agua e ao saneamento: “a) a disponibilidade desses servicos; (b) a qualidade e seguranca; (c) sua
aceitabilidade junto aos usudrios; (d) a acessibilidade; (e) a modicidade de precos”.

O reconhecimento da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) tem por finalidade minimizar
as desigualdades sociais existentes, pois essas contribuem para a propagacao de doencas de origem
hidrica. Portanto, a relacdo estabelecida pelo saneamento e a propagacdo de patdgenos deve
ser tratada com prioridade. O cendrio pandémico potencializa a dispersao do virus SARS-CoV-2.
Destaca-se que é possivel detectar a presenca do RNA do virus transmissor em esgoto doméstico,
entretanto ndo ha confirmagdo de contaminagdo pelo contato direto com os efluentes (Freitas;
Kuwajima; Santos, 2020).

Embora seja possivel a persisténcia do virus na agua, nao existem evidéncias da presenga em
aguas superficiais ou subterraneas, ou que sejam transmitidos através da agua contaminada. De modo
geral, “o virus da Covid-19 é um virus envelopado por uma membrana externa fragil. Geralmente, os
virus envelopados sdo menos estdveis no ambiente e sdo mais sensiveis a oxidantes, como o cloro”
(WHO; UNICEF, 2020, p. 2, traducdo nossa). Apesar das evidéncias apontarem para existéncia do virus
na agua e esgoto, é provavel que o virus se torne inativo mais rapido que os virus ndo envelopados

(WHO; UNICEF, 2020).
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O pioneiro estudo de Casanova et al. (2009, p. 1898, tradugdo nossa) sugerem que “os
diferentes (categorias) coronavirus sobreviveram e permaneceram infecciosas durante longos periodos
em diferentes tipos de dgua, incluindo dgua de reagente, agua de superficie, e esgoto pasteurizado
sedimentado”. Contudo, segundo os estudos realizados até o momento nao foi possivel detectar a
presenca do virus da Covid-19 em dgua potdvel, e baseado nas evidéncias, o risco para contaminacado
de abastecimento de agua é relativamente baixo. Em contrapartida, é possivel tomar algumas
medidas preventivas para melhor seguridade da dgua, com protecao das fontes de dgua, tratamento,
distribuicdo, coleta e consumo, assegurando que a agua tratada seja armazenada de forma adequada
nas residéncias (WHO; UNICEF, 2020).

No Brasil, a pandemia de Covid-19 tem gerado impactos sociais relevantes tendo em vista a
precariedade do acesso a agua e ao saneamento em algumas regides brasileiras. Os problemas atrelados
ao abastecimento de dgua adequada demandam maior atencado, apresentando uma situacdo emergencial
que coloca na linha de frente uma parcela significativa da populagdo, principalmente no enfrentamento
da pandemia da Covid-19, pois se sabe que a principal medida de profilaxia depende do acesso a agua.

Ademais, a pandemia pode revisitar a importancia das politicas publicas, que compreendem a
necessidade de assegurar os servicos basicos de saneamento a todos (Aguiar; Moretti, 2021). Contudo, os
pobres sdo desproporcionalmente afetados por pandemias devido a fatores de WASH, estado de saude
primdrio ruim e suscetibilidade a impactos secundarios na satide, dentre outros (Cooper, 2020).

Embora haja o desenvolvimento de novas formas de acessibilizar a aproximagdo dos servicos
em saude para os grupos minoritarios, nem todas essas pessoas recebem a assisténcia garantida por
lei; a adocdo de medidas de prevencdo se mostra como o caminho mais eficaz contra a propagacao do
coronavirus, campanhas de conscientizagdo da populagdo como a higienizagdao frequente das maos,
uso de madscaras e regras que visam conter aglomeragdes de pessoas, formam um conjunto de normas
propagadas em larga escala, que visam diminuir o contagio do virus (Dutra; Smiderle, 2020), no entando,
as medidas de prevencao aqui elencadas, infelizmente ndo sdo uma realidade vivida por todos.

A crise financeira também vivenciada no Brasil talvez seja um dos maiores impeditivos quanto a
disseminagdo em massa de atengao a saude no Pais. Para driblar os problemas que existem em decorréncia

da Covid-19, instituicdes privadas unem forgas, de modo a minimizar os impactos causados pelas
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desigualdades sociais. No setor publico, iniciativas como auxilio emergencial e a inser¢do da tarifa social,
visam a aproximagao da populagdo menos assistida com relagdo ao acesso a agua e ao saneamento.
Pensar em cuidado integral a saude é pensar numa perspectiva macro para o atendimento de
demandas e enfrentamento de problemas de saude publica (Aguiar; Moretti, 2021).

A pandemia da Covid-19 ndo é um grande equalizador em tudo, a complexidade dos efeitos
da pandemia expuseram a desigualdade estrutural da economia que assola a sociedade. E evidente
gue os impactos da crise gerados pela pandemia acentuaram a desigualdade socioecondmica
(Spronk, 2020). Tal crise é, portanto, uma maneira clara de chamar a aten¢do para os grupos de maior
vulnerabilidade, especificamente em razdo dos direitos humanos, injustica social e solidariedade
humana (Vieira; Monteiro; Silva, 2021). De forma geral, isso fortalece a importancia do saneamento

como forma preventiva de doengas e qualidade de vida.

A abordagem metodolégica utilizada é exploratéria e quantitativa. Segundo Lakatos e O
método quantitativo faz uso de amostras amplas e informag¢des numéricas (Lakatos; Marconi, 2008),
e a pesquisa exploratdria “busca levantar informagdes sobre um determinado objeto, delimitando
assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢des de manifestacdo desse objeto” (Severino,
2017, p. 132).

Nessa pesquisa, foi elaborado um indice de Saneamento Ambiental (ISA) por meio da
aplicagdo da AF considerando as questdes de atendimento do abastecimento de agua e do esgoto
e a taxa de mortalidade das doencas de origem hidrica. Essa pesquisa traz como contribuicdo o
desenvolvimento do ISA a partir de um conjunto de indicadores relacionados ao abastecimento de
agua e esgoto e a taxa de mortalidade das doengas de origem hidrica, a fim de auxiliar os tomadores
de decisao no monitoramento e avaliagao dos servigos nas capitas brasileiras.

Para a elaboragdo do Indice de Saneamento Ambiental foram selecionadas as seguintes

varidveis (Quadro 1).
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Quadro 1 | Descri¢do das variaveis utilizadas para elaboracdo do ISA

Variavel

INO15 - indice de coleta de
esgoto

INO16 - indice de tratamen-
to de esgoto

IN023 - indice de atendi-
mento urbano de agua

INO55 - indice de atendi-
mento total de agua

INO56 - indice de aten-

dimento total de esgoto

referido aos municipios
atendidos com agua

TM -Taxa de mortalidade

Descri¢ao

Refere-se ao volume de esgotos coletado, dividindo-se pelo re-
sultado da subtragdo do volume de agua consumido e volume de
agua tratada exportado, multiplicado por 100. Unidade de medi-
da: percentual.

Refere-se aos esgotos tratado, importado tratado e bruto exporta-
do, dividindo-se pelo esgoto coletado e bruto importado, multipli-
cado por 100. Unidade de medida: percentual.

Refere-se a populagdo urbana atendida com abastecimento de
agua, divido pela populagdo urbana residente do(s) municipio(s)
com abastecimento de dgua, multiplicando por 100. Unidade de
medida: percentual.

Refere-se a populagdo total atendida com abastecimento de agua,
dividindo-se pela populagdo residente do municipio. Unidade de
medida: percentual.

Refere-se a populacgdo total atendida com esgotamento sanitdrio,
dividindo-se pela populagdo total residente do(s) municipio(s)
com abastecimento de agua, segundo o IBGE, multiplicado por
100. Unidade de medida: percentual.

Refere-se as doengas de origem hidrica, bem como as doengas que
podem ser agravadas com o saneamento ambiental inadequado:
Cdlera, Febres Tiféide e Paratiféide, Shiguelose, Amebiase, Diar-
réia e gastroenterite origem infecciosa presumivel, outras doengas
infecciosas intestinais, outras tuberculoses respiratodrias, restante
de tuberculose respiratdria, restante de outras tuberculoses, Han-
seniase, Leptospirose icterohemorragica, outras formas de leptos-
pirose, Leptospirose ndo especificada, restante de outras doengas
bacterianas, Tracoma, Febre amarela, Dengue, Febre hemorragica
devida ao virus da dengue, restante de outras febres por arbovirus
e febre hemorrdgica por virus, Hepatite aguda B, Micoses, Malaria
por Plasmodium falciparum, Malaria por Plasmodium vivax, Mala-
ria por Plasmodium malariae, outras formas maldria confirmadas
por exames parasitoldgicos, Maldria ndo especificada, Leishmanio-
se visceral, Leishmaniose cutanea, Leishmaniose ndo especificada,
Esquistossomose, Filariose, Ancilostomiase, outras helmintiases,
Sequelas de hanseniase, outras doengas infecciosas e parasitarias.
Unidade de medida: percentual.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Fonte

SNIS

SNIS

SNIS

SNIS

SNIS

DataSUS

> REVISTA BRASILEIRA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

V.19, N°3, Set-Dez/2023 | https://www.rbgdr.net/

185



Considerando que até o momento da realizagdo desta pesquisa, o SNIS ndo dispunha de dados
mais recentes, foram utilizados os dados do ano de 2020. Os dados epidemiolégicos do nimero
de casos e 6bitos por Covid-19 para as capitais brasileiras foram obtidos através da plataforma
OpenDataSUS?® do Ministério da Saude com exce¢do de Manaus que nao dispunha de dados no
momento da coleta, para essa observagao em questao os dados foram coletados com base em Cota
(2020). A coleta de dados abrangeu o periodo de marco a dezembro de 2020.

Todas as rotinas computacionais nesse estudo foram realizadas com o auxilio do Software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20. Nesse estudo, optou-se pelo método de
Analise Fatorial (AF), pois a técnica é fortemente utilizada na elaboracdo de indices, assim como
pode ser observado nos estudos de Nirazawa e Oliveira (2018); Ferreira (2020); Ferreira, Silva e

Figueiredo Filho (2021) e Mendes (2022).

A AF é uma das técnicas de analise de dados multidimensionais mais difundidas, e
possui aplicacdo em diversas areas de conhecimento, sendo comumente utilizada para reduzir a
dimensionalidade dos dados. A AF permite reduzir o nimero de varidveis a partir do agrupamento
de variaveis que apresentem correlagao entre si, de modo a minimizar a perda de informagdes.

A técnica de AF possibilita identificar um pequeno nuimero de fatores que representam o
comportamento de um conjunto de varidveis originais, capazes de capturar um grande percentual de
variancia das variaveis observadas. Nesse sentido, a AF utiliza os coeficientes de correlacdo para condensar
as variaveis e gerar fatores (Hair et al., 2009; Favero; Belfiore, 2017; Matos; Rodrigues, 2019).

Para a aplicagao da AF é importante observar sua adequabilidade e qualidade. Normalmente,
a adequabilidade da AF é verificada através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que deve
apresentar indice acima de 0,5 para que a técnica seja aceitavel. E o teste de esfericidade de
Bartlett, que aponta se a matriz identidade é uma matriz de correlagao. Nesse caso, se o p-valor do

teste for menor que o nivel de significancia (5%), pode-se rejeitar a hipétese nula, sendo possivel

3 Ver https://opendatasus.saude.gov.br/dataset
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continuar com a AF (Hair et al., 2009; Favero; Belfiore, 2017; Matos; Rodrigues, 2019). Por outro
lado, a qualidade da AF pode ser observada por meio de i) uma visdo geral da andlise dos fatores;
ii) tamanho da amostra; iii) métodos de extracdo dos fatores; iv) nimero de fatores para reter as
técnicas, e v) tipos de métodos rotacionais (Taherdoost; Sahibuddin; Jalaliyoon, 2020). Para esse
estudo, foi definido o método de extracdo por Componentes Principais, e extracdo pelo método
ortogonal Varimax.

A elaboracdo do ISA a partir da AF permite estabelecer um cenario comparativo entre as
capitais brasileiras, portanto, as capitais que apresentarem os maiores ISA sdo as que possuem o
melhor nivel de cobertura para os indicadores selecionados.

O teste de KMO (0,637) e o teste de esfericidade de Bartlett (p-valor < 0,001) mostraram-
se adequados e validam a amostra de dados. Outro ponto importante que deve ser observado na
AF sdo as comunalidades. As comunalidades representam a capacidade de explicacdo da varidancia
de cada varidvel que pode ser explicada pelo fator extraido de correspondéncia. Recomenda-se
gue apenas as variaveis com comunalidades superior a 0,5 sejam mantidas na amostra (Hair et al.,
2009). Portanto, os resultados revelam que todas as comunalidades atingiram valores acima de

0,583. Esses critérios podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 | Critérios para avaliacdo da AF

0,637

Fator 1 Fator 2

(p-valor < 0,001)
INO15 =0,751 0,793 0,348
INO16 = 0,583 0,625 -0,439
INO23 = 0,856 0,923 0,060
INO55 =0,873 0,934 0,035

INO56 = 0,797
™™ = 0,837

3,55 59,30

2 1,13 18,99 78,29

Fonte: Elaborado a partir do SPSS.
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Conforme consta na Tabela 1 observa-se que o primeiro componente tem autovalor de 3,55 e
consegue explicar 59,30% da variancia total dos dados, e o segundo componente, com autovalor 1,13
explica 18,99% da variancia. Cumulativamente, os dois componentes explicam 78,29% da variancia
total da amostra. Uma amostra que explique acima de 60% da variancia total dos dados é considerada
aceitavel (Hair et al., 2009).

Apds a extragao dos fatores calculam-se as cargas fatoriais — correspondente as correlagbes de
Pearson existentes entre os fatores extraidos e as varidveis originais. Na sequéncia, foi aplicado a rotagao
ortogonal Varimax, e as variaveis com valor absoluto maior que 0,5 foram grifadas e agrupadas (duas
ultimas colunas da Tabela 1). Nota-se que as varidveis (INO15; INO16, INO23, INO55 e INO56) que compdem
o Fator 1 estdo fortemente correlacionadas com esse Fator, ou seja, as capitais possuem bons niveis para
as variaveis selecionadas. Ja o Fator 2 é composto pela varidvel TM, a qual esta positivamente relacionada
com seu Fator. O fato da varidvel TM estar correlacionada positivamente, pode-se inferir que as capitais
possuem 6bitos pela falta de acesso ao saneamento ambiental e que existe uma boa correlagdo inversa
entre esta variavel e o Fator 2.

Considerando as especificidades das varidveis que compdem o Fator 1 e Fator 2, eles foram
denominados de Atendimento de agua e esgoto e Mortalidade por doengas de origem hidrica,
respectivamente.

Para a elaboragao do ISA o Fator 1 foi considerado com contribuigdo positiva, pois quanto maior o
percentual maior é a cobertura dos servigos de saneamento, e o Fator 2 com contribuigao negativa, tendo
em vista que quanto maior o percentual maior o nimero de ébitos por DRSAI.

Alémdisso,omodelode AFgerouosescoresparacadacapital brasileira, osquais possuemdistribui¢ao
normal, com variancia 1 e média zero, de modo a mensurar as variaveis dentro de cada fator. Ademais, o ISA
foi obtido a partir do célculo da Equacao (1).

ISA=X, *F, —X, #F, (1)
Em que:

ISA é o indice de Saneamento Ambiental; X, é a Variancia total explicada pelo Fator 1; X, é a Variancia total explicada
pelo Fator 2; F, é o Atendimento de dgua e esgoto; e F, é a Mortalidade por doengas de origem hidrica.
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Para facilitar a apresentacdo dos resultados, o ISA foi normalizado. A normalizacao visa padronizar

os dados de modo que oscilem entre 0 e 1, ou seja, melhor e pior desenvolvimento (Equagdo 2).

ISA, — ISA ;e
ISA = (2)
ISA —ISA

maNimo minimo
Nesse caso, quanto mais o valor se aproxima do extremo 1, mais favordvel é o ISA para as
cidades brasileiras. Por outro lado, quanto mais préximo de 0 o valor estiver, pior é o ISA. Em seguida,

para examinar a relagdo entre o ISA e o nimero de casos/ébitos por Covid-19 no Brasil, foi empregado

o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Para cumprir o objetivo dessa pesquisa, as varidveis que compdem o ISA estdo relacionadas com as
dimensdes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, pois sdo delas que surgem as implicagdes
e posteriores dbitos por doencas de origem hidrica. Nesse sentido, objetivou-se a representacao grafica

do ISA para as capitais brasileiras (Figura 1).

Figura 1 | Indice de Saneamento Ambiental (ISA) das capitais brasileiras.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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A linha vermelha (Figura 1) representa a média do ISA (0,744), e a linha amarela o desvio-padrao
(0,238). Quanto mais proximo o resultado do extremo 1 melhor o acesso ao saneamento ambiental, e
guanto mais préximo do extremo 0 pior o acesso. Portanto, os resultados revelam que Boa Vista (1,000),
Brasilia (0,993) e Curitiba (0,983) encabecam a classificacdo com os melhores resultados para o acesso ao
saneamento ambiental. Por outro lado, Porto Velho (0,000), Macapa (0,314) e Sao Luis (0,375) ocupam
as Ultimas colocacgdes, isto é, apresentam indices inferiores de acesso ao saneamento ambiental com
possibilidade maior de contaminacao e propagacdo de doengas.

Nota-se que as capitais com valores abaixo da média estao localizadas nas regides Norte e
Nordeste, com excecdo do Rio de Janeiro. Essas regides foram identificadas por Rodrigues, Venson e
Camara (2019), Rossani et al. (2020) e Sugahara, Ferreira e Prancic (2021) como sendo as regides que
mais carecem quanto ao acesso aos servigos de saneamento e consequentemente as mais distantes
de alcancar universalizacdo destes servicos.

Cabe destacar, que embora a capital Boa Vista esteja localizada na regiao Norte, obteve o
melhor ISA, possivelmente por apresentar eficiéncia quanto aos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitdrio, pois de acordo com o ITB (2022a), dentre as 20 maiores cidades que mais investem
em saneamento, a capital Boa Vista é a terceira cidade, com 74,64% de investimento no setor. Somado a
isso, o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) define o patamar nacional de investimento médio
anual per capita de aproximadamente R$113,30. Nesse quesito, Boa Vista investiu mais que o patamar,
com R$130,80 per capita, atras apenas de Cuiabd (R$213,33), Sdo Paulo (R$180,97) e Natal (R$141,21).

Em geral, hd um perfil econémico e demografico das capitais que possuem mais eficiéncia nos
servicos de saneamento. Rossoni et al. (2020) destacam que as disparidades geoespaciais no acesso aos
servigos de saneamento podem ser atribuidas a alocagao preferencial de investimentos na macrorregiao
do Sudeste, ao contrario do que acontece nas macrorregides do Norte e Nordeste.

Em relagdo a Covid-19 e o ISA os dados analisados neste trabalho referem-se ao ano de 2020 ao
nivel nacional (Tabela 2). A questdo do acesso da populagdo aos servicos de agua e esgoto, principalmente
no contexto da pandemia de Covid-19 foi destacada como um desafio publico e das agéncias prestadoras

de servicos, como evidenciado por Sugahara, Ferreira e Prancic (2020).
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Na Tabela 2 é possivel observar o resultado do coeficiente de correlagdo linear de Pearson com o

ndmero de casos e 6ébitos por Covid-19.

Tabela 2 | Correlacdo entre o ISA e os numeros de casos e dbitos de Covid-19, para 2020.

Margo -0,354 -0,407
Abril -0,402 -0,400
Maio -0,360 -0,301
Junho -0,291 -0,354
Julho -0,154 -0,295
Agosto -0,120 -0,191
Setembro -0,049 -0,120
Outubro -0,031 -0,072
Novembro -0,072 -0,071
Dezembro -0,083 -0,058

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

No periodo analisado, pode-se observar uma diminuicdo no nivel de associagao entre casos e
6bitos. Em geral, o periodo de marco a julho apresentou maior grau de correlagdo. Além disso, deve-
se notar que todas as observacbes tiveram contribuicdes negativas, ou seja, quanto mais acesso ao
saneamento, menos casos/mortes por Covid-19.

A correlacdo apresentada na Tabela 2 mostra que no més de abril ocorreu o maior nivel de
associacdo (-0,402) para os casos, ja o valor mais expressivo com relacdo ao nimero de ébitos foi em
margo (-0,407). De forma geral, a associa¢do entre o ISA e o numero de casos e dbitos por Covid-19
sugere que o0 acesso aos servigcos de saneamento ambiental é primordial no combate e disseminacado
de doencas infecciosas.

Para Ferreira, Silva e Figueiredo Filho (2021) o saneamento de qualidade esta diretamente ligado
os numeros de incidéncia e mortalidade por Covid-19, e sugere-se que em dreas que possuem mais acesso
aos servicos de saneamento, menores sao as taxas de incidéncia e mortalidade por Covid-19. Somado a

isso, 0s autores frisam o saneamento como uma medida de profilaxia essencial no combate a doenga.
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Tomando como exemplo os dados do estudo realizado por Wu et al. (2020), os autores sugerem que
a presenga do virus nas fezes pode se manter por cerca de cinco semanas apds as amostras respiratorias
terem apresentado resultado negativo para o RNA de SARS-CoV-2. Apesar do arcabougo cientifico sobre
a viabilidade do SARS-CoV-2 estar em desenvolvimento, o virus pode sobreviver no ambiente por varios
dias, o que pode levar a transmissao fecal-oral. O RNA do SARS-CoV-2 também foi identificado nas aguas
residuais na Australia, indicando a eliminagdo persistente do virus nas fezes de pacientes infectados,
incluindo pacientes em estado assintomaticos (Ahmed et. al., 2020). Em complemento, Natarajan et al.
(2022) mediram as dinamicas do RNA viral fecal em pacientes diagnosticados com Covid-19 pelo periodo
de dez meses apds a confirmagao da doenga, e observaram a persisténcia do virus por até sete meses
apos o diagndstico positivo.

Anteriormente, o estudo de Casanova et al. (2009) ja havia discutido uma hipdtese semelhante,
onde os autores sugeriram que o evento ocorrido em 2003 pelo virus SARS-CoV poderia “reemergir em
humanos e populagdes, a dgua contaminada com estes virus podem continuar a representar um risco de
exposicdo mesmo apds os individuos infectados ja ndo estarem presentes” (Casanova et al., 2009, p. 1898,
tradugdo nossa). Essa hipdtese é apontada porque os virus SARS-CoV e MERS-CoV sdo dois coronavirus
encontrados em esgotos em condigdes que promovem a transmissao fecal-oral. Além disso, foi observado
gue o potencial para essa categoria de transmissao da Covid-19 tem sérias implicacdes, especialmente em
areas com saneamento precadrio (Yeo; Kaushal; Yeo, 2020).

Uma andlise dos indicadores de saneamento na regido da Africa Subsaariana revelou que
aproximadamente 783 milhGes de pessoas ndo tém acesso a agua de boa qualidade, enquanto cerca
de 320 milhdes de pessoas enfrentam escassez de dgua. Nesse contexto, foi investigada a associacdo
entre os casos e Obitos por Covid-19. Os resultados apontaram uma ligacdo significativa entre as
mortes pela doenga e a falta de dgua e saneamento, ressaltando a estreita relagao entre a mortalidade
e a auséncia de servigos adequados. Isso reforga a importancia fundamental da higiene das maos com
agua e sabdo como medida eficaz para conter a propagacao do virus, especialmente entre os grupos
mais vulnerdveis (Amankwaa e Fischer, 2020).

As dificuldades de integrar os setores de salde e os servigos publicos estdo intrinsecamente

ligadas a disparidade social, principalmente em dareas urbanas precarias, devido ao padrdao de ocupagao
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do espago, alta densidade populacional, desigualdade econémica, caréncia de acesso a agua potavel e
saneamento basico. Esses fatores amplificam os riscos as condi¢des de saude (Martins et al., 2021).
Portanto, os resultados deste estudo oferecem informagdes valiosas para a gestao dos servigos
de saneamento e para os provedores de servicos, ao destacar as regides mais impactadas em termos de
saude devido a insuficiéncia das condi¢gdes de abastecimento de dgua e saneamento. Uma contribuicdo
significativa deste estudo esta na possibilidade de replicacdo da metodologia em outras situa¢des e dreas,

especialmente em regides caracterizadas pela vulnerabilidade social.

Como respostas aos desafios do saneamento ambiental no Brasil, em relacdo as doencas de origem
hidrica é inegdvel a necessidade de investimentos da arrecada¢ao dos municipios, bem como investimentos
dos prestadores de servigo em infraestrutura de saneamento, além da ampliagdo das parcerias publico-
privadas para a gestao do saneamento ambiental. Isso é particularmente importante sob o ponto de vista
da formulagao de politicas publicas, para a garantia de melhor desempenho no sistema de abastecimento
de dgua e saneamento, como medida para reduzir a ocorréncia de casos e dbitos por doencas infecciosas,
como a Covid-19.

Como discutido neste estudo, o saneamento ambiental de qualidade é uma medida de profilaxia
de doencas, e depende da disponibilidade de agua tratada e da rede de coleta de esgoto para toda a
populagdo, principalmente nas regides Norte e Nordeste. O estudo evidencia a necessidade da adogao de
medidas para garantir o acesso a dgua e esgoto a toda a populagdo de forma igualitaria, principalmente
em regides mais desprovidas desse servico.

As estratégias para mitigar a disseminagao de doengas infecciosas depende do controle ambiental
de vetores e requer eficiéncia da cobertura dos servigos de saneamento, por meio, por exemplo, da
ampliagao da infraestrutura, visto que quanto maior o acesso ao saneamento ambiental menor é a

ocorréncia de casos e obitos por Covid-19.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeigoamento
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