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RESUMO

Investir em saneamento basico é imprescindivel no desenvolvimento socioeconémico
e ambiental de uma regido. O fornecimento de um saneamento de qualidade melhora
as condi¢cdes ambientais, previne o adoecimento da populacdo e desonera gastos em
salde curativa. Assim, o objetivo principal neste trabalho foi caracterizar a qualidade
do saneamento basico e os casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em
municipios de diferentes populagfes e nas regides brasileiras. E, em seguida, avaliar
a influéncia da qualidade do saneamento sobre os casos de SRAG. Entdo, foi
realizado uma analise de variancia de 5 regides comparadas com fator secundario de
6 estratos populacionais. Além da caracterizacdo entre as médias de indices de
saneamento e casos relativos de SRAG de uma amostra de 1.389 municipios
abrangendo todas as regifes brasileiras em diferentes estratos populacionais.
Concluiu-se que a incidéncia de SRAG teve maior relacdo com a densidade
populacional do que com a qualidade do saneamento basico, ainda que alguns
indicadores apresentem uma pequena correlagéo, ndo eximindo a reponsabilidade de
cada cidadao, prestadores e autoridades de monitorar o servico. Além da alta relacéo
com os aglomerados populacionais, destaca-se a importancia e a necessidade
emergencial na ado¢cédo de medidas eficientes na gestao, gerenciamento, estratégias
preventivas e investimentos do saneamento basico nos municipios, especialmente na

regido Norte do Brasil.

Palavras-chave: Saude ambiental. Marco Legal do Saneamento. Doencas

epidémicas.



ABSTRACT

Investing in basic sanitation is essential for the socioeconomic and environmental
development of a region. Providing quality sanitation improves environmental
conditions, prevents the population from falling ill and reduces expenditure on curative
healthcare. Thus, the main objective of this work was to characterize the quality of
basic sanitation and cases of severe acute respiratory syndrome (SARS) in
municipalities with different populations and in Brazilian regions. And then evaluate the
influence of sanitation quality on SARS cases. Then, an analysis of variance was
carried out for 5 regions compared with a secondary factor for 6 population strata. In
addition to characterizing the average sanitation indices and relative cases of SARS in
a sample of 1,389 municipalities covering all Brazilian regions in different population
strata. It was concluded that the incidence of SARS was more closely related to
population density than to the quality of basic sanitation, although some indicators
show a small correlation, not exempting the responsibility of each citizen, providers
and authorities to monitor the service. In addition to the high relationship with
population clusters, the importance and emergency need to adopt efficient measures
in management, preventive strategies and investments in basic sanitation in

municipalities stand out, especially in the Northern region of Brazil.

Keywords: Environmental health. Sanitation Legal Framework. Epidemic diseases.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O investimento em saneamento basico é fundamental para reduzir a poluicdo
ambiental, proporcionar a qualidade de vida dos brasileiros e prevenir doengas. Por
isso, na busca de evidéncias que possam contribuir para a reducao da mortalidade e
0S custos com saude publica relacionado com SRAG este trabalho objetivou
caracterizar a qualidade do saneamento béasico em municipios de diferentes
populacdes e nas regides brasileiras, e o potencial do saneamento sobre os casos de
SRAG. A caracterizacdo do saneamento foi pela comparacdo dos indicadores de
saneamento e de SRAG realizada com base nos fatores populacdo municipal e regido
geografica brasileira. Para isso realizou-se uma andlise de variancia em esquema
fatorial 5 x 6, sendo o fator principal as 5 regides (Norte/N, Nordeste/NE, Centro-
Oeste/CO, Sudeste/SE e Sul/S) e o fator secundario os 6 estratos populacionais
definidos na pesquisa (municipios de até 25.000, de 25.000 a 50.000, de 50.000 a
100.000, de 100.000 a 200.000, de 200.000 a 500.000 e com mais de 500.000
habitantes). A amostra compreendeu dados de um total de 1.389 municipios dos 27
Estados e todas as regides brasileiras, correspondendo a aproximadamente 25% do
total dos 5.570 municipios brasileiros. Os indicadores de saneamento avaliados,
obtidos do banco de dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento
(SNIS), foram indice de atendimento urbano de &gua, indice de coleta esgoto, indice
de tratamento de esgoto e taxa de cobertura da coleta de residuos sélidos em relacéo
a populacéo urbana. Os casos notificados de SRAG foram obtidos da base de dados
do Ministério da Saude. A metodologia estatistica compreendeu a analise de variancia
seguida de teste de comparacao de médias dos fatores isolados (regido e populagéo)
e da integracdo entre os fatores. A avaliagdo da influéncia da qualidade do
saneamento sobre os casos de SRAG foi por correlacdo cruzada de Pearson.
Observou-se disparidades regionais significativas no acesso a agua potavel e ao
tratamento de esgoto. Ja, a incidéncia de SRAG foi maior nos grandes centros
urbanos com mais de 500 mil habitantes, cuja densidade populacional foi mais
impactante para a doenc¢a do que com o préprio saneamento. Contudo, este achado
nao exime a responsabilidade do poder publico de monitorar e implementar medidas
emergenciais de gestdo, gerenciamento e investimentos no saneamento em

municipios da regido Norte do Brasil, independentemente do tamanho populacional.
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico € fundamental no desenvolvimento socioeconémico dos
paises, sendo composto pelo fornecimento publico de agua potavel, coleta e
tratamento de esgotos, coleta e destinacéo de residuos sélidos urbanos e captacéo e
lancamento de &aguas pluviais. As Nagdes Unidas Brasil (2022) preocupa-se com
possibilidade de faltar &gua potavel e o esgotamento sanitario, especialmente para a
populacdo em situacao precaria, além de uma gestao integrada e eficiente, bem como
a preservacao dos ecossistemas e a necessidade de minimizar desperdicios dos
recursos ambientais, descritas especificamente no sexto item das estratégias de
intervencgéo a serem desenvolvidas do milénio até 2030.

Por esse motivo o governo promulgou, em 2020, o Marco Legal do Saneamento
(BRASIL, 2020), em que obrigou os poderes publicos municipais a planejarem 0s
investimentos no saneamento bésico, a fim de atingir a universalizacdo do
saneamento até o ano de 2033.

Para obter-se o planejamento do saneamento e a imposicdo de metas em todo
territdrio nacional € necessario ter informacgdes que permitam um diagndstico efetivo
da atual situacdo. Dessa forma foi criado, em 1996, o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) com o objetivo de obter dados que
permitissem a realizacdo de um diagndéstico preciso do saneamento no Brasil (MC,
2023a).

Para tanto, a coleta de dados pelo SNIS depende do preenchimento de
formularios eletrénicos pelos préprios municipios, que muitas vezes ndo séao
preenchidos ou sédo preenchidos de forma incorreta, dando indicios de que falta
fiscalizacéo para a fragilidade desses dados tdo importantes. Isso pode ser observado
nos proprios diagnosticos do SNIS, que é realizado somente a partir dos dados
consistentes, ou seja, ndo é realizado para 100% dos municipios (MRD, 2022).
Oliveira e Medeiros (2019) confirma essa fragilidade do sistema no seu estudo ao citar
gue muitos municipios ndo alimentam o SNIS de forma correta, mas mesmo com
dificuldade, esse trabalho é fundamental para caracterizar e diagnosticar o
saneamento no Brasil.

. Sabe-se que a principal estratégia do saneamento, além de minimizar os
impactos ambientais da poluicdo humana, é reduzir doengas ligadas a auséncia desse

servico. Mormente, quando o aumento em 1% no acesso ao esgotamento sanitario
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consegue diminuir 3,52% dos custos das internagdes no Sistema Unico Saude (SUS)
conforme assente na pesquisa de Santos, Esperidido e Moura (2021).

A CETESB (2018), propala que os esgotos podem conter de 10° a 10° de
bactérias termotolerantes, 10* a 107 de Estreptococos fecais, 10% a 10* de Salmonella,
10 a 10° de cistos de protozoarios, 10 a 10° de ovos de helmintos, 10% a 10 de virus.
Recentemente, vérios trabalhos tém demonstrado inclusive a presenca do virus
SARS-CoVs nos esgotos (BOGLER et al., 2020).

Portanto, considerando a alta incidéncia que ja existe no Brasil das sindromes
respiratorias agudas graves (SRAG), conforme dados da Fiocruz (2023), a deficiéncia
no saneamento pode potencializar a disseminacéo e epidemias de SRAG.

Neste contexto, caracterizar a atual situacdo do saneamento no Brasil e entender
0 seu potencial em minimizar a disseminacado das SRAG, é essencial para reduzir os
custos com saude publica e a mortalidade das pessoas mais vulneraveis e expostas
as condi¢cOes mais facilitadas de infecgao.

Deve-se, no entanto, ressaltar que a qualidade dos servicos de saneamento
bésico é influenciada por diversos fatores (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO
NETTO, 2002) que incluem as condicdes ambientais (clima, topografia, recursos
hidricos etc.) e socioecondmicas (tamanho populacdo, economia, administracao

publica etc.) dos municipios.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal neste trabalho foi caracterizar a qualidade do saneamento
bésico e os casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em municipios de
diferentes populagdes e nas regides brasileiras. E, em seguida, avaliar a influéncia da

gualidade do saneamento sobre os casos de SRAG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar e obter os indices que qualificam o saneamento basico de uma amostra de
municipios de diferentes populacdes e localizados em todas as regides brasileiras;

- Levantar e obter os casos de SRAG dos mesmos municipios da amostra de
municipios de diferentes populacdes e localizados em todas as regides brasileiras;

- Comparar e caracterizar o saneamento e os casos de SRAG dos mesmos municipios
da amostra das diferentes populacdes e localizados em todas as regifes brasileiras;
- Avaliar a existéncia de correlacdo entre a qualidade do saneamento e os casos de
SRAG dos mesmos municipios das diferentes populacfes e localizados em todas as

regioes brasileiras;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MEIO AMBIENTE

A Politica Nacional do Meio Ambiente, segundo Brasil (1981), define meio
ambiente como: “0 conjunto de condicdes, leis, influéncias e interacdes de ordem
fisica, quimica e biolégica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

O meio ambiente provém os recursos naturais essenciais a vida do ser humano,
sendo destacado a agua, o ar e solo.

A 4gua é imprescindivel para o bom funcionamento do corpo humano e é
responsavel por aproximadamente 75% do peso corporal. Através dela, varias
reacdes quimicas sao realizadas, e portanto, a sua quantidade para consumo e a
qualidade faz parte do interesse coletivo, além de ser um pilar das densidades
demograficas. Contudo, embora esteja presente em 4/5 na superficie terrestre,
apenas 0,3% de todo montante € ideal ao consumo. O ar é elemento vital ao ser
humano, pelo qual muitas particulas sdo veiculadas, sendo algumas substancias
consideradas naturais, enquanto outras Sd0 nocivas a saude como compostos
quimicos, virus e bactérias. O solo € a por¢cao superficial da Terra em que boa parte
da vegetacédo se desenvolve (BRASIL, 2004).

3.2 POLUICAO

A Politica Nacional do Meio Ambiente compreende como poluicdo a alteracao
contraria as caracteristicas do meio ambiente decorrentes de acdo direta ou
indiretamente que desagreguem as condi¢fes sociais, econémicas, sanitarias ou
visuais do local, abrangendo a alteracao biética, bem como atividades que interfiram
negativamente na salde, seguranca e bem-estar das pessoas (BRASIL, 1981).

A poluicdo do meio ambiente é problema que envolve toda populacdo mundial,
independente do grau de desenvolvimento, por atingi-la com consequéncias
ambientais, tais como 0 aquecimento global, saneamento precario, desequilibrio na
cadeia alimentar, dentre outros. Tais caracteristicas, sdo desencadeadas a partir do
crescimento econémico associado a exploracdo de recursos naturais. Também ha
evidéncias de que grandes instituicbes buscam por localidades com menos rigor
legislativo para suas instalagdes ao priorizarem questdes econdmicas e absorverem

a poluicdo como algo intrinseco (BRASIL, 2004).
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Um dos principais impactos do desenvolvimento humano € o uso da agua e
consumo de alimentos com geracdo de residuos liquidos (esgoto doméstico) e
sélidos, que provocam a poluicdo dos cursos d’agua e do solo, que por sua vez, pode
resultar no adoecimento de humanos.

Para permitir o fornecimento de agua potavel com minima qualidade e
minimizar os impactos dos esgotos e residuos solidos sdo necessarios 0s servigos de
saneamento basico que é como o conjunto de servigos, infraestruturas e instalagées
de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e drenagem de
aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

3.3 SANEAMENTO BASICO

O Saneamento Basico pode ser entendido como o agrupamento de iniciativas
desenvolvidas como o intuito de preservar questdes ambientais, a fim de favorecer a
atividade econdmica e proporcionar qualidade de vida aos cidadaos (MDR, 2021).

Por conseguinte, 0 saneamento ambiental abrange as inUmeras atividades que
visam atingir a salubridade ambiental através do fornecimento de agua potavel,
disposicéo adequada de residuos de todas as formas fisicas, promovendo a utilizacao
correta do solo, meios de drenagem, controle de vetores e doencas, e dos servigos
especificos (BRASIL, 2004).

De acordo com Capomaccio (2021), o saneamento basico vai muito além da
qualidade da 4gua, destinacéo do residuo solido ou esgoto, pois refere-se ao veiculo
que pode atingir a vida das pessoas tanto para melhorar ou piorar seu estado,
considerando questbes como monitoramento de pragas e roedores, assisténcia na
atencao basica, higiene alimentar e fiscalizacdo dos alimentos, e organizacao urbana.

Com relacdo aos principais meios de poluicdo da agua destacam-se a
contaminacdo por meio de agentes nocivos a salude e aos seres aquaticos, o
assoreamento pelo aumento do volume de minerais ou substancias organicas nos
ambientes aquéticos, a eutrofizagdo que causa 0 excesso de nutrientes e um
desequilibrio no volume das plantas locais, e acidificacdo que altera o pH através de
chuvas acidas, e corrobora como a degradagdo da mata nativa (BRASIL, 2004).
Concomitantemente, a falta de coleta e tratamento de esgotos, de sistema de
drenagem urbana e da destinag&o correta dos residuos soélidos, agrava o problema
(MDR, 2021).
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N&o obstante, também € oportuno destacar o conceito de racismo ambiental,
que discrimina vulneraveis em razdo de suas etnias por meio de arbitrariedades
ambientais e desigualdades sociais, segundo expresso por Brasil (2024).

Em seguida, os direitos referentes ao saneamento vao além da preservacao
ambiental quando observa-se a capacidade do ambiente poluido favorecer a
transmissdo de agentes patdgenos e contribuir com o processo de adoecimento, que
por conseguinte afeta o quantitativo de absenteismo dos envolvidos. Pruss-Ustiin et
al. (2008), observaram que economia anual de US$ 7 bilhdes para as agéncias de
saude no mundo e mais de 87 mil décadas contabilizadas em dias produtivos para
pessoas entre 15 e 59 anos de idade, sem citar os bilhdes de ddlares poupados com
internacdes e mortes. Outro estudo realizado por Hutton e Haller (2004), ja
demonstravam que para cada US$ 1 o retorno seria de aproximadamente 5 a 28
dolares, com vantajosa relacdo custo-beneficio em favor dos investimentos em

saneamento.

3.3.1 Abastecimento de Agua

O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) é o conjunto de obras,
equipamentos e servicos destinados ao abastecimento de agua potavel para a
populacdo de um municipio, para fins de consumo doméstico, industrial, servicos
publicos e outros usos (SABESP, 2022). Pela Lei n. 14.026 de 2021 (BRASIL, 2020),
abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades e pela disponibilizacéo
e manutencdo de infraestruturas e instalacbes operacionais necessérias ao
abastecimento publico de 4gua potavel, desde a captacédo até as ligacBes prediais e
seus instrumentos de medicao.

No Brasil, de acordo com a MDR (2021B), cerca de 22 milhdes de pessoas estao
vivendo em municipios com indice de seguranca hidrica variando de baixo a minimo,
resultado da alta vulnerabilidade dos mananciais atrelada as necessidades de
ampliagbes do sistema produtor, aumento da cobertura e melhoria na gestédo das
perdas.

Dentre os fatores que influenciam no abastecimento de agua nos municipios
pode-se destacar o seu tamanho, caracteristicas demograficas, comerciais, turisticas,
industriais, climaticos e culturas, além de fatores especificos como a qualidade da
agua, tributacéo dos servicos, disponibilidade e distribuicdo, e precipitagdo de chuvas
(BRASIL, 2004).
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As principais doencas de veiculacdo hidrica que resultam em interna¢cdées no
Brasil, destacam-se a colera, febres tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase,
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel e esquistossomose, além de
outras doencas infecciosas intestinais (PAIVA; SOUZA, 2018). Em 2015, a partir de
estudo desenvolvido pelos mesmos autores, observaram que essas doencas foram
responsaveis por 2,35% das internacdes no Brasil e por 0,7% dos gastos do Sistema
Unico de Saude (SUS) com internagées.

Por esse motivo o percentual estipulado pela Lei Federal n. 14.026/2020 (Marco
Legal do Saneamento Basico) para a universalizacdo no abastecimento com agua
potavel de 99% (BRASIL, 2020).

3.3.2 Esgotamento Sanitario

A agua possui varias finalidades que vai desde a hidratagdo humana e animal
até atividades econémicas ou de lazer. O produto resultante destas a¢cdes modifica a
sua composi¢cdo com impurezas, cujas substancias sédo prejudiciais ao homem e seu
meio ambiente recebendo o nome de esgoto (MDR, 2021).

O sistema de esgotamento sanitario € constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalacbes operacionais
necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a disposicao final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até sua destinacédo para producao de
agua de reuso ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente (BRASIL,
2020).

Sabendo-se que o esgoto pode ser um veiculo que favorece a transmissao de
doencas, a solucdo é capta-lo através de um sistema de esgotamento sanitario,
conduzi-lo até uma Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE), para o adequado
tratamento antes de devolvé-lo ao meio ambiente (MDR, 2021).

Os nameros do sistema de coleta e tratamento de esgotos no Brasil, de forma
geral, evidenciam a necessidade de melhoria quantitativa e qualitativa, pois de acordo
com dados do Trata Brasil (2022), 55,8% da populacao tem rede de esgoto, cerca de
100 milhdes de brasileiros (44,2%) nao tém acesso a coleta de esgoto e 3,1% das
criangas e adolescentes ndo possuem banheiro em casa.

Esse cenario resulta em impacto significativo na qualidade de agua dos
mananciais e na saude publica brasileira, evidenciando a necessidade de

investimentos no setor (SANTOS et al., 2018) e necessidade da universalizacdo de
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um minimo de 90% de populacdo atendida com coleta e tratamento de esgotos
(BRASIL, 2020).

3.3.3 Residuos Sélidos

Os residuos sélidos, de acordo com Brasil (2010), podem ser definidos como
material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade. Seu destino se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a
proceder, nos estados solido ou semissoélido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos, cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua. Ou ainda, residuos que exijam para iSso
solucBes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia
disponivel.

No Brasil os residuos sélidos se dividem em duas classes, conforme ABNT
(2004), sendo: Classe | — Perigosos e Classe Il — Nao perigosos (Classe Il A — Nao
inertes e Classe Il B — Inertes). Os residuos sélidos os de Classe |, segundo o mesmo
autor, sdo aqueles, que em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
infectocontagiosas, podem apresentar risco a saude publica, provocando mortalidade,
incidéncia de doencas ou acentuando seus indices; e/ou b) riscos ao meio ambiente,
quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.

Portanto, o gerenciamento inadequado de residuos sélidos, especialmente os
de Classe I, pode resultar em significativos impactos ambientais e na saude publica,
devido a seu potencial toxico e a transmisséo de doencas devido a presenca de micro-
organismos patogénicos.

A geracdo média de Residuos Sélidos Urbanos (RSU) em 2022, que pode ter
em sua composicao residuos Classe |, foi de 1,043 kg/hab dia, que corresponde a
81,8 milhdes de toneladas (ABRELPE, 2022). Esses numeros, considerando somente
0os RSU, demonstram os riscos potenciais dos residuos solidos ao meio ambiente e a
saude publica. Dessa forma é imperativo a efetivacdo do gerenciamento correto dos
residuos solidos, independentemente de sua classificacdo de riscos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) tem como ordem de prioridade
a nao geracao, reducao, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e
finalmente a disposicéo final dos rejeitos (NASCIMENTO et al., 2015). Os mesmos
autores ainda trazem, de acordo com a PNRS, que depois de esgotadas todas as

possibilidades de tratamento e recuperagao por processos tecnologicos disponiveis e
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economicamente viaveis, que nao apresentam outra possibilidade de destinacao,
realiza-se a disposicdo ambientalmente adequada

Um dos grandes desafios na implementagao do gerenciamento correto conforme
a PNRS sao os recursos necessarios. Neste contexto, a PNRS (BRASIL, 2010) impde
a ordem organizacional para gestédo e gerenciamento dos Residuos Sélidos, visando
a sustentabilidade, a capacitacdo continua no setor, a protecdo da saude publica, a
reducdo de impactos ambientais, com a reduc¢dao, reutilizagdo, incentivo a reciclagem
e tratamento dos residuos solidos, além da destinacdo dos rejeitos, bem como uma

gestao integrada e articulada entre autoridades e servicos privados.

3.4 MEIO AMBIENTE, DETERMINANTES SOCIAIS E SAUDE

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude pode ser conceituada
como um estado de adaptacdo do organismo ao seu ambiente fisico, psiquico ou
social, de modo que o individuo se sente bem (salde subjetiva) e ndo apresenta sinais
ou alteracdes organicas (saude objetiva) (MAJER, 2023).

Portanto, ha uma relacdo direta entre qualidade ambiental e a satde, sendo que
a degradacdo ambiental resulta ou resultara, também, em uma piora da saude
humana e animal.

Um dos exemplos da relacdo entre salde e ambiente sdo as pandemias,
condicdo em que uma doenca acomete humanos em todos o0s continentes, que como
observado por Santos (2020) para Covid-19, diferentes condi¢cdes relacionadas ao

ambiente estariam afetando a distribuicdo social da doenga no Brasil.

3.5 PANDEMIAS E SEUS IMPACTOS

A histéria da humanidade demonstra que a auséncia de saude traz impacto
econdmico e social, como expressa Horgan (2019), ao inferir que uma das provaveis
causas da queda do Império Romano poderia ter sido o enfraquecimento do exército
em decorréncia de doencas, contribuindo com o momento oportuno de ataques
germanicos. Ademais, outro fator simultaneo foi o0 aumento da taxa de mortalidade
dos contribuintes e comerciantes, que influenciaram para uma elevacao dos precos
locais devido a reducdo em escala das arrecadacdes governamentais e a baixa

producéo tanto agricola quanto fabril.
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Na sociedade contemporanea, essa ideia ndo mudou muito porque a doenca
continua ativando rea¢des como o medo, além de desprender esforcos humanos e
financeiros, mesmo daquelas consideradas sob controle, devido a vacinacdo em
massa (TOLEDO, 2005).

Se por um lado, torna-se necessario ponderar o potencial dos virus como uma
arma biolégica para causar grandes calamidades, as quais possibilitam defender
interesses egocéntricos, por outro, também favorece a criacdo de imunobioldgicos, se
mantidos em laboratérios (LANE e SUMMER, 2009).

Governos, autoridades e Organizacbes de Vigilancia em Saude procuram
desenvolver a¢des de saneamento, visando diminuir os riscos a saude humana, mas
sdo desafiados todas as vezes que um micro-organismo de lastro respiratorio €
descoberto no mundo pelo obstaculo de impedir a sua replicacdo, fazendo imperar o
medo (DURIGON, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O termo pandemia vem do grego mavénuia, que foi citado no dicionario por Bailly,
em 1969. Barata (2020) acrescenta que a soma de “pan”, que é “tudo ou todos”, com
“‘demos”, que significa “povo”, formam a etimologia da palavra.

Schueller (2021) remete a “pandemia” como uma transmissdo de doenca entre
seres humanos nos diversos continentes em uma maior proporcao que a epidemia,
cujo surto é caracterizado por uma regionalidade.

Para compreender melhor a epidemiologia das doencas o Instituto Butantan
(2023) esclarece alguns termos importantes a este estudo como Prevaléncia e
Incidéncia. Onde o primeiro termo, refere-se ao numero de casos ou mortes,
notificadas, que a doenca foi capaz de atingir em relacéo ao total de habitantes numa
visdo geral. J& o segundo termo, faz referéncia aos casos de incidéncia em periodo
especifico. Outros conceitos importantes, de acordo com o mesmo autor, sdo os de
Mortalidade e letalidade. A Mortalidade abrange toda populacdo e compara com as
pessoas que contraem a doenca e evoluem para o 0bito, enquanto a letalidade se
refere ao quantitativo das mortes, em relacéo aos que foram infectados.

Ademais, ressalta-se também neste contexto a diferenca entre os conceitos de
“epidemia” e “surto”. A epidemia é caracterizada por um aumento subito dos nimeros
de casos além do esperado para o periodo em um determinado intervalo de tempo e
lugar. O surto compreende uma epidemia que ocorre em uma area especifica
(BRASIL, 2010B).

Considerando a proporcdo dos impactos causados por uma pandemia na

economia mundial e os transtornos a populacdo, especialmente por acometimento
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viral em vias aéreas superiores, apresentamos a seguir algumas ocorréncias

relevantes do cenario mundial e as consequéncias temporais.

3.5.1 Variola

Segundo Horgan (2019), pesquisadores mais recentes chegaram a conclusédo
de que a Peste Antonina, também conhecida por Peste de Galeno em aluséo ao seu
descritor, poderia ser a doenca da variola por apresentar sintomas como transtornos
gastrointestinais como vomito e diarréia, bem como erupc¢des cutaneas, hemorragia,
febre, tosse e edema na garganta. Ha 165 anos depois de Cristo, foi originada
possivelmente na China e alastrou-se rapidamente atravessando o Império Romano
de Marco Aurélio Antonino, que se somada a primeira com a segunda fase foi
responsavel por um surto de quase 29 anos.

Toledo Jr (2005), de forma cautelar, admite que a origem da variola ainda €
incerta, mas a caracteriza como uma doenca exantematica tendo como agente
etiolégico o chamado Poxvirus variolae. Este mesmo autor, faz referéncia ao termo
“praga” como palavra semelhante a epidemia e menciona a praga dos Hititas iniciada
no Egito, em 1346 anos antes de Cristo, que poderia ter relacdo com a variola e
resultar num dado cronoldgico ainda maior.

Estima-se que a doenca (peste Antonina) foi responsavel por dizimar cerca de
35% ou mais da populacao romana, contabilizando em torno de 5 milhdées de pessoas,
incluindo o proprio Imperador e o coimperador Lucio Vero (HORGAN, 2019;
SHUELLER, 2021).

Outra face supostamente atribuida a variola ou até mesmo ao sarampo € a de
Schueller (2021), que incertamente refere-se a Peste de Cipriano ocorrida em 250 a
271 anos antes de Cristo, onde cerca de 5 mil pessoas foram mortas em Roma

diariamente.

3.5.2 Gripe

A infecgéo respiratoria, que acomete as vias respiratorias dos seres humanos
por meio do virus Influenza, pode favorecer a instalacdo de outras infeccdes
oportunista (BRASIL, 2010B).

De acordo com Shueller (2021) e Durigon (2020) a gripe espanhola foi uma das

pandemias mais devastadoras da historia por ter tirado a vida de aproximadamente



28

um quarto da populacédo de todo planeta com cenarios estimados entre 17 a 100
milhdes de pessoas atraves do virus influenza, ocorrida entre 1918 a 1920. A gripe
chegou a marca de mais de 500 milhdes de infectados e ndo poupou nem o presidente
brasileiro Rodrigues Alves da época (SHUELLEER, 2021; RODRIGUES, 2022).

Os sintomas da Gripe Espanhola assemelhavam-se aos do conhecido
coronavirus de 2019 (RODRIGUES, 2022).

Curiosamente, a famosa caipirinha brasileira surgiu da busca terapéutica pela
populacdo, de forma empirica, para encontrar um remeédio caseiro contra a gripe
espanhola, misturando cachaca, limao e mel (RODRIGUES, 2022).

Atravessando o tempo cronolégico de 400 anos, o virus Influenza é atribuido a
epidemias frequentes e a algumas pandemias desde o século 16, e além da gripe
espanhola, outras epidemias podem ser citadas como gripe de Nova Jérsei em 1976
e a gripe Russa ocorrida em 1977, ambas do século 20 (BRASIL, 2010B).

Em junho de 2009, o mundo enfrentou a pandemia de virus H1N1, mais
conhecidas como gripe suina, ao atingir mais de 70 paises (SHUELLER, 2021).

Durigon (2020), lembra da epidemia provocada pelo HIN1 como uma das mais
recentes da histdria, originada no México, e que se espalhou rapidamente entre os
paises.

O virus Influenza é transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas de
aerossois e secrecOes infectadas em até 24 horas que antecedem ao inicio da
apresentacao dos sintomas e que se estende a um periodo de até 14 dias (BRASIL,
2010B).

Batendo a marca de 75 paises e com mais de 30 mil casos, em junho de 2009,
a gripe suina foi elevada ao titulo de pandemia, tendo sua remissdo em agosto de
2010. Neste periodo, a taxa de mortalidade mundial aproximou de 300 mil casos
(SHUELLER, 2021).

Brasil (2010B), descreve que os sinais clinicos associados a taxa de mortalidade
estavam ligados a complicagcbes como insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal e
a rabdomiolise. Embora tenha apresentado baixa letalidade a nivel global com um
percentil de menos de 1 caso para cada 100 mil habitantes, considerando que 93%

dos mais de 30 mil casos de SRAG estavam associados ao virus Influenza H1IN1.
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3.5.3 Covid

A unido das iniciais das palavras “corona”, “virus” e “disease”, que em traducao
livre significa “doenca do coronavirus”, deram origem ao acrénimo Covid (FIOCRUZ,
2020).

O proprio Coronavirus (CoV) foi descoberto por volta de 1960 e pertence a uma
familia de virus com mais de 50 tipos dos quais estdo associados a SARS em
morcegos na natureza. O seu nome foi traduzido do latim corona por ser comparado
a uma coroa devido as espiculas encontradas no seu formato (CHINEN, 2020;
DURIGON, 2020).

Durigon (2020) e Nishioka (2020) destacam os principais géneros do CoV de
transmissao entre seres humanos, que sao os Alphacoronavirus (229E e NL63) e os
gue provavelmente foram provenientes de roedores denominados Betacoronavirus
(OC43 e HKUL).

Ainda com énfase aos Betacoronavirus, relacionados aos ancestrais de
morcego, Durigon (2020), Garbellini et al (2022), Nishioka (2020), Chinen (2020) e
Khalil e Khalil (2020) reinem informacdes fundamentais a respeito desses virus, que
sao:

e SARS-CoV: responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS), transmitido pelos animais denominados de civetas na China
para os humanos em 2002/ 2003;

e MERS-CoV: responsavel pela Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS) transmitido por dromedéarios na Arabia Saudita para
humanos em 2012;

e nCoV-2019 (Novo Coronavirus) ou SARS-CoV-2: responséavel por
infectar o trato respiratério de forma leve a moderada, causador da
pandemia em 2020, de transmiss&o entre animais silvestres e humanos.

Nishioka (2020) acrescenta também, a titulo de curiosidade, que além dos
géneros citados acima existem também os Gamacoronavirus e 0os Deltacoronavirus.

Outro detalhe € o numero 19 citado na frente do termo Covid em algumas
referéncias, que sinaliza o ano de 2019 primeiros casos da doenca foram divulgados
(FIOCRUZ, 2020).

Com base nas percepgfes de Ramos, Faustino e Aradjo da Silva (2020) e nas
informacdes taxondmicas fornecidas pelo ICTV (2021), considerando que foram

observados até o0 momento nos 6 reinos virais e cerca de 10434 espécies, é
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apresentado um organograma para melhor apreciacédo da espécie do nCoV- 2019 na

Figura 1.

Figura 1 — Organograma da espécie do Novo Coronavirus,
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O SARS-CoV-2 possui virions em média proximo de 80 a 120 nm de diametros,

considerado um virus de fita simples, envelopado, formado geneticamente por RNA,

gque apresenta proteinas de 4 cédigos principais, das quais sao elas: a glicoproteina

da membrana; glicoproteina espicular, responsavel por acoplar-se ao receptor da
ACE2; proteina do envelope e proteina do nucleocapsideo (KHALIL, KHALIL, 2020).

Chinen (2020), prefere citar que ndao ha consenso mundial sobre a origem e

transmissao do novo coronavirus, que foi reconhecido apos o que ele chama de surto

de pneumonia, mas informa que seu aparecimento possa ter iniciado de um mercado

de frutos do mar onde espécies de animais vivos e exdticos eram comercializados

ilegalmente na China.
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Outra vertente é que o nCoV-2019 (novo coronavirus) tenha se manifestado em
2019 através do consumo de morcegos comercializados na cidade de Wuhn, sendo o
morcego-ferradura, da espécie Rhinolophus sinicus, seria apontado como o primeiro
hospedeiro e 0 hospedeiro intermediario seria o pangolim malaio, da espécie Manis
javanica (KHALIL, KHALIL, 2020; DURIGON, 2020).

Inicialmente trabalhadores contagiaram-se nos mercados através das fezes e
posteriormente propagaram o Vvirus entre os seres humanos. Dessa forma,
rapidamente atingiu mais de 10 mil pessoas e matou quase 300 pessoas em menos
de 3 meses. A sua proporcéao foi tdo alarmante que em janeiro de 2020 o surto de
coronavirus foi declarado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como uma
questdo de saude publica mundial (DURIGON, 2020).

Conforme Chinen (2020), o primeiro 6bito, fora do territorio chinés, foi no dia 2
de fevereiro de 2020 e antes do mesmo més terminar, mais de 81 mil pessoas ja
haviam sido infectadas e feito cerca de 2800 mortes pelo mundo, observando-se o
volume de pessoas que circulam pela cidade de Wuhan e a capacidade de transporta-
lo entre eventos e aeroportos.

E ainda que a COVID-19 tenha causado muitas mortes durante a pandemia, sua
letalidade gira em torno de 2,9% (INSTITUTO BUTANTAN, 2023).

O processo infeccioso do nCoV-2019, chamado de COVID-19, se da através de
receptores celulares, disponivel tanto em humanos quanto em morcegos hospedeiros,
onde o virus se conecta a proteina da superficie celular e adentra o corpo para causar
a doenca. No caso da SARS, que utiliza do mesmo receptor do nCoV-2019, o receptor
€ designado ACE2 (enzima de conversdo da angiotensina 2) (DURIGON, 2020;
GARBELLINI, 2022).

Especialistas acreditam na hipotese de que € possivel transmitir o virus durante
o periodo de incubacdo médio estimado em 3,8 dias, conforme cita Chinen (2020).

Semelhancas do Virus da COVID-19 com seus pares, sugerem que ele pode
permanecer no ambiente e ser fonte de infecao oral-fecal (TORMENTE, 2020).

A transmisséo do virus ocorre devido ao contato com as goticulas e secre¢des
do trato respiratorio, e que geram sintomatologia similar a outras infecgbes
respiratorias como dispneia, tosse e febre podendo atrapalhar o discernimento do
diagnostico embora ja exista teste laboratorial no mercado (DURIGON, 2020).

Chinen (2020), por meio de estudo, sugere a possibilidade de um recém-nascido

receber por “transmissao vertical” o virus nCoV-2019 e apresentar sorologia positiva.
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Um fato importante € que nem todas as pessoas infectadas apresentam
sintomas, mas 0s casos mais graves podem evoluir para pneumonias, diarreias,
sindromes respiratérias agudas graves, comprometimento renal e causar até a morte,
com atencao especial para idosos, criancas, e pessoas com comorbidades (CHINEN,
2020). Outro dado relevante, € que cerca de um quinto dos casos notificados
apresentaram diarréia como sintomatologia e que a cada dois pacientes infectados,
um apresenta Sars-CoV-2 nas fezes, cujo produto é conduzido pela rede de esgoto
(MAGENTA, 2020).

A prevencdo recomendada inicialmente para SARS-CoV-2 se baseou em
hé&bitos de higiene e precaucdo, como lavar as maos, usar mascaras, evitar
aglomeracao de pessoas, cozinhar bem os alimentos, manter-se agasalhado e fazer

a desinfeccdo das maos e objetos com alcool gel (CHINEN, 2020).

3.6 RELACAO SANEAMENTO BASICO-SAUDE PUBLICA

A falta do saneamento basico traz transtornos relacionados a disseminacéo de
doencas como salmonelose, poliomielite, gastroenterites, giardiase, febre tifoide,
hepatite infecciosa, colera, esquistossomose, amebiase, dentre outras. Somente a
diarreia é responsavel por 88% das mortes mundiais causadas por um cenario de
vulnerabilidade e 40% das internagBes de criancas com idade até 5 anos sédo
causadas pelo rotavirus, sendo que cerca de 40 milhdes de brasileiros ainda convivem
sem o sistema de abastecimento de agua (CAPOMACCIO, 2021).

Ha um consenso entre os autores com relagcéo a ideia supracitada, coexistindo
uma analogia entre o valor do custo-beneficio e a regido do investimento, que pode
variar ou até dobrar conforme as condi¢Bes sanitarias existentes (CAPOMACCIO,
2021).

Visando a universalidade do acesso ao saneamento béasico e estabelecer
seguranca juridica para buscar parcerias no setor privado até 2033, a lei aprovada em
2020, que estabelece o Marco Legal do Saneamento, busca melhorar o quadro atual
atingindo 99% de abastecimento de agua para a populagdo e 90% em coleta e
tratamento de esgoto (BRASIL, 2022).
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3.7 ORGANIZACAO DAS CIDADES

Considerando a realidade brasileira das cidades, € possivel verificar que a lei de
diretrizes gerais de politica urbana de Brasil (2001), que preconiza um “planejamento
do desenvolvimento das cidades, da distribuicdo espacial da populacdo de modo a
evitar e corrigir distorgcdes do crescimento urbano e seus efeitos negativos sobre o
meio ambiente”, ndo é observada.

Vieira, Roma e Miyazaki (2020) discorrem sobre o contexto urbano das cidades,
evidenciando que ainda néao existe um consenso sobre as diversas possibilidades de
classificagdo tanto qualitativa quanto quantitativamente por considerar questbes
diversas, como demografia e desenvolvimento local, mas cita que cidades de até 50
mil ou 100 mil habitantes poderiam ser classificadas como de pequeno porte. E que
cidades de 50 ou 100 mil habitantes até 250 mil ou 500 mil pessoas poderiam ser
enquadradas como cidades de médio porte e que aquelas que estdo entre 250 mil a
500 mil, ou até acima de 500 mil habitantes seriam consideradas cidades grandes.
Nesse cendrio, observa-se que existe uma divergéncia literal e uma margem estrutural
na delimitacdo de cidades pequenas versus médias entre 50 a 100 mil habitantes, e
outra janela entre 250 mil a 500 mil habitantes para a marca¢ao de cidades médias
versus grandes.

Soares (2019), também fala da dificuldade de definir cidade na conjuntura atual,
mas também cita que Comissao Européia aponta que municipios com mais de 250
mil pessoas ja corresponderiam a cidades de grande porte, e que as pequenas teriam
menos de 100 mil habitantes.

No campo da legislagéo nacional vigora a Lei 5172 de 1966, que dispde sobre o
Sistema Tributario Nacional, expressa que cerca de 90% do Fundo de Participacdo
dos Municipios (FPM), com excecao das capitais, é destinado para as cidades e de
acordo com o percentil do nimero de habitantes uma parcela proporcional é atribuida
(BRASIL, 1966). Esse fundo recebe mais de 22% das arrecadagdes provenientes do
Imposto de renda (IR) e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), baseado no
artigo 159 da Constituicao Federal de 1988. Felizmente, a Lei de Responsabilidade
Fiscal, delimita que no maximo 60% da receita liquida pode ser destinada para
despesa com pessoal (BRASIL, 2000).

Apesar de SIDRA (2022) informar que a estimativa do crescimento populacional
entre 2011 a 2020 ser de 19.376.405 residentes a mais. Infelizmente, Mota (2020) cita
que 88% das cidades brasileiras com até 50 mil habitantes ndo conseguem se
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autosubsidiar sem o Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), mas podem eleger
9 vereadores com salarios altos, dispersando o dinheiro publico e tornando o sistema
ineficiente.

Sanches (2021), diz que apesar de apenas 13% das prefeituras serem lideradas
por mulheres, estas cidades se destacaram por apresentarem 40% a menos de
indices de mortalidade e de quase 30% a menos para interna¢gdes relacionadas ao
COVID-19 quando comparados ao género masculino, sem contar com os indices

inferiores relacionados ao envolvimento com a corrupgao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DEFINICAO DO UNIVERSO DA PESQUISA

O Brasil € composto por 5.570 municipios distribuidos em 27 Estados e 5
regides geogréficas (Norte/N, Nordeste/NE, Centro-Oeste/CO, Sudeste/SE e Sul/S).
De acordo com IBGE (2023) a area oficial do territorio brasileiro é de 8.510.417,771

km2, com populacdo residente de 203.062.512 de habitantes, resultando em

densidade demografica de 23,86 habitantes por kmz2.

Figura 2 — Localizac&o do territério do Brasil, suas Regifes e Unidades da Federagéo.
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Fonte: Autoria propria

O trabalho foi conduzido a partir de dados quantitativos de 1.389 municipios,
distribuidos em todas as regides geogréficas brasileiras. Portanto, a area de
abrangéncia do estudo, compreende o territério brasileiro, localizado entre as latitudes
de 6° Norte e 34° Sul e entre as longitudes 30° e 75° Oeste (Figura 2).
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4.2 METODOLOGIA

A metodologia compreendeu a avaliacdo de variaveis de qualidade do
saneamento basico (indices) e de casos de SRAG nos fatores “municipios de
diferentes populacdes” e localizagcbes nas “diferentes regides brasileiras”.

Ressalta-se que ao presente trabalho, analisa dados oficiais, de fontes
secundarias, o que confere pela Resolucdo 510 (2016) a dispensa de submisséo ao

Comités de Etica em Pesquisa e da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

4.2.1 Fatores avaliados

A comparacgédo dos indicadores de saneamento e de SRAG foi realizada com
base nos fatores populacdo municipal e regido geogréafica brasileira. Para isso
realizou-se uma andlise de variancia em esquema fatorial 5 x 6, sendo o fator principal
as 5 regioes (Norte/N, Nordeste/NE, Centro-Oeste/CO, Sudeste/SE e Sul/S) e o fator
secundario os 6 estratos populacionais definidos na pesquisa (municipios de até
25.000, de 25.000 a 50.000, de 50.000 a 100.000, de 100.000 a 200.000, de 200.000
a 500.000 e com mais de 500.000 habitantes).

A amostra compreendeu uma amostra total de 1.389 municipios dos 27
Estados e com representantes de todas as regides brasileiras, correspondendo a
aproximadamente 25% do total dos 5.570 municipios brasileiros (Figura 3).

O critério de selecdo dos municipios foi: (1) abrangéncia de todas as regides
brasileiras; (2) abrangéncia de municipios com populacfes nos estratos de até 25.000
habitantes (hab.), a partir de 25.000 hab. até 50.000 hab., entre 50.000 hab. a 100.000
hab., entre 100.000 hab. a 200.000 hab., entre 200.000 hab. a 500.000 hab., e com
mais de 500.000 habitantes; (3) utilizacdo de dados, obtidos de fontes dos érgaos
oficiais brasileiros e/ou concessionarias de servicos publicos regionais ou
microrregionais. Trata-se, portanto, de estudo que utiliza dados secundarios para

analise.
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Figura 3 — Municipios amostrados para o desenvolvimento da pesquisa.
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4.2.1 Variaveis analisadas

Os indicadores de saneamento avaliados, obtidos do banco de dados do Sistema
Nacional de Informacdo sobre Saneamento/SNIS (MC, 2023b), foram indice de
atendimento urbano de agua, indice de coleta esgoto, indice de tratamento de esgoto
e taxa de cobertura da coleta de residuos solidos em relacdo a populacdo urbana. A
metodologia de célculo dos indices de saneamento foi de acordo com o Ministério da
Integracéo e do Desenvolvimento Regional (MIDR, 2021a).

Nesse parametro, foram eleitos dados de concessionéria de servigos publicos
regionais e microrregionais (com dados de indicadores agregados e desagregados),
bem como os locais, abrangendo prestadores dos servicos de saneamento de com as
naturezas: (1) empresa de direito privado com administracdo publica, (2) empresas
privadas e (3) empresas de direito publico.

O indice de atendimento urbano de agua (IUA) é calculado pela equagéo 01.
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PUab ~
IUA = W 100 Equacéo 01

, em que:
IUA — indice de atendimento urbano de agua (%);
PUab — Populacéo urbana atendida com abastecimento de agua (habitantes);

PU — Populacao urbana residente do municipio no ano de referéncia dada pelo IBGE

(habitantes).
O indice de coleta esgoto (ICE) é calculado pela equacao 02.

VEC

- . Equacdo 02
VAC — VATE 100 quac

ICE =

, em que:
ICE — indice de coleta esgoto (%);

VEC - Volume de esgotos coletado (metros cubicos);
VAC - Volume de agua consumido (metros cubicos).

VATE - Volume de agua tratada exportado (metros cubicos).
O indice de tratamento de esgoto (ITE) é calculado pela equacgédo 03.

_ VET +VETI + VEBE

= Equacédo 03
ITE VEC — VEBI 100 quag

, em que:
ITE — indice de coleta esgoto (%);

VET - Volume de esgotos tratado (metros cubicos);

VETI — Volume de esgoto importado tratado nas instalagbes do importador (metros
cubicos).

VEBE - Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalacdes do importador
(metros cubicos).

VEC - Volume de esgotos coletado (metros cubicos).

VEBI - Volume de esgotos bruto importado (metros cubicos).
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A taxa de cobertura da coleta de residuos sélidos em relacéo a populacéo urbana

(TCRS) é calculada pela equacéo 04.
PUac ~
TCRS = W 100 Equacao 04

, em que:

TCRS — indice de atendimento urbano de agua (%);

PUac — Populacéo urbana atendida com coleta de residuos solidos (habitantes);

PU — Populacao urbana residente do municipio no ano de referéncia dada pelo IBGE
(habitantes).

O indicador de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) foi avaliado a partir

dos casos relativos (CR), obtido a partir da equagéo 05.

CA
CR = (Tn) -10° Equacéao 05

, em que:
CR — Casos relativos de SRAG (casos por 100 mil habitantes);
CAn — Casos absolutos notificados de SRAG no municipio (nUmero de casos);
P — Populacao residente do municipio, no ano de referéncia, dada pelo IBGE
(habitantes).

Os CAn foram obtidos da base de dados do Ministério da Saude (2022) e os
dados de P foram obtidos do IBGE no ano de referéncia de 2020 (IBGE, 2022).

No entanto, todos 0s municipios que apresentaram dados ausentes ou
inconsistentes (4.164 municipios), mesmo que por um unico indicador ou ainda
duplicados (17 municipios), foram excluidos do trabalho. Portanto, dos 5.570

municipios brasileiros, foram utilizados os dados de uma amostra de 1.389 municipios.
4.2.2 Metodologia estatistica
Para caracterizar e comparar a qualidade do saneamento nos municipios, a

metodologia estatistica compreendeu a analise de variancia dos fatores isolados

(regido e populacéo) e da integracao entre os fatores. Ao observar a probabilidade de
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significancia (p) menor ou igual ao nivel de significancia (p < 0,05), prosseguiu-se com
comparacao entre as médias pelo Teste de Scott-Knott (1974).

A avaliagéo da influéncia da qualidade do saneamento sobre os casos de SRAG
foi por correlacdo cruzada, em que a significancia dos coeficientes de correlacao (r)
foram avaliadas pelo teste de correlacdo de Pearson ao nivel de 5% de significancia.
As analises foram realizadas com o auxilio do software SISVAR com verséo 5.8/ Build
92 (FERREIRA, 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INDICE DE ATENDIMENTO URBANO DE AGUA (IUA)

As regibes brasileiras Centro-Oeste e Sul apresentaram os melhores indices
de atendimento urbano de agua/lUA (98,6 e 98,9% respectivamente), sendo

significativamente superior (p<0,05) as demais regides brasileiras (Figura 4).

Figura 4 — Comparacédo entre as médias do indice de atendimento urbano de agua (IUA) para as

regibes brasileiras (p<0,05 e CV=13,2%)
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Obs: Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variac¢éo.
Fonte: Autoria prépria (2024)

A regido Sul destaca-se pelo percentil mais elevado com 98,9% em relacéo a
disponibilidade do saneamento basico, desejando fornecer tanto agua quanto esgoto
tratado de forma universal no contexto urbano e que também foi citada no estudo de
Grespan e Carbonai (2019).

Em média, as regibes com piores IUA, exigidos pela Legislacdo Brasileira
(BRASIL, 2020), foram a Norte (78,1%), seguida da regido Nordeste (89,1%). Estes
resultados corroboram com os apresentados por Penteado e Branchi (2021), onde as
regides Norte e Nordeste estdo aquém dos 90% de abastecimento de agua, enquanto
as demais regides apresentaram melhores resultados.

Com relagcédo aos as médias gerais de IUA por estrato populacional (Figura 5),
observou-se que nao houve diferencas significativas (p>0,05), e variaram de 91,6%
para o estrato de municipios com mais de 500 mil habitantes até 95,3% para 0s

municipios com menos de 25 mil habitantes.
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Figura 5 — Comparacédo entre as médias do indice de atendimento urbano de agua (IUA) para os

estratos populacionais (p>0,05 e CV=13,2%).
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Obs: Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagdo.
Fonte: Autoria propria (2024)

Entretanto, quando avaliado o estrato populacional dentro de cada regido
brasileira (Figura 6), somente para a regido Norte as médias foram significativamente
diferentes entre si. Nessa regido, a média de IUA dos municipios com mais de 500 mil

habitantes foi a pior, sendo significativamente inferior aos demais estratos

populacionais.

Figura 6 — Comparagéo entre as médias do indice de atendimento urbano de agua (IUA) para os

estratos populacionais, dentro das regides brasileiras (p<0,05 e CV=13,2%).
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Fonte: Autoria propria (2024)
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De acordo com Penteado e Branchi (2021), em média, 84% das residéncias em
2019 tinham abastecimento de agua no Brasil, mas que a regido Norte apesar da
melhora progressiva foi a de pior indice, corroborando com os resultados obtidos
nesse trabalho. No entanto, ainda que sejam elucidados alguns avan¢os no
atendimento de agua e esgoto nos ultimos anos, ainda ha muito para progredir.

Cabe destacar que a regido Norte possui quase 3,8 milhdes de quilometros
quadrados, representando aproximadamente 45% de todo territério brasileiro (IBGE,
2023), além de compreender a regido de floresta e de varzeas (NEPOMUCENO,
VANZELA; SILVA, 2019), demonstrando o desafio que é o saneamento na regiao.
Além disso, destaca-se que o0s baixos indices de governanca publica e uso eficiente
dos recursos publicos (AQUINO et al., 2020).

Em média, somente os municipios de estratos populacionais de 25 a 50 mil
habitantes da regido Centro-Oeste e de 0 a 25, 100 a 200 e de 200 a 500 mil habitantes
na regido Centro-Oeste ja atingiram a universaliza¢do no atendimento urbano de adgua
potéavel estabelecido pelo Marco Legal do Saneamento (BRASIL, 2020), de 99% de
atendimento até dezembro do ano de 2033.

Ja Grespan e Carbonai (2019) ressaltam que as meédias dos indices de
atendimento de agua no estado do Rio Grande do Sul superaram a marca de 95% e
que a maior parte das cidades possuem bons resultados, proximos de bater a meta
do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB).

Com uma analise macro territorial das desigualdades no que tange o
saneamento basico, sem esquecer do exposto por Brasil (2024) que se refere ao
racismo ambiental, foram avaliadas as politicas governamentais existentes; 0s
cenarios econdmicos no desenvolvimento do PLANSAB e finalmente tragcadas novas
metas de investimento publico para o saneamento basico destacando a agua, o
esgoto, a drenagem e os residuos sélidos como prioridades. Paralelamente, taxas de
internacdes, mortalidade e correlacdes com indices como o de educacéo, raca e faixa
salarial auxiliam na interpretacao do efeito alcancado com a politica publica lancada
(BRASIL, 2022B).

5.2 INDICE DE COLETA DE ESGOTO (ICE)

Na Figura 7 estdo as meédias do indice de coleta de esgoto (ICE) para as regides

brasileiras, a regido Sudeste é a de média de 75,4%, significativamente superior as
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demais regides (p<0,05). A pior regido, com relacdo a esse indice, foi a regido Norte
(28,1%).
Figura 7 — Comparagéo entre as médias do indice de coleta de esgoto (ICE) para as regides
brasileiras (p<0,05 e CV=43,4%).
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Obs: Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variacao.
Fonte: Autoria prépria (2024)

Esses resultados corroboram novamente com os encontrados por Penteado e
Branchi (2021), com relagdo aos menores ICE observados nas regides Norte e
Nordeste.

O atendimento de 4gua publica sem as respectivas ligacdes a rede de coleta de
esgoto e sem o tratamento ulterior contribuem para a degradagdo dos recursos
hidricos ao passe que acontece a desmobilizacdo dos cidadaos face a esta matéria,
evidenciada por Figueredo e Ferreira (2017). Segundo 0s mesmos autores, as
preocupacdes com a degradacao e escassez do recurso sao deixados em segundo
plano por ubiquidade e pela facilidade do acesso a matéria prima.

De acordo com Campos e Zukowski Junior (2022) aproximadamente 48% dos
paises no mundo apresentam cobertura de esgoto menor que 60%, sendo que o
continente Europeu revelou o melhor resultado e o africano, o pior. Ja na América do
Sul, paises como Chile, Coldmbia e Equador conseguiram uma taxa de cobertura de
esgoto acima de 90% e o Brasil com uma taxa equivalente a 59% ficou com a
quinquagésima quinta posi¢éo do ranking mundial, estando a frente de paises como
o Paraguai e o Uruguai. Portanto, com excec¢ao da regiao Sudeste, as demais regioes
se enquadram no patamar desses paises com baixas taxas de cobertura de coleta de

esgotos.
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Por outro lado, quando analisamos as médias de ICE em relacdo aos estratos
populacionais das regifes brasileira (Figura 8) percebe-se que houve diferenca
significativa (p<0,05) entre as meédias, sendo os estratos de 25 a 100 mil habitantes,

os de piores indices, variando de 50,7% a 56,6%.

Figura 8 — Comparacéo entre as médias do indice de coleta de esgoto (ICE) para os estratos
populacionais (p<0,05 e CV=43,4%)
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Obs: Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variacéo.
Fonte: Autoria propria (2024)

No desdobramento dos estratos populacionais dentro de cada regido (Figura 9),
com excecdao da regido Sudeste que demonstra certa uniformidade, pode-se observar
gue ha uma tendéncia geral de piora dos ICE conforme diminui o estrato populacional.

Santos et al. (2018) observaram que municipios com menos de 45 mil habitantes
possuem maior deficiéncias e afirmaram que isso ocorre por varios fatores como como
financeiros (menos recursos para investimentos), ambientais (clima, geologia,
geografia ou topografia) ou socioecondmicos (menores niveis educacionais e
econdmicos). Os autores ainda destacam a interferéncia desses fatores nos baixos
indices da regiao Norte.

A importancia da coleta de esgoto pode ser observada nos resultados obtidos
por Uhr, Schmechel e Uhr (2016). Os autores verificaram, no que se refere ao
saneamento, que a prevencdo de endemias esta associada, em primeiro lugar, a
guantidade de domicilios atendidos pela rede coletora publica de esgotos. Verificaram
gue o aumento de 1% no numero de domicilios ligados a rede coletora de esgotos ou
nos domicilios com coleta adequada de lixo gera uma reducéo de 1,74% e 1% na taxa

de internacdes hospitalares por 100.000 habitantes.
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Figura 9 — Comparacéao entre as médias do indice de coleta de esgoto (ICE) para os estratos

populacionais, dentro das regides brasileiras (p<0,05 e CV=43,4%)
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Obs: Médias seguidas de letras distintas na mesma regido diferem significativamente entre si pelo
teste de Scott-Knott ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagdo.
Fonte: Autoria propria (2024)

90.0
80.0
70.0
60.0
50 0
O 40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

67.9a
68.9a

40b
33.1b
30.5b

E (%)
27.4b

31.2a

I 60.6a
I 52h
7.7b
34.9b

Com relacédo a universalizacdo da coleta de esgoto, a regido Sudeste é a que
apresentam os ICE médios dos municipios mais préximos do indice minimo de 90%,
estabelecido pelo Marco Legal do Saneamento (BRASIL, 2020) para dezembro do
ano de 2033.

Para Soares et. al (2020), ainda que nao seja possivel afirmar quais os reais
efeitos da contaminacdo do esgoto sanitario pelo virus da COVID-19, estudos
apontam a importancia da vigilancia deste indice de saneamento considerando que
quase 40% da populacdo ndo possui captacdo de esgoto. Conforme este mesmo
autor, o monitoramento de esgoto trata-se de um instrumento métrico para averiguar
as condi¢des sanitarias da sociedade, sendo considerado um sinalizador através do
volume viral em circulacdo, para 0s governantes no que tange a saude publica como

medidas de distanciamento social em localizag6es de maior risco.
5.3 INDICE DE TRATAMENTO DE ESGOTO (ITE)
A regido Centro-Oeste (95,7%), Sul (89,8%) e Nordeste (88,1%) foram as que

apresentaram maiores médias de ITE, sendo significativamente superior (p<0,05) as
regides Norte (72,0%) e Sudeste (71,8%) (Figura 10).
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Figura 10 — Comparacéao entre as médias do indice de tratamento de esgoto (ITE) para as regides
brasileiras (p<0,05 e CV=43,1%)
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Obs: Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variag¢éo.
Fonte: Autoria propria (2024)

No entanto, como ITE se refere somente aos esgotos coletados, mesmo a regido
Sudeste sendo a de menor ITE, ainda é a que mais trata esgotos em quantidade
absoluta porque é a de maior ICE. Isso pode ser observado pelo produto das médias
de ICE com ITE, obtendo-se o seguinte resultado em ordem decrescente: 54,1% para
0 Sudeste, 46,0% para a regido Centro-Oeste, 44,5% para a regido Sul, 32,0% para
a regido Noroeste e 20,2% para a regido Norte. Estes resultados sdo similares aos
dados brutos do SNIS, em que os percentuais de esgotos tratados sao de 20,6% no
Norte, 35,5% no Nordeste, 58,6% no Sudeste, 46,7% no Sul e 60,5% no Centro-Oeste
(TRATA BRASIL, 2022).

Penteado e Branchi (2021) atribuem as dificuldades do esgotamento sanitario a
proporcédo a baixa rentabilidade que as companhias de saneamento encontram para
expandir o atendimento em locais de baixa densidade populacional. Na mesma
direcdo, Fernandes de Araujo, Camargo e Torres Neto (2022) citam que os bons
resultados da regido Sudeste sdo devido a sua maior densidade populacional em
areas urbanizadas independente do espaco geogréfico.

Soares et. al (2020) acrescenta que o proposito dos prestadores de servigos de
saneamento deve ser adequado a fiscalizacdo do esgotamento sanitario, desejando-
se obter dados mais fidedignos e funcionais para nortear acdes de prevencao e
promoc¢do de saude, minimizando os riscos e otimizando custos no combate aos

agravos da patologia.
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Outro fator agravante é apresentado por Souza (2016) ao citar a falta de
comprometimento e responsabilidade dos préprios cidaddos com relacdo ao
desenvolvimento de trabalhos em prol do saneamento, em todos os municipios, sem
distincdo. Ainda segundo este autor, a populacdo também é influenciada por reflexos
culturais e politicos, o que pode interferir no progresso das atividades.

Por conseguinte, quando comparadas as médias do ITE entre os estratos
populacionais (Figura 11), verifica-se que nao houve diferencas significativas (p>0,05)
e variaram de 77,8%, em municipios de 100 a 200 mil habitantes, até 82%, para

municipios com 50 a 100 mil habitantes.

Figura 11 — Comparac¢éo entre as médias do indice de tratamento de esgoto (ITE) para os estratos
populacionais (p=0,91 e CV=43,1%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variacao.
Fonte: Autoria propria (2024)

Quando desdobrado dentro das regibes (Figura 12), também nao foram
observadas diferencas significativas entre 0s estratos populacionais, fato que
demonstra uma uniformidade nesse indice, para municipios da mesma regiao.

O quesito tratamento de esgotos ainda é o mais atrasado e distante da
universalizacao estabelecida pelo Marco Legal do Saneamento (BRASIL, 2020) para
dezembro do ano de 2033, em que 0s municipios devem tratar 90% dos esgotos
coletados. O maior desafio € o investimento necessario para a coleta e tratamento de
esgotos, que segundo KPMG (2020), seriam necessarios R$ 354 bilhdes para

expandir a infraestrutura atual e atingir a universalizagédo até 2033, sem considerar 0s
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efeitos de depreciacdo ao longo do tempo. Além disso, mais R$ 255 bilhdes

precisaram ser investidos para manter a infraestrutura ja existente até 2033.

Figura 12 — Comparacéo entre as médias do indice de tratamento de esgoto (ITE) para os estratos

populacionais, dentro das regides brasileiras (p=0,92 e CV=43,1%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas na mesma regido diferem significativamente entre si pelo
teste de Scott-Knott ao nivel de 5% de significAncia; CV: coeficiente de variagao.
Fonte: Autoria propria (2024)

Souza (2016) também reforca a ideia de que a mudanca de paradigmas e acfes
participativas de carater educativo por parte dos cidaddos sdo primordiais para

reverter o quadro do saneamento.

5.4 TAXA DE COBERTURA DA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES
(TCRS)

Com relacdo a taxa de cobertura da coleta de residuos solidos domiciliares
(TCRS), a regidao Norte foi a de menor média (95,2%), sendo significativamente
superior as demais regides (p<0,05) (Figura 13).

A pior situacdo da TCRS na regido Norte preocupa, porque de acordo com
Oliveira e Medeiros (2019), € um ambiente amaz6nico, com altas taxas pluviométricas,
altas temperaturas, predominancia de logistica via hidrovia e outros fatores. E mesmo
com uma boa TCRS, os autores observaram predominéancia de destinacdo dos RSU
aos lixdes a céu aberto, com média aproximada para os anos estudos de 71%, o que

acarreta impactos negativos ao meio ambiente e a saude publica.



50

Figura 13 — Comparacédo entre as médias da taxa de cobertura da coleta residuos sélidos domiciliares
(TCRS) para as regides brasileiras (p<0,05 e CV=6,2%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variacao.
Fonte: Autoria prépria (2024)

Contudo, as médias da TCRS nos estratos populacionais (Figura 14) variaram
de 97,9%, para populacdes abaixo de 25 mil habitantes, a 99,4%, para o estrato de

200 a 500 mil habitantes, sem, no entanto, se diferirem significativamente (p>0,05).

Figura 14 — Comparacéo entre as médias da taxa de cobertura da coleta residuos sélidos domiciliares

(TCRS) para os estratos populacionais (p=0,08 e CV=6,2%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagéao.
Fonte: Autoria prépria (2024)

Embora os resultados desta pesquisa demonstrem que n&o houve diferenca

significativa nos estratos populacionais para a taxa de residuos sélidos, Medeiros de
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Andrade e Ferreira (2011) contrapdem as dificuldades em que cidades menores
enfrentam na limpeza urbana em comparacdo as cidades maiores, principalmente
aquelas com menos de 20 mil habitantes. Alids, de forma complementar, Zago e
Barros (2019), citam uma possivel solugdo ao exposto anteriormente que seria adotar
politicas que viabilizassem a reutilizacdo de residuos orgéanicos por meio da
compostagem e a biometanizacdo pelos municipios, empresas e agricultores ao girar
a economia revertendo-os em mais empregos, adubo orgénico e energia limpa. Do
mesmo modo, outra op¢do seria o compartiihamento de recursos na busca de
solucbes consorciadas ou conveniadas, pratica essa recomendada no Marco Legal
do Saneamento (BRASIL, 2020).

Na comparacao entre as medias da TCRS dos estratos populacionais dentro de
cada regido (Figura 15), observou-se que somente na regido Norte, o estrato de 0 a

25 mil habitantes foi significativamente inferior (p<0,05) aos demais.

Figura 15 — Comparacéo entre as médias da taxa de cobertura da coleta residuos sélidos domiciliares
(TCRS) para os estratos populacionais, dentro das regides brasileiras (p<0,05 e CV=6,2%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas na mesma regido diferem significativamente entre si pelo
teste de Scott-Knott ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagéao.
Fonte: Autoria prépria (2024)

Observa-se que, de uma forma geral, a cobertura de coleta de residuos sélidos
domiciliares é acima de 95% dos domicilios em todas as regibes brasileiras,
independentemente do tamanho populacional. Porém, isso ndo garante a destinacao
ambientalmente adequada dos residuos sélidos domiciliares, jA que em 2020, 62,4%
desses residuos na regidao Norte, 42,2% na regido Nordeste, 40,1% da regido Centro-
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Oeste, 12,5% na regido Sudeste e 4,5% na regido Sul, ainda sédo dispostos de forma
inadequada em lixdes a céu aberto ou aterros controlados (MDR, 2022).

Os problemas enfrentados nos municipios, com relacdo ao gerenciamento de
residuos solidos, sdo mais evidenciados, nos de menor populacdo. Dentre as
dificuldades, Oliveira e Medeiros (2019) destacam a falta de balancas na maioria dos
municipios para pesagem dos residuos, ndo adocdo de programas de educacgdo
ambiental, deficiéncia de estudos adequados para o Sistema de Gerenciamento
Integrado de Residuos Sélidos Urbanos (SGIRSU), disputa politica, falta de recursos
destinados ao setor, baixa qualificacdo técnica e em muitas cidades os lixdes a céu
aberto sdo denominados de aterros sanitarios, condigbes estas que dificultam as
estatisticas oficiais.

O grande desafio para 0os municipios em relacdo a disposicdo de residuos
sélidos domiciliares é que o Marco Legal do Saneamento (BRASIL, 2020) estabelece
que até agosto de 2024 deverao fazer a disposicdo ambientalmente correta. Ademais,
de acordo com Maciel de Queiroz e Pinto Filho (2022), entre os desafios para o
cumprimento dessa meta estédo a falta de comprometimento com as metas no plano
federa, incapacidade técnica e financeira para a maioria dos municipios, arrecadacao
insuficiente para operar as solu¢cdes ambientais em pequenos municipios e a falta de
equipes técnicas multidisciplinares para executar o gerenciamento dos residuos
sélidos. Soma-se a isso, a inviabilidade econémica dos aterros sanitarios pela falta de
escala de producdo de residuos em municipios de pequeno porte (SZIGETHY;
ANTENOR, 2020).

5.5 CASOS RELATIVOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA (CR)

No tocante aos casos relativos de SRAG (CR) por regido brasileira, a menor
média observada foram 224 casos por 100 mil habitantes na regido Nordeste, sendo
significativamente inferior as demais regides (Figura 16). A média das demais regides

ndo apresentaram diferencgas significativas ao nivel de 5% de significancia.
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Figura 16 — Comparacao entre as médias dos casos relativos de sindromes respiratorias agudas (CR)

para as regides brasileiras (p<0,05 e CV=103,7%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagdo.
Fonte: Autoria propria (2024)

Com relacdo aos estratos populacionais, verificou-se diferencas significativas
entre as médias (p<0,05). A tendéncia de reducdo dos valores médios de casos
relativos conforme reduz o estrato populacional, em que a maior média foi observada
para a faixa de acima de 500 mil habitantes (756 casos por 100 mil habitantes),

seguida dos demais extratos (Figura 17).

Figura 17 — Comparac¢do entre as médias dos casos relativos de sindromes respiratorias agudas (CR)
para os estratos populacionais (p<0,05 e CV=103,7%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas diferem significativamente entre si pelo teste de Scott-Knott
ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variacao.
Fonte: Autoria prépria (2024)
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No desdobramento das médias dos estratos populacionais dentro das regides
(Figura 18) verificou-se, para todas as regifes, a mesma tendéncia de reducdo das

médias de CR com o estrato populacional.

Figura 18 — Comparacéo entre as médias dos casos relativos de sindromes respiratérias agudas (CR)

para os estratos populacionais, dentro das regides brasileiras (p<0,05 e CV=103,7%)
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Obs: Médias seguidas por letras distintas na mesma regido diferem significativamente entre si pelo
teste de Scott-Knott ao nivel de 5% de significancia; CV: coeficiente de variagao.
Fonte: Autoria prépria (2024)

Esse comportamento pode estar associado a maior facilidade de
transmissibilidade do virus em municipios com maior densidade demografica, como
ja observado por Goulart et al. (2023). Os autores verificaram que distribuicdo dos
casos e Obitos notificados de SRAG por regionais da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais foi heterogénea, com numero maior de casos em regionais que
possuem municipios que sao considerados polos regionais, com maior densidade
demografica, naturalmente apresentando o maior nimero de casos.

A maior densidade demografica favorece a proximidade entre as pessoas e a
transmissao por goticulas, das quais podem levar a infeccdo de uma pessoa exposta
apos o contato com objetos ou superficies sobre as quais tenham sido lancadas ou

projetadas, caracterizando a transmisséo por contato indireto (REINHARDT, 2022).
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56 RELACAO ENTRE SANEAMENTO E EPIDEMIAS DE SINDROMES
RESPIRATORIAS AGURAS GRAVES

Pode-se observar, de acordo com os resultados da Tabela 1, que houve
correlagdes significativas entre CR e ICE para os municipios das regides Nordeste e
Sudeste, bem como entre CR e IUA nos municipios com estratos de 25 — 50, 50 — 100
e acima de 500 mil habitantes e entre CR e ICE nos municipios de estratos
populacionais de 25 — 50, 100 — 200, 200 — 500 e acima de 500 mil habitantes.

Tabela 1 — Correlagéo cruzada entre os casos relativos de sindrome respiratéria aguda grava (CR) e
as variaveis do saneamento.

Regiéo IUA ICE ITE TCRS
N 0,127 -0,010 0,296 0,106

NE 0,061 0,129* 0,006 0,093
CoO 0,045 -0,069 0,040 -0,006
SE 0,057 0,102* 0,068 0,043

S 0,015 0,092 0,120 -0,069
Estrato IUA ICE ITE TCRS
0-25 0,041 0,002 0,057 -0,006
25-50 0,112* 0,188* 0,043 0,057
50 - 100 0,156* 0,117 0,067 -0,020
100 - 200 0,123 0,192* 0,106 0,100
200 - 500 0,073 0,222* 0,094 0,046
>500 0,304* 0,433* 0,214 0,039

*Significativo a 5% pelo teste de Pearson.

Embora as correlacdes tenham sido baixas (baixos valores de r), as correlacées
significativas (p<0,05) observadas entre CR-IUA e CR-ICE foram todas positivas,
indicando tendéncia de que o aumento desses indices (melhoria do saneamento)
estaria relacionado com o aumento dos valores de CR. No entanto, a maior premissa
versa na prerrogativa de que esses resultados podem ser explicados pela relacdo com
0 aglomeracao da populagdo conforme demonstrado na Figura 18, sem desqualificar
os indicadores estudados.

Para tanto, observe a simetria da Figura 19 entre o nimero de casos diarios
confirmados e o numero de mortes de COVID-19 por milhdo de pessoas no Brasil,
gue compreende a relacdo de quanto maior o numero de pessoas infectadas, maior

sera a chance de elevar o numero de mortes.
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Figura 19 - Novos casos diarios confirmados e mortes de COVID-19 por milhao de pessoas, Brasil

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people, Brazil

7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and
deaths counts may not be accurate.
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Fonte: Painel da OMS (2020)

Tanto a Figura 17 quanto a Figura 18 retratam bem o numero de casos
proporcionais a densidade populacional brasileira. Como € possivel ver na Figura 19
do Painel da OMS (2020) a curva do numero de casos e do numero de mortes no ano
de 2020 é linear e aparenta seguir uma certa paridade, apesar de demostrar dados
somente a partir do més de marco e de reforcar a ideia de que os casos retratados
podem ndo ser fidedignos pela possibilidade da falta de notificacdes precisas.
Enquanto, na Figura 15, especifica mais a fundo o ndmero de casos relativos de
acordo com os estratos populacionais demonstrando que quanto maior 0 numero de
habitantes, maior foi o lastro de infeccéo e de casos notificados.

Ademais, indio do Brasil (2020) lembra que o nimero de equipamentos e leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre as cidades € variavel e insuficientes para
atender o contingente durante uma pandemia.

Na visdo de Lira dos Santos (2022), a letalidade para individuos hospitalizados
com diagnostico de COVID-19 com 50 anos de idade ou mais supera os 40%,

enfatizando que a vulnerabilidade social, a raca de pardos e pretos, comorbidades
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associadas e género masculino além da idade aumenta o risco significativo de morte
das pessoas quando submetidos a ventilacdo mecéanica pelo quadro clinico.

indio do Brasil (2020), ainda menciona que dentro desta parcela etaria citada
acima cerca de 1, 6 milhdes ainda moram a 5 mil metros de distancia do servico de
saude e correspondem aos 50% mais pobres.

Soares et. al (2020) reconhece o quao oneroso € o enfrentamento da doenca
diante dos recursos financeiros disponiveis, e reforca a idéia de que o constante
monitoramento de esgotos poderia ser um aliado aos métodos de deteccbes de
doencas, pois pode auxiliar nas estratégias de atencdo a saude desde servicos
primarios até os mais complexos.

Resultados obtidos por Ferreira, Silva e Figueiredo Filho (2021), onde
analisaram a relacdo entre o acesso aos servicos de saneamento basico e a
disseminacao da COVID-19 nas capitais brasileiras, concluiram que os maiores niveis
de acesso ao saneamento basico apresentaram menores taxas de incidéncia e
mortalidade pela COVID-19, ou seja, o saneamento de qualidade estd associado a
menores niveis de casos e Obitos. Entretanto, os autores pesquisaram exclusivamente
as capitais, ou seja, locais com altas densidades populacionais.

Portanto, como a amostragem neste trabalho compreendeu municipios de
diferentes estratos populacionais, as suas diferentes densidades demogréficas podem
ter sido um fator que sobrepés a influéncia do saneamento basico, considerando o
fato de que o principal meio de transmissao de virus respiratérios estar relacionado
com a aglomeracéo populacional (GOULART et al., 2023).

Dessa forma entende-se que é necessario melhorar os indices de qualidade em
saneamento na busca pela universalizacdo, evitando possiveis dissemina¢fes do
virus via agua ou esgotos. Porém, essa acéao isolada nédo garante um efetivo controle
da transmisséo de patdgenos causadores de SRAG, se as medidas que impecam a
transmissao favorecida pela alta densidade demogréfica, ndo forem implementadas.

Os resultados da pesquisa ndo eximem a responsabilidade no que se refere a
manutencdo de areas particulares e de espacos publicos de quem que usa e
frequenta, contribuindo para a diminuicdo de doencgas transmitidas por ratos, animais
peconhentos e zoonoses. Inclusive, os resultados apontam que em municipios de alta
densidade populacional, além do saneamento de qualidade, é necessario a
implementacgéo de outras medidas preventivas como o0 monitoramento de esgoto, cujo
local onde circulam patdgenos representa um possivel sinalizador do diagndstico

sanitario local.
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7 CONCLUSAO

O atendimento de &gua potavel estd mais proximo da universalizacdo nas
regides Centro-Oeste e Sul, independentemente do tamanho populacional. Os
municipios da regido Norte, especialmente os de mais de 500 mil habitantes, séo os
mais criticos em relacdo ao atendimento de agua potavel.

A coleta de esgotos estd mais avancada nos municipios da regido Sudeste,
independente da populacéo, quando comparado com as demais regides brasileiras e
mais proximo da universalizac&do desse servico. Embora as demais regides brasileiras
ainda estejam bem aquém em relacéo a coleta de esgotos, a regido Norte € a mais
critica, independentemente do tamanho populacional municipal.

O percentual de tratamento dos esgotos coletados estd melhor nas regides
Centro-Oeste, Sul e Nordeste. Todavia, sabendo que a regido Sudeste é a que mais
coleta esgotos, mesmo com o um indice de tratamento inferior as das demais regifes,
também é a regido que mais trata os esgotos em quantidade absoluta. Este € o quesito
gue mais precisa ser melhorado do saneamento para atingir a universalizacdo no
Brasil.

A cobertura de coleta de residuos solidos domiciliares é o indice de saneamento
de melhor desempenho dos municipios de todas as regides brasileiras,
independentemente do tamanho populacional. Entretanto, infelizmente, a destinagao
ambientalmente adequada ainda continua critica, necessitando de atencéo especial.

A incidéncia de sindrome respiratéria aguda grave foi maior nos municipios das
regides Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste e, de forma geral, mais intensa quanto
maior a populacdo municipal, especialmente nos municipios com mais de 500 mil
habitantes, ou seja, houve mais relacdo com o tamanho populacional do que com a
gualidade do saneamento basico.

Os resultados da pesquisa ndo eximem a responsabilidade no que se refere a
manutencdo de areas particulares e de espacos publicos, de quem que usa e
frequenta, contribuindo para a diminuicdo de doencas transmitidas por ratos, animais
peconhentos e zoonoses.

Finalmente, ressalta-se a importancia e necessidade de implementacdo de
medidas emergenciais de gestdo, gerenciamento e investimentos no saneamento em
municipios da regido Norte do Brasil, independentemente do tamanho populacional,
com vistas ao cumprimento da legislagdo em vigor e a mitigacdo dos impactos

negativos que a fragilidade na prestacdo de saneamento basico pode trazer para a
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gestdo publica tanto no ambito da economia como no que se refere a saude da

populacao.
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