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RESUMO

Nas ultimas décadas, os indicadores de mortalidade apresentaram consideravel melhoria.
A partir de 2016, no entanto, 0 movimento passou a ser inverso e as taxas de mortalidade
mostraram tendéncia de crescimento. Tais fatos coincidem com a estagnacdo do
investimento em saneamento. O presente estudo propde fazer um panorama temporal
sobre as condi¢des atuais de saneamento e saide em trés unidades geograficas: Brasil,
Nordeste e Pernambuco. Assim, pode-se também investigar se existe correlacdo entre os
indicadores de saneamento e de saude. Esse panorama foi construido a partir de dados do
IBGE, SNIS e DATASUS, entre os anos de 2006-2016. Constatou-se pela analise feita a
estagnacao do investimento em saneamento e persistente déficit na cobertura de
esgotamento sanitario em todo o pais. Concomitantemente, as taxas de mortalidade por
morbidade, que vinham em queda significativa até¢ 2008, passaram a ter trajetdria
irregular desde entdo em todas as unidades geograficas estudadas. Por fim, a recente
epidemia de arboviroses e a prevaléncia das doengas diarreicas como agentes de
mortalidade infantil apontam para uma possivel correlacdo entre saneamento bdasico e
saude.

PALAVRAS CHAVES

Saneamento, Salde, Mortalidade Infantil, Nordeste, Pernambuco

ABSTRACT

Mortality indicators have improved considerably in recent decades. From 2016, however,
the movement became the reverse and mortality rates showed a growth trend. These facts
coincide with the stagnation of investment in sanitation. The present study proposes to
provide a temporal overview of the current sanitation and health conditions in three
geographic units: Brazil, Northeast and Pernambuco. Thus, one can also investigate
whether there is a correlation between sanitation and health indicators. This panorama
was constructed from data from IBGE, SNIS and DATASUS, between the years 2006-
2016. It was verified by the analysis made the stagnation in the investment in sanitation
and persistent deficit in the coverage of sanitary sewage throughout the country. At the
same time, mortality rates due to morbidity, which were falling significantly until 2008,
have since been unevenly trajectory in all geographic units studied. Finally, the recent
epidemic of arbovirosis and the prevalence of diarrheal diseases as agents of infant
mortality point to a possible correlation between basic sanitation and health.
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Sanitation, Health, Infant Mortality, Northeast, Pernambuco
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INTRODUCAO

E bem fundamentada na literatura a importancia do saneamento basico para satide
da populacdo e meio-ambiente. A implantagdo correta e suficiente de sistemas que
promovam 0 acesso a agua potavel, coleta de esgoto e destinacdo adequada do lixo com
vistas a prevencao e controle de doencas promove substanciais ganhos na qualidade de
vida da populacdo. Dada tal importancia, o saneamento bésico é considerado Direito
Fundamental pela constituicdo brasileira, assegurado pela Lei 11.445/07, segundo
Carvalho e Adolfo (2012).

No entanto, no Brasil, conforme dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
investimentos em saneamento tém avangado lentamente, enquanto a populacdo padece
pelos efeitos deletérios da falta de saneamento adequado. As consequéncias sdo perdas
para 0 meio-ambiente, salde e bem-estar da populacdo, e também para a economia. Na
medida em que afeta todos estes setores, a falta de investimento em saneamento impacta
de forma significativa o desenvolvimento do pais a longo prazo, segundo Bertussi e
Araujo (2018). De acordo com o estudo do Instituto Trata Brasil (2018), se em 20 anos o
Brasil atingisse a meta de universalizacdo do saneamento, ganharia 537 bilhdes de reais
em beneficios econdmicos e sociais, resultantes do menor gasto com internacoes
hospitalares e aumento da produtividade, com menos afastamento de trabalhadores por
doencas. Segundo mesmo estudo, cada mil reais investidos em saneamento trazem como

retorno 1,7 mil reais em beneficios sociais de longo prazo.

Na lista de doencas causadas pela falta de saneamento, as mais representativas sao
as arboviroses, como zica virus, febre chikungunya e dengue, diarreias e infeccdes do
trato digestivo em geral, que ainda configuram sério problema de salde publica. Essas
doencas impactam principalmente as crian¢as com idade entre zero a quatro anos, cujo
sistema imunoldgico ainda estd em desenvolvimento. Este impacto pode ser mensurado
pela taxa de mortalidade infantil, que além de ser revelador das condicdes de satde das
criancas, também reflete as condigdes gerais da salde de determinado ambiente, segundo
Mendonca et al. (1994), e que h& anos apresentava tendéncia de queda. Porém, segundo

dados preocupantes do Ministério da Satde e do Departamento de Informatica do Sistema
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Unico de Satide (Datasus), depois de 26 anos de consecutiva queda, os indicadores de

mortalidade infantil voltaram a crescer em 2016.

Também é necessario frisar as discrepancias de nivel de saneamento entre as
macrorregides brasileiras. O saneamento é ainda mais precario nas regifes Norte e
Nordeste, que segundo matéria do Portal Tratamento de Agua (2018), por falta de
infraestrutura adequada, amargam os piores indicadores de acesso a dgua e saneamento
adequado do pais. Também sédo essas as regibes com piores indicadores de mortalidade
infantil. Diante desses fatos, a motivacdo para esse trabalho vem do entendimento de que
0 investimento em saneamento traz implicacdes positivas para a salde e bem-estar das
pessoas, e que além de poupar vidas e trazer maior bem-estar em geral, tém impacto
também no nivel de desenvolvimento econdmico do pais todo e na diminuicdo das

disparidades socioecondmicas entre as macrorregides do pais.

Nesta monografia analisam-se os indicadores de saneamento basico e de satde do
Brasil, do Nordeste e do Estado de Pernambuco no periodo de 2006-2016. Objetiva-se
avaliar as condigdes atuais de saneamento e de salde no pais, na Regido Nordeste e no
Estado de Pernambuco, procurando identificar se houve evolucdo das condigdes de
saneamento e dos indicadores de satde da populacao dessas regides. Além disso, procura-
se através de apresentacdo de dados e de levantamento bibliografico apresentar evidéncias
que apontam na direcdo de uma correlacéo entre saneamento basico e salde da populacdo

dessas unidades geogréficas.

A principal contribuicdo deste trabalho vira do enfoque dado a regido Nordeste e
ao Estado de Pernambuco, no intuito de fazer um levantamento mais detalhado das
condicBes de saneamento e salde, e com isso ajudar na identificacdo das deficiéncias
especificas de saneamento e de salde dessas unidades geogréaficas e assim auxiliar na

criacdo de politicas publicas mais adequadas aquelas realidades.

Esta monografia encontra-se dividida em seis se¢des, incluindo esta introducdo. A
proxima se¢do traz a fundamentagao tedrica dividida em trés partes: a primeira traz uma
revisdo da literatura sobre saneamento; a segunda abarca o tema saude, com um
levantamento bibliografico sobre mortalidade infantil, e a terceira parte oferece um
levantamento bibliografico sobre trabalhos recentes que procuram evidenciar a correlacao
existente entre saude e saneamento. A se¢do trés apresenta a metodologia utilizada neste

trabalho. A se¢do seguinte apresenta dados sobre a evolu¢do do saneamento no pais, no



11

Nordeste e em Pernambuco. Em seguida, a secdo cinco apresenta dados sobre a evolucao
dos indicadores de saude dessas unidades geograficas. Por ultimo, apresentam-se as

consideragoes finais do estudo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta os trabalhos que evidenciam a importancia da discussao
sobre saneamento ¢ a sua relacdo com a saude. Ela encontra-se subdividida em trés outras
subsecOes. A primeira subse¢do aborda o tema saneamento basico e traz trabalhos
empiricos que mostram ligagdo entre o saneamento basico com diversas outras areas,
como o meio-ambiente, educagdo e economia. Ja a segunda subsec¢do traz uma discussao
sobre a saude, seus principais indicadores e a sua relevancia na explicacdo de resultados
obtidos sobre a educagdo, renda, entre outros. Por ultimo, a terceira subse¢do procura

fazer um apanhado de trabalhos que evidenciam a correlagdo entre satide e saneamento.

2.1 SANEAMENTO BASICO

Conforme definicdo do Instituto Trata Brasil (2017): “Saneamento basico é o
conjunto de medidas que visa preservar ou conservar as condi¢cbes do meio ambiente,
com finalidade de prevenir doencas e promover a satde, melhorar a qualidade de vida da

populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a atividade economica”.
Nessa definicdo se incluem os seguintes servicos, conforme Lei 11.445/07:

1. abastecimento de agua, que inclui as atividades, infraestruturas e instalacdes
utilizadas para abastecimento publico de dgua potavel, desde o0 momento da captacdo até

as ligacBes nos domicilios;

2. coleta de esgoto, que abarca as atividades, infraestruturas e instalacbes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos esgotos sanitarios,

desde as ligac6es domiciliares até o seu langamento no meio-ambiente;

3. limpeza publica e manejo de residuos sélidos, que inclui atividades,
infraestruturas e instalacGes que envolvam a coleta, transporte, transbordo, tratamento e

destino final do lixo doméstico e proveniente das ruas.
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4. drenagem e conducdo das &guas de chuva, que consiste das atividades,
infraestruturas e instalagdes de drenagem urbana das aguas pluviais, com posterior

tratamento e disposicao final;

Segundo Instituto Trata Brasil (2017), ter saneamento é fator indispensavel para
que um pais seja considerado desenvolvido. Segundo esta fonte, o investimento em
saneamento traz beneficios ao meio-ambiente, a economia e a saude e ao bem-estar geral.
Ao meio-ambiente, através da despoluicdo dos rios e preservacao dos recursos hidricos.
A economia, pelo aumento no turismo e valorizagdo dos imdveis, além dos ganhos
provindos da maior produtividade dos trabalhadores e menores gastos em satide. A satde,
por diminuir morbidades que atingem principalmente as criangas e melhorar a qualidade
de vida. Especificamente para as criancas, o efeito positivo do saneamento basico € ainda
mais significativo. A melhor cobertura de saneamento esté associada a diminuicéo da taxa

de mortalidade infantil e melhorias no desempenho educacional.

Apresentando os riscos da falta de saneamento para 0 meio-ambiente e salde,
Espindola (2001) avaliou o efeito das fossas sépticas e rudimentares na qualidade das
aguas subterraneas do Bairro Santa Monica, da Cidade de Itaquaquecetuba-SP. Segundo
0 autor, 95% dessas fossas eram precarias e sem critérios técnicos construtivos, e um 1/4
destas tinha contato com aguas subterraneas, que eram utilizadas como fonte de agua por
grande parte da populacdo. O autor avaliou a qualidade da dgua em quinze po¢os no
periodo de um ano, e detectou altas concentracdes de coliformes fecais e totais na agua,
assim como colifagos, um tipo de virus que indica contaminacgédo fecal. O protozoario
Cryptosporidium, parasita do intestino humano, também foi encontrado em dois po¢os
analisados. Também se descobriu excesso de nitrato nestas aguas, ion que quando

ingerido em excesso é prejudicial a saude, especialmente das criancas.

Na mesma linha de investigacdo, Mendongca et al. (2003) analisa a demanda por
saneamento basico pela populacdo brasileira através de modelo logit multinomial. Neste
trabalho, o saneamento é considerado um insumo que melhora a qualidade de vida e
também um atributo dos domicilios, concorrente de outros como energia elétrica e
conforto. O autor verificou que o aumento em uma unidade do logaritmo da renda
aumenta em mais de duas vezes a probabilidade de o individuo optar por uma casa com
rede geral de saneamento. O mesmo verificou que também pesa o fator escolaridade. Ou
seja, um ano a mais de estudo aumenta mais que proporcionalmente a chance de o

individuo buscar residéncias com rede geral de saneamento. Constatou-se ainda que, para
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familias com restricdes de escolha, entre eletricidade e saneamento, houve preferéncia
pela eletricidade. Houve também preferéncia revelada por conforto: as pessoas optam por

uma casa com mais cOmodos, mesmo gque sem saneamento adequado.

Quando a relacdo a ser analisada envolve o saneamento e 0 meio-ambiente tem-
se o trabalho de Ribeiro e Rooke (2010). Os autores fizeram uma revisédo dos impactos
do saneamento no meio-ambiente. As autoras apontam que a producdo crescente de
residuos e o descarte irresponsavel dos mesmos no meio-ambiente contribuem para o
esgotamento e contaminacdo dos recursos naturais. Além disto, pesa o fato de se conviver
com o lixo produzido pela populacdo, muitas vezes compostos de substancias toxicas,

que sdo jogados em lagos, cOrregos, rios, encostas e lixdes a céu aberto.

O relatério Atlas do Saneamento do IBGE (2011) também expbe os danos
ambientais causados pela falta de saneamento. Em estudo sobre as condi¢bes de
saneamento no pais, este relatorio mostra os problemas ambientais devidos aos erros no
manejo de aguas pluviais, coleta de lixo e esgotamento sanitario. O estudo verificou que
a maioria das cidades possuia sistema de manejo de aguas pluviais, mas em 40% delas
havia sistemas de drenagem muito antigos ou sem manutencdo, que acumulavam
sedimentos e dificultavam a passagem da agua. Por conta disso, cerca de 43% dos
municipios que possuiam esse servico relatavam casos de inundagfes. As inundacoes
ocorriam, segundo o estudo, por trés principais motivos. Para 0s municipios com
ocorréncia de inundacdes, em 63% dos casos estas ocorriam por se tratar de areas
naturalmente propicias, por possuirem cursos d’agua; em 45% dos municipios, houve
obstrucdo de bueiros e bocas de lobo; em 43%, a causa foi a ocupacao intensa e sem

controle do solo.

De acordo com o0 mesmo estudo, o servico de coleta do lixo é prestado na maioria
dos municipios do pais, mas em 50,8% dos casos ainda € destinado a lixdes a céu aberto,
0 que pode acarretar contaminacdo das aguas e do solo, além de impactar na satde dos
catadores de lixo. Além disso, o estudo constatou que 30,5% dos municipios lancam seus
esgotos em rios, lagos e lagoas proximas, sendo que 23% destes utilizam esta mesma agua
para irrigacdo e 16% para abastecimento humano, o que encarece o tratamento da agua e

causa doencas as pessoas.

Costa e Guilhoto (2011), debrucados sobre essa mesma problematica, observaram

que a maior deficiéncia de saneamento se encontrava na area rural. Eles mensuraram os
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beneficios ambientais, sociais e econdmicos da implementacdo de uma fossa séptica
biodigestora, que consegue coletar e tratar os esgotos, para os domicilios da area rural. O
estudo concluiu que a implementacdo desse instrumento de coleta/tratamento de esgoto
poderia evitar 250 mortes e 5,5 milhdes de infecgdes por motivo de doencas diarreicas;
traria reducdo na poluicdo em cerca de 250 mil toneladas de demanda bioquimica de
oxigénio ao ano; e cada 1 real investido nessa proposta tecnologica poderia trazer retorno
de 4,69 reais a economia em produgdo e 2,55 reais em PIB. Também haveria geragdo de
51 mil empregos. Com isso, € possivel inferir que as solugdes tecnoldgicas para o

saneamento podem unir beneficios para o meio-ambiente e para economia.

E importante frisar a necessidade da educagio ambiental para que a populagéo se
conscientize da necessidade de melhoria do saneamento e possa cobrar as autoridades
responsaveis. Wagner (2013) procurou identificar qual a visdo de uma comunidade de um
municipio rural no interior do Rio Grande do Sul sobre saneamento, através de método
exploratério de abordagem quantitativa. O estudo foi feito através da aplicacdo de um
questionario com 14 questdes fechadas acerca do servico de saneamento do local. A
autora percebeu que as pessoas da comunidade tém no¢do da importancia do saneamento.
Aproximadamente 95% da amostra entendia a relacdo entre saneamento adequado e
doencas de veiculacdo hidrica. Porém, 78,95% dos entrevistados acreditavam de forma
incorreta que por terem fossa séptica, sumidouro e filtro anaerébico possuiam um servico
de saneamento ideal, quando este tipo de esgotamento sanitario contamina as aguas
subterraneas no longo prazo. A populacdo também ndo sabia quais as responsabilidades
do municipio no fornecimento destes servicos. Quando perguntados se 0 municipio

possuia ou ndo plano de saneamento, apenas 47,36% dos entrevistados sabiam responder.

As mas condicdes de saneamento afetam principalmente a populacdo mais pobre,
trazem inimeras privacdes a vida destes e sdo fontes de desigualdade de oportunidades,
como mostra o estudo de Oliveira (2014), onde a falta de saneamento prejudica renda,
salde e educacdo da populacdo. O autor fez estudo de caso com o bairro de Vila Jodo
Castelo, na cidade de Imperatriz-MA, usando as entrevistas para coleta de dados. Foram
entrevistadas onze familias, que responderam sobre condi¢fes de saneamento, salde e
privacdes que sofriam por conta desses dois fatores. O autor verificou que as condicdes
de saneamento da cidade eram extremamente precarias. A coleta de esgoto era feita por

meio de fossas rudimentares, varias com vazamento, e parte da populagdo sem acesso a
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essas fossas jogavam os dejetos diretamente na rua. O bairro era atendido com coleta de
lixo, mas esta era prejudicada em época de enchentes, porque o0s caminhdes nao
conseguiam passar para recolher o lixo. Em relagdo a salde, foram relatados
principalmente casos de febres, micoses, dores de cabeca e gripe. As principais queixas
da populacéo quanto as privacdes que sofriam foram em relacéo aos alagamentos. A renda
das familias, ja restrita, era em grande parte gasta com reformas na casa para evitar que a
agua das enchentes entrasse nos ambientes. Alguns deixavam de auferir renda por conta
das inundagdes, como o caso da familia que possuia um saldo de beleza em casa como
fonte principal de renda, que deixava de funcionar com o alagamento da residéncia. As
familias se viam condenadas aquela situacdo, pois queriam se mudar para outro lugar,
mas ndo conseguiam vender seus imoveis, pois a falta de saneamento desvalorizava as
casas. A educacdo das criancas era prejudicada por conta da falta de mobilidade, devido
aos alagamentos, que as impossibilitava de ir a escola. Concluiu-se que as familias sem
saneamento tém privacGes no bem-estar, como também na saude, educacgéo, valores

sociais, seguranca e acesso aos materiais basicos para a vida.

Ainda no intuito de apresentar varias evidéncias da ligacdo do saneamento com o
meio-ambiente, a economia, a salde e o bem-estar geral, o artigo de Scriptore et al. (2015)
analisou o impacto do saneamento sobre indicadores educacionais. Os autores utilizaram
0 modelo de efeitos fixos para dados em painel para avaliar a frequéncia escolar, o indice
de abandono escolar e a distorcdo idade-série de alunos do ensino fundamental 1 e 2, para
0 periodo de 2000-2010. Eles concluiram que existem efeitos positivos e significativos
do saneamento sobre tais indicadores. Um aumento em 1% da parcela da populagdo com
acesso a banheiro e abastecimento de agua aumentava a taxa da frequéncia escolar da
populacdo de 6-14 anos em 0,11 pontos percentuais, reduzia em 0,49 pontos percentuais
a taxa de abandono escolar do ensino fundamental e em 0,96 pontos percentuais a
distorcao idade-série. Os resultados se mantiveram quando se dividiu o grupo de estudo
em fundamental 1 e fundamental 2, com o primeiro grupo apresentando um valor
ligeiramente mais alto na frequéncia escolar, de 0,52 pontos percentuais, contra 0,47, e

valores parecidos quanto a distorcao idade-série.

Com o objetivo de analisar a importancia do saneamento, o relatério do Instituto
Brasil (2017), avaliou a evolugao do saneamento no Estado e Cidade do Rio de Janeiro e
seus beneficios para populacdo, no periodo de 2005 a 2015, focando nos reflexos sobre a

economia. Nesse periodo, a parcela da populagdo com acesso a abastecimento de agua
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passou de 83,1% para 92,1%. Em relacdo a esgotamento sanitario, a evolugdo foi de 44,9%
para 64,5%. O estudo observou que o investimento de 530,11 milhdes por ano em
saneamento “‘sustentou’ 3,9 mil empregos diretos por ano no Estado do Rio de Janeiro.
Na cidade, o investimento foi de 203 milhdes anuais, que culminaram em 1,8 mil
empregos diretos por ano. No total, os investimentos em saneamento no estado do Rio de
Janeiro geraram R$ 630,87 milhdes por ano de renda na economia no periodo analisado.
Para cada 1 real investido em obras de saneamento, gerou-se uma renda de 1,7 na
economia. Quanto aos beneficios indiretos do saneamento, o estudo estimou que se
houvesse universalizagdo dos servigos de sanecamento no estado do Rio, haveria um
aumento de produtividade tal que a renda média do trabalho seria 0,8% maior no pais, o
que totaliza um aumento na renda anual de R$ 204,82 na média dos trabalhadores do pais.
Também foram verificados ganhos em relagdo a educacao, valorizagdo de imoveis e

turismo na cidade.

2.2 SAUDE

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude, a saude € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas. Diante
disso, é natural que esta seja uma busca constante da populagéo, ja que este € um direito

social inerente a condicdo de cidadania.

Quando se avalia a saude, diversos sdo os indicadores de medida utilizados, dentre
eles a taxa de mortalidade infantil, que é amplamente usada como revelador ndo s das
condicdes de salde das criancas, mas também das condi¢cdes de vida da populacdo em
geral, devido a maior vulnerabilidade destas as mas condi¢cdes do ambiente em que

habitam, conforme Mendonca et al. (1994) descrevem.

Segundo Soares (2001), esse indicador apresenta vantagens para avaliacdo de
questdes de saude pela sua maior disponibilidade, j& que os registros de Obito sdo
obrigatérios, e pelo fato desse evento ocorrer apenas uma vez, ao contrario dos
indicadores de morbidade. Como desvantagens do indicador de mortalidade, ha o periodo
de tempo entre a doenga e morte, que diminui a precisdo dos dados, e o fato de que as

estatisticas mostram apenas uma causa de 0bito, quando esta tem em geral varias causas.
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Além disso, segundo o autor, nem sempre 0s diagnosticos de causa de ébito sdo precisos,
J& que estes necessitam de recursos para diagndsticos sucintos de que raramente se tém
disponibilidade, principalmente em paises mais pobres. Outro problema € a existéncia
dos “cemitérios clandestinos”, onde as pessoas sdo enterradas sem emissao da declaragio
de ébito, o que faz com que os casos sejam subnotificados. Porém, conforme Gastaud et
al (2008), a taxa de mortalidade infantil é ainda um parédmetro relevante para examinar as

condi¢des de vida e de salde da populacéo.

A taxa de mortalidade infantil € o indicador social que representa 0 nimero de
criancas que morreram antes de completar um ano de vida a cada mil criangas nascidas
vivas no periodo de um ano. Conforme trabalho de Caldeira et al (2004), a taxa de
mortalidade ¢ dividida em dois componentes, a mortalidade neonatal e a pds-neonatal. A
primeira ocorre nos primeiros 27 dias de vida e esta ligada principalmente a problemas
na gestacao, no parto ou na saude da crianga. Ja a mortalidade pés-neonatal, que ocorre a
partir do 28° dia até 1 ano de idade, esta ligada a causas socioecondmicas e do meio-
ambiente. Enquanto a mortalidade neonatal pode ser combatida através de um maior
acompanhamento de gestacdo e parto, a mortalidade pds-neonatal pode se combater

atraveés de maior acesso a saude e melhores condi¢Ges de saneamento basico.

Com o proposito de apontar evidéncias da importancia da satde em si e de seus
impactos sobre outras areas, varios estudos tém avancado e mostrado resultados
significativos. O trabalho de Caldeira et al. (2004), que apresenta um panorama da
mortalidade infantil na area metropolitana de Belo Horizonte no periodo de 1984 a 1998
e que concluiu que houve diminuicéo desse indicador para ambos 0s seus componentes,
mas que, a partir de 1986, o componente mais significativo nesse declinio foi o pds-
neonatal. Houve decréscimo de 38% para mortalidade neonatal e de 69% para
mortalidade pds-neonatal. Também se constatou que o0s Obitos devido a doencas
perinatais e especificamente as doengas pneumonia, diarreia e desnutricdo foram os que
mais variaram nesse periodo, enquanto a mortalidade por anomalias congénitas
permaneceu estavel. A grande participacdo de doencas como pneumonia, diarreia e
desnutricdo nos dbitos infantis, segundo os autores, se da principalmente pela persisténcia
das desigualdades sociais, 0 que ndo tira a responsabilidade dos servicos de salde de
combaterem eficazmente tais morbidades. Apesar dos resultados otimistas, o indice de
mortalidade no Brasil no fim do periodo estudado ainda era maior do que o da maioria

dos paises, inclusive da América Latina. Por exemplo, o Chile teve seu indice de
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mortalidade pds-neonatal reduzido de 50,5 por mil nascidos vivos para 6,6 por mil
nascidos vivos no periodo de 1970 a 1992. Por fim, os autores salientam que para obter
melhorias dessas taxas, deve ser levada em conta a importancia ndo sé dos servicos de

salide, mas tambhém de fatores socioecondmicos.

O trabalho de Silva (2015) procura observar as interligagdes do saneamento basico
com a incidéncia de doencas hidricas, tendo como pano de fundo os dados da ONU, que
mostram que cerca de 748 milhdes de pessoas no mundo ainda utilizavam dgua impropria
para consumo, principalmente entre a populacdo rural, sendo que consumo de agua
inadequada tem intima relagdo com a ocorréncia de diarreia em criangas. Assim, ele
analisou o efeito do Programa 1 Milhdo de Cisternas, cuja atuagao consistia na construgao
de cisternas com capacidade de captar d4gua da chuva através de calhas nos telhados das
casas, sobre a taxa de mortalidade infantil por doencas diarreicas nos 1.133 municipios
do semi-arido brasileiro no periodo de 2000 a 2010. Através do modelo de diferencas em
diferencas, ele obteve resultados de que os municipios onde o programa operou por dois
anos tiveram redugao de 0,405 mortes por mil nascidos vivos por motivo de doenca
diarreica aguda. J4 nos municipios onde o programa atuou por nove anos, a redu¢do foi
ainda maior, de 1,472 6bitos por mil nascidos vivos, 0 que mostra que o programa tem
efeito crescente com o tempo. Tais nimeros representam uma queda de, respectivamente,
19% e 60% em comparag@o ao inicio do periodo. Confirma-se assim a importancia dos
servigos de saneamento basico, ainda que utilizando de instrumentos paliativos, para

diminuicao da mortalidade infantil.

Na mesma linha de pesquisa, outros estudos mostram que fatores
socioecondmicos como niveis de renda e educacional tém forte impacto sobre taxas de
obito infantil. Analisando trés cidades de estados diferentes, Jordao (AC), Belagua (MA)
e Manari (PE), de renda per capita similar, Gomes ef al. (2006) encontraram evidéncias
da relagdo entre nivel de renda e a taxa de mortalidade infantil. Neste estudo, os autores
ainda mostram outras variaveis como educac¢ao, intervencdo direta de saude e servicos
bésicos de infraestrutura desempenhando papel importante sobre o indice de mortalidade

infantil.

Em trabalhno mais recente, buscando analisar os componentes e causas da

mortalidade infantil no Brasil, Maranhdo et al. (2012) observaram queda da taxa de
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mortalidade de 39% no periodo de 2000 a 2010, com énfase para queda mais pronunciada
na Regido Nordeste, de 48%. Neste mesmo periodo, a mortalidade neonatal caiu 34%,
enquanto a pos-neonatal caiu 48%. Os autores também constataram que 69% da
mortalidade infantil do periodo foi na fase neonatal, por conta principalmente de
prematuridade e malformagfes de nascenca. Os 31% dos Obitos em fase pds-neonatal
diferem em relagdo as macrorregides estudadas. No Norte e Nordeste, os 6bitos ocorrem
principalmente por conta de pneumonia e diarreia, o que reflete as piores condigdes

socioecondmicas destas regides e nas demais regides, por malformacdes congénitas.

O impacto dos servicos de satde sobre o ébito infantil também ndo pode ser
ignorado. O trabalho de Lima (2016) analisa a relacdo entre o gasto publico com saude e
a taxa de mortalidade infantil nas quatro macrorregifes de Pernambuco, quais sdo Regido
Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Séo Francisco e Araripe, no periodo de 2008 a
2012. O autor percebeu que o gasto com saude nesse periodo era crescente, € 0S
indicadores de mortalidade tinham tendéncia de queda, tanto no Estado de Pernambuco,
quanto no resto do pais. Através do Método de Correlagcdo Person, encontrou-se uma
relacdo linear e negativa entre taxa entre as duas variaveis. Para cada aumento em 1% nos

investimentos, havia queda de 3,71% na mortalidade infantil.

2.3 SANEAMENTO BASICO E SAUDE

As subsecdes anteriores apresentaram evidéncias significativas da contribuicao
tanto do saneamento quanto da salde para o bem-estar e qualidade de vida da populagéo.
Concomitante, ficou evidenciado que tanto a salde quanto o saneamento basico
apresentam uma rede de interligacGes e relacbes de dependéncias com outras areas
inclusive entre elas, tendo-se assim uma consideravel literatura defendendo uma forte

correlacdo entre nivel de cobertura de saneamento e salde.

A investigagdo desta interligagdo ndo ¢ recente. Fazendo um apanhado dos
trabalhos das ultimas duas décadas, encontra-se o de Kassouf'(1995), que estimou o efeito
das variaveis, educagao materna e sancamento basico sobre a satide das criancas, através
do modelo de minimos quadrados ordinarios. A autora concluiu que ambas as variaveis
tém efeito positivo sobre a satde das criangas, e analisadas conjuntamente, possuem

efeito substitui¢do. Ou seja, para maes com baixa escolaridade, seria necessaria uma boa
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estrutura de saneamento como compensagao para que a crianca tenha boa saude. J4 maes
com alta escolaridade conseguem proteger as criangas dos efeitos deletérios da falta de

saneamento.

Ludwig et al. (1999) analisaram a relagdo entre as parasitoses intestinais e
saneamento basico na cidade de Assis, em Sao Paulo, no periodo de 1990 a 1992, com
base nas informacdes dos seis postos de salde da cidade. Através da analise desses dados,
0s autores perceberam que os postos com maiores frequéncias de parasitas intestinais
foram os de Vila Marialves (45,1%), Vila Progresso (28,6%) e CSIII- Vila Xavier
(37,3%), que sdo de regiGes mais pobres da cidade, ratificando a correlacao, ja confirmada
pela literatura, entre renda e doengas parasitéarias. Porém, um caso particular da Vila Fitza
mostra que outros fatores além de renda impactam na sadde. A regido recéem construida,
na epoca do estudo, com boa estrutura de saneamento e composta por uma populacéo
mais pobre, apresentou uma das menores taxas de doencas parasitarias (19,1%). Os
autores também constataram que 0s mais atingidos por estas parasitoses sdo as criangas.
38,2% dos casos ocorreram com criancas na faixa de 3 a 6 anos, contra 12,3% com
maiores de 18 anos. Por ultimo, observaram queda na frequéncia destas parasitoses no
periodo estudado, coincidindo com as melhorias nas estruturas de saneamento ocorridas

na cidade.

Dando continuidade aos estudos nessa area, Mendonca e Motta (2005) buscaram
mensurar a participacdo das variaveis saneamento, educacdo e saude na queda da
mortalidade infantil, além do custo econémico da implantacdo de melhorias em cada uma
destas areas. Através de um modelo de dados em painéis, 0s autores analisaram
indicadores de salde e saneamento no periodo de 1981 a 2001 em todo territrio
brasileiro. Concluiram que tanto os servicos de saneamento, quanto os de satde (aumento
na quantidade de leitos nos hospitais) e educacao (alfabetizacdo da méae) tinham relevante
impacto positivo na mortalidade infantil. Em relacdo aos custos da expansdo de cada
servico, o investimento em educacdo e aumento na quantidade de leitos hospitalares
apresentaram os custos mais baixos, enquanto o aumento com gastos em salde e expansao
da cobertura de saneamento estavam associados a custos mais altos. Ainda assim,
concluiram a validade dos investimentos em saneamento por estes trazerem
externalidades positivas ao meio-ambiente e pouparem a populacdo dos desconfortos e

riscos das enfermidades.
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Em uma anélise sobre os beneficios socioecondmicos da expansdo do saneamento
em Cuiaba no periodo de 2000 a 2005, Mendes e Oliveira (2008) dividem estes em
beneficios diretos, que provém dos gastos evitados com doencas ligadas a falta de
saneamento, e indiretos, decorrentes do aumento da produtividade da sociedade pela
diminuigdo dos indices de morbidade e mortalidade. Os autores verificam que somente
no ano de 2000, um gasto de 64 milhdes de reais com dengue, hanseniase e diarreia
poderia ter sido evitado se houvesse expansao dos servigos de saneamento na cidade. Em
relacdo aos beneficios indiretos, eliminando uma doenca como diarreia, a doenca de
maior incidéncia na regido no periodo, haveria ganhos de produtividade calculados de até
90%. Os autores concluem que se houvesse expansao dos servi¢cos de saneamento para
todo municipio de Cuiaba, os gastos diretos poupados estariam em torno de 53%, sem
levar em conta os ganhos de oportunidade pela reducédo da mortalidade e morbidade, que

tendem a crescer ao longo dos anos.

Ainda nesta perspectiva, Murja (2009) analisou a melhoria do saneamento basico
na cidade de Lins (SP) juntamente com os indicares de morbidade e mortalidade por
doencas de veiculacdo hidrica do Hospital Santa Casa de Misericordia da mesma cidade,
no periodo de 1975 a 2005. Ele verificou que a medida que a cobertura de saneamento
aumentava, o namero de internacdes por doencas hidricas diminuia. No periodo de 1975
a 1985, o0 aumento na ligacdo de agua foi de 55,8% e de 46,55% na ligacdo de esgoto. De
1985 a 1995, 0 acesso a dgua aumentou 120,68% e ao esgoto, 120,01%. Por dltimo, no
periodo de 1995 a 2005, 0 acesso a agua e esgoto aumentaram 183,01% e 188,18%,
respectivamente. Em relacdo a saude, em 1975, 2,97% das internacdes totais da cidade
eram por conta de doencas hidricas, em 1985 esse niumero baixou para 1,47%, em 1995
para 1,22% e em 2005, para 0,96%.

Analisando o impacto do saneamento sobre doencas especificas, como disenteria,
diarreia, tétano, difteria, entre outras, Teixeira (2011) encontrou resultados inesperados e
contrarios a literatura ao verificar que os dois primeiros apresentavam coeficiente positivo
em relacdo ao acesso a dgua, as demais doencas tiveram o resultado esperado. Também
constatou pouco impacto do PIB, tamanho da populacdo e acesso ao Programa de Saude
da Familia nos indicadores de satde. O autor justifica a reducdo do impacto da expansao
do saneamento nos indicadores de salde pela lentiddo na expansdo do saneamento nas
Gltimas décadas comparativamente aos anos anteriores. Porém, analisando o impacto do

saneamento em relacdo a indicadores gerais de saude para as diversas faixas etarias, o
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autor encontrou que a coleta de esgoto tem grande influéncia sobre o nivel de morbidade
para todas as faixas etérias, e principalmente para criancas de 1-4 anos. J& 0 acesso a agua
ndo possuia impacto significativo. O autor justifica que os servicos de coleta de esgoto
no Brasil ainda estdo em expansdo, com cobertura muito mais deficitaria do que os de

acesso a agua.

Visando determinar se a privatizacdo do saneamento teria impacto negativo na
qualidade do servigo, e consequentemente, na saude da populagdo, Saiani e Azevedo
(2014) lembram que a prestacdo de servicos de saneamento no Brasil ainda €
predominantemente publica, abarcando cerca de 97% dos municipios. Apds analise de
dados, estes concluem que a privatizacdo pode ser uma boa alternativa na busca por
solugdes de saneamento. Ainda segundo este estudo, no caso da privatizacéo local, ha
efeito negativo e significativo tanto na morbidade, quanto na mortalidade por doencas
hidricas; no caso de privatizacdo regional, ha efeito pouco significativo e positivo na
morbidade, mas efeito médio e negativo sobre a mortalidade. Corroborando assim os
demais estudos na area que identificam a relacdo entre qualidade no servigo de

saneamento e diminuicdo na mortalidade e morbidade por doencas hidricas.

Scriptore e Azzoni (2018) utilizam um modelo econométrico para avaliar 0s
efeitos espaciais sobre o saneamento basico. Eles fazem uma analise dos impactos da falta
de saneamento nos indicadores de mortalidade e morbidade para duas faixas de idade,
todas as idades e idades de 0-14 anos. Os resultados véo ao encontro daqueles encontrados
por Cardoso e Motta (2005) em que os efeitos nocivos da falta de saneamento sdo mais
significantemente sentidos pela populacdo de 0-14 anos, verificaram também que ha um
efeito transbordamento na taxa de incidéncia de internacGes por doencas relacionadas a
saneamento, podendo ser causado tanto pelo deslocamento dos insetos de um distrito pra
outro, quanto pela agua contaminada dos rios e mares que atravessam varias localidades.
Dessa forma, a taxa de incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica de um municipio é

influenciada pela média das taxas dos municipios vizinhos.

Além disso, 0 mesmo estudo mostra que 0s investimentos locais e pontuais ndo
sdo completamente eficientes, tanto é que as taxas de internacdes por doencas de
veiculacdo hidrica nas regifes metropolitanas sdo as mais baixas, porque nessas regioes
existe melhor e mais bem distribuido acesso a saneamento béasico. Outra contribuigdo
deste estudo é a conclusdo de que a maior escolaridade das mulheres chefes de familia

diminui significativamente a incidéncia de internacéo por doencas ligadas a saneamento.
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Jé& a concentracdo de renda no municipio contribui para maior incidéncia dessas doencas.
Logo, politicas educacionais e de distribuicdo de renda podem ter papel fundamental na

diminuicdo dessas doengas, juntamente com investimento em saneamento.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho pode ser classificado como de natureza aplicada, segundo a
definigcdo de Prodanov e Freitas (2013), visto que visa a obtencdo de conhecimentos para
aplicacdo pratica e solucdo de problemas especificos. Quanto aos seus objetivos,
classifica-se como pesquisa descritiva, onde séo descritos fatos sem que haja intervencéo
nos mesmos, com objetivo de classificar, explicar e interpreta-los, comumente através de
técnicas pré-estabelecidas de coleta de dados, segundo os mesmos autores. Os
procedimentos metodoldgicos utilizados foram o de revisdo narrativa, ao se revisar a
literatura que aborda a teméatica em questdo, assim como 0s de revisdo sistemética e
integrativa, utilizados na parte final do trabalho, ao se reunir e sistematizar dados de
estudos primarios com vistas a fazer analise critica dos indicadores encontrados,
conforme definicGes de Prestes (2008) e de trabalho da UNESP (2015).

Ao pesquisar a tematica do saneamento basico e saude no pais, devido a amplitude
do tema e visando confirmar se havia disparidades entre 0s niveis de saneamento e saude
entre as regides brasileiras, delimitou-se a abrangéncia para trés unidades geograficas:
Brasil, Nordeste e Pernambuco. A partir dai, com intuito de tracar um panorama das
condicdes de saneamento e salde dessas trés unidades geograficas, empreendeu-se uma

busca por dados que expusessem tais conjunturas.

Os dados da pesquisa foram coletados durantes os meses de dezembro de 2018 e
janeiro de 2019, nas seguintes instituic@es: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Sistema Nacional de
Informacdes sobre saneamento (SNIS). Para elucidacdo acerca do tema saneamento
basico, dentre 0s quatro servicos de saneamento basico - abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e drenagem pluvial - este trabalho teve como foco
os dois primeiros, ja que a investigacdo dos dois ultimos é mais recente, havendo dados

insuficientes sobre estes servigos.

Os indicadores escolhidos para essa analise foram o percentual de domicilios com
agua ligada a rede geral e o percentual de domicilios com esgotamento ligado a rede geral,
visto que segundo IBGE, estas sdo as formas mais adequadas e confiaveis de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, segundo relatério Atlas do Saneamento

(2011) da mesma instituicdo. Complementando os primeiros dados sobre saneamento,
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foram coletados também dados acerca do nimero de municipios que possuiam ambos 0s

servicos de saneamento, através do sistema SNIS.

Com objetivo de tratar da tematica salde, coletou-se dados do DATASUS sobre
0 numero de internacdes das doencas dengue, diarreia e infec¢des intestinais que, dentre
as morbidades sabidamente relacionadas a falta de saneamento basico, sdo as mais
representativas no perfil epidemioldgico brasileiro, com vistas a avaliar a trajetéria de
incidéncia destas doencas. Também foi utilizada a taxa de mortalidade infantil por
morbidade, que se difere da taxa de mortalidade infantil por excluir as causas externas de

mortalidade, novamente utilizando informag6es do DATASUS.

A partir da leitura dos dados apresentados em gréaficos e tabelas, foi possivel tecer
algumas analises e interpretacOes acerca das condi¢des de saneamento e salde nas trés
regides estudadas, que expdem as persistentes deficiéncias de saneamento basico, a sutil
melhoria nas questdes de saude e as discrepancias entre a realidade brasileira, nordestina

e pernambucana no tocante a esses dois aspectos.
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4. PANORAMA DO SANEAMENTO NO BRASIL, NORDESTE E
PERNAMBUCO

Segundo Menezes (2014), desde o comeco da Republica, em 1889, e com a
elaboracdo da nova constituicdo, 0s servigos de saneamento publico eram de
responsabilidade do poder municipal, com atuagdes menores dos poderes estadual e
federal. Nessa época, 0 pais era predominantemente rural e havia pouca preocupagao com
relacdo a servicos de saneamento basico. A partir da década de 1930, de acordo com
Magalhées (2014), com o inicio da industrializacdo no Brasil e consequente éxodo rural,
houve um aumento na demanda por saneamento, que resultou na criacdo de instituicdes
e mecanismos de financiamento para abastecimento de agua. Nessa epoca, 0 setor de
saneamento publico passou a ser visto com maior relevancia e aos poucos foi se tornando
um setor independente, apartado da saude, sendo ainda de competéncia municipal. A
promulgacdo da constituicdo de 1934, no governo Getdlio Vargas, confirmou a

autoridade municipal do setor.

No entanto, os municipios enfrentavam grande dificuldade de financiamento para
realizar expansdes necessarias no setor, pois 0s recursos ficavam centralizados com o
poder estadual e federal. Como pontuou Monteiro (1993), os projetos isolados de
saneamento, realizados em esfera municipal, fracassaram devido a trés motivos
principais. Primeiramente, por conta dos maiores custos de investimento e operacional,
ja que ndo era possivel uma padronizacdo de projetos, estruturas e equipamentos
utilizados, e devido ao menor porte dos 6rgaos municipais. Também gracas a dificuldade
na implementacdo de um plano geral de saneamento basico, que abarcasse todos 0s
municipios. Por ultimo, havia dificuldade de implantacdo de projetos em comunidades
mais pobres, que eram incapazes de oferecer taxa de retorno positiva. Segundo 0 mesmo
autor, para contornar esses problemas e efetivamente melhorar o saneamento basico do
pais, o governo federal criou, em 1968, o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA),
que tinha como meta alcancar a universaliza¢do do acesso a agua e diminuir a deficiéncia

de esgotamento sanitario.

Em 1971, com a implementagdo do PLANASA, vieram 0s primeiros
investimentos significativos em saneamento basico. O PLANASA, segundo Monteiro

(1993), foi criado por meio de recursos do Banco Nacional de Habitagdo (BNH),
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instituido em 1968 com objetivo de gerir e financiar politicas de habitacdo e saneamento.
Os recursos do BNB empregados no Plano eram provindos da arrecadacgdo do FGTS, e
de um fundo rotativo estadual, o Fundo para Financiamento de Agua e Esgotos (FAE).
Segundo o mesmo autor: “a integraliza¢do do FAE foi feita com recursos do tesouro, que
retornariam com juros e seriam empregados e reempregados de forma a assegurar
permanentemente novos recursos para a expansao do sistema” (MONTEIRO, 1993, p. 4).
Desta forma, 0 PLANASA seria autossuficiente. Para executar o PLANASA, o0 governo
estimulou a criacdo das Companhias Estaduais de Saneamento (CESBS), e incentivou 0s

municipios a cederem seus servicos e instalagdes para essas companhias.

Segundo Motta (2004), as CESBs cobravam tarifas através do sistema do subsidio
cruzado. Os municipios eram divididos entre superavitarios e deficitarios, onde 0s
primeiros teriam condicdes de pagar tarifa acima do custo, e 0s demais ndo. A receitaem
excesso provinda dos primeiros era utilizada para subsidio dos municipios deficitarios.
Através destas duas fontes de receita, os juros provindos do FAE, que deveriam ser
maiores que a taxa de crescimento populacional, e as receitas tarifarias, o plano podia ser

considerado autossustentavel.

O PLANASA tinha como meta que até 1980 pelo menos 80% da populacao
tivesse acesso a agua potavel e metade da populacdo tivesse acesso a coleta de esgoto.
Em relacdo ao desempenho do plano, Monteiro (1993) pontuou, com base nos dados do
IBGE, que no periodo de 1970 a 1986, a quantidade de municipios com servigo de dgua
potavel cresceu em 15 milhdes, de forma que 87% da populacdo passou a ter acesso a
agua potavel. Foram 56 milhdes de novos usuarios. Antes disso, o censo do IBGE
informava que 50,4% da populacéo urbana tinha acesso a agua potavel e 20% tinha acesso
a servico de esgoto. O mesmo autor estimou que mantendo o ritmo de oferta oferecido
entre 1970-1986, o déficit de dgua potavel poderia ser eliminado em 1990 e o déficit no

servico de esgoto em 2000.

Para Cancado e Costa (2002), a importancia deste plano advinha do fato de ter
sido o primeiro a lidar com o problema do saneamento de forma abrangente, com
autonomia e auto sustentacdo e por ter trazido melhorias consideraveis para a area de
saneamento. Os autores também elogiaram o plano como estrutura firme de
financiamento e gestdo dos servigcos de saneamento, mas criticaram a prioridade dada ao
abastecimento de agua em prejuizo do acesso a esgoto, e a natureza segregadora do

mesmo, destacando que ocorreram disparidades na cobertura do servigco quando os locais
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de abrangéncia sdo estratificados por renda. Outras criticas ao plano foram seu excesso

de centralizacdo e falta de autonomia municipal.

No inicio da década de 1980, a crise econémica vigente afetou também o setor de
saneamento. Segundo Motta (2004), nessa época as companhias estaduais de saneamento
ndo conseguiram adaptar sua gestdo a crise inflacionaria, e mesmo depois do Plano Real,
com a inflagdo controlada, os investimentos continuaram baixos por conta das restricoes
fiscais pelas quais o pais passou. Em 1986 houve a extincdo do BNH pelo decreto Lei
N°2291, durante o governo Sarney. Depois disso, houve um continuo declinio nos

investimentos em saneamento, até que 1997, o PLANASA foi oficialmente extinto.

Sem outro plano formal de saneamento em vistas e com o fim da grande parte dos
contratos do PLANASA, a decada de 1990 foi caracterizada pelo ressurgimento das
empresas municipais de saneamento, logo apos a aprovacdo da Lei de Concessdes, em
1995, segundo Ferreira (2006). Outro programa federal criado na década de 1990 foi o
Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento (PMSS), criado em 1993, cujo
objetivo era promover reformas que trouxessem maior eficiéncia para o setor de
saneamento. Foi através deste programa que foi criado o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), banco de dados que dispde de informacdes sobre

a prestacéao de servicos de adgua e de esgotos no pais.

A despeito dessas melhorias, 0 setor seguiu sem instrumentos regulatérios
formais. Para Motta (2004), era urgente a criacdo de um marco regulatdrio para o setor,
primeiramente, para dar seguranca ao setor privado para se expandir, e segundo, pelas
caracteristicas do proprio setor. O setor de saneamento se caracteriza por investimentos
de larga escala e risco alto, por isso, é propicio a existéncia de monopdlios naturais, como
incentivo para investimentos na area. Porém, a existéncia de monopoélio da poucos
incentivos a melhorias de eficiéncia e reducdo de tarifas, por conta da falta de
concorréncia. Dai advinha a necessidade de uma regulacdo que assumisse o papel de
trazer incentivos a maior produtividade e melhores préticas de gestdo. O maior empecilho
para criacdo desse marco regulatério eram as disputas entre municipios e estado para ter
0 poder concedente desse setor, ja que a constitui¢cdo ndo deixava claro a quem sabia essa
competéncia. Esta, ao mesmo tempo em que defende que os servicos de interesse local
sdo de responsabilidade dos municipios, o que pode incluir servigos de saneamento,

atribui aos estados o dever de garantir o saneamento.
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Por fim, a Lei Geral do Saneamento Basico, de 2007, trouxe esse marco
regulatorio e estabeleceu novas diretrizes para 0 saneamento basico no Brasil. Dentre as
novas diretrizes, ela tornou obrigatoria a elaboracéo de planos municipais de saneamento
(PMSB) e o estabelecimento de contratos-programas com os operadores de saneamento.
Também colocou como eixo central da politica para saneamento o Plano Nacional de
Saneamento Bésico (PLANSAB). Em relacéo a discussdo sobre a quem caberia o poder
concedente sobre o setor, a nova lei deu autonomia aos municipios para escolher se
proveriam suas necessidades de saneamento de forma direta, através de 6rgdo publico

municipal, ou indireta, por meio de companhia estadual ou empresa privada.

Atualmente, segundo Aradjo e Bertussi (2018), os principios da Lei 11.445 ndo
tém sido exercidos de forma apropriada pelas prestadoras de servico do setor. Entre
outros, a Lei exige a definicdo de tarifas que possibilitem a eficiéncia e eficacia dos
servicos e que assegurem equilibrio econémico e financeiro dos contratos. Logo, tanto 0s
custos, quanto a eficiéncia e eficacia dos servicos prestados deveria ser constantemente
avaliada, o que ndo acontece. As mesmas autoras fizeram um estudo sobre a situacao
financeira das empresas fornecedoras de saneamento basico em todo o pais, e o resultado
foi que a grande maioria das firmas do setor apresenta baixa liquidez, baixa margem
liquida e baixa taxa de retorno sobre investimento (TRI). As autoras concluiram que
grande parte das empresas do setor apresentaram prejuizo no ultimo ano analisado, 2015.
Também, com excecdo de trés empresas, a Companhia de Saneamento do Amazonas
(Cosama), a Empresa de Saneamento Basico de Mato Grosso do Sul (Sanesul) e a
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (Embasa), todas as demais possuiam indice de
liguidez geral menor que 1, o que sinaliza que estas apresentam problemas em cumprir
suas obrigacdes de curto e médio prazo. A situacdo financeira desordenada dessas

empresas pode explicar a falta de avancos no setor de saneamento.

Corroborando com o estudo citado acima o relatorio “Ranking do Saneamento”
de 2018, elaborado pelo Instituto Trata Brasil usando dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) de 2016, também aponta que as condicdes de
saneamento no Brasil ainda estdo longe do ideal, mesmo nos maiores centros urbanos do
pais, principalmente na questdo do esgotamento e tratamento de esgoto. Segundo o
mesmo relatorio, existem disparidades no nivel de saneamento em relagdo as
macrorregides, com o Norte e Nordeste do pais apresentando os piores indices de

cobertura tanto de abastecimento de agua quanto de coleta de esgoto.
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Para o maior desenvolvimento do setor, Aradjo e Bertussi (2018) defendem uma
maior regulacdo por parte do Estado, ja que apesar da existéncia de 6rgaos reguladores
estaduais e municipais, estes ainda ndo conseguem ter uma atuacéo eficiente, o que aponta
para a necessidade de um 6rgao regulador forte e de abrangéncia nacional. Esta regulacdo
é necessaria porque, segundo as mesmas autoras, a principal causa da auséncia de avangos
no setor € a falta de recursos. Uma regulacdo forte traria maior controle sobre as tarifas
cobradas pelas empresas de saneamento, de forma que estas ndo fossem abusivas, mas
também dessem as empresas a possibilidade de executar maiores investimentos na area,
com vistas ao alcance da meta de universalizacdo do servigo. Dessa forma, as tarifas
serviriam ao proposito de garantir o equilibrio econémico e financeiro das empresas, ao
mesmo tempo em que assegurariam a cobranca de valores compativeis para as camadas

mais pobres da populagéo.

4.1 INDICADORES DE SANEAMENTO E SAUDE NO BRASIL

Esta secdo tem como objetivo apresentar em nimeros a conjuntura do saneamento
béasico e da saude no pais. Ele é dividido em dois tdpicos. O primeiro trata dos indicadores
de saneamento basico e mostra a evolucdo em termos de acesso a agua encanada e
servicos de esgotamento sanitario para Brasil, Nordeste e Pernambuco. O segundo
descreve as doencas causadas por falta de saneamento e apresenta a evolucdo dos
indicadores de saude, tanto de mortalidade infantil, quanto de morbidade devido a tais

doencas, também para as mesmas unidades geograficas.

4.1.1 BRASIL

Analisando primeiramente os investimentos no setor de saneamento, a Figura 1 a
seguir apresenta a evolucao destes no Brasil no periodo 1970-2010. Os investimentos em
saneamento basico, que na década de 1970 chegavam a quase 0,5% do PIB, durante o
auge do PLANASA, foram reduzidos para 0,16% do PIB na década de 1980 e
permanecem estaveis desde entdo, tendo alcancado o valor de 0,2% do PIB na década de

2000. Cunha (2005) apud Bertussi e Araujo (2018) apontam que nos ultimos anos as
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tarifas tém sido as principais fontes de financiamento do setor, e ndo as fontes
governamentais. Logo, o baixo investimento na area aponta para problemas nas estruturas
tarifarias adotadas pelas empresas de saneamento. No final do periodo estudado, grande
parte das empresas se encontravam em situa¢do deficitaria, ou quando em situacdo

superavitaria, com pouca capacidade de investir.
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Figura 1: Investimentos em saneamento basico no Brasil (1971-2015) (% do PIB)
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados coletados de Aradjo e Bertussi (2018) e SNIS 2006-2015.

Como reflexo do baixo nivel de investimento no setor, a taxa de crescimento da
cobertura de abastecimento de agua, que de 1970 a 2000 ja apresentava sutil queda, teve
queda ainda maior no periodo de 2000 a 2010. Enquanto no periodo de 1991 a 2000, o
acesso a agua passou de 63,66% da populacdo para 76,60%, de 2000 para 2010 o aumento
foi apenas de 3 pontos percentuais. O investimento em esgotamento sanitario segue uma
trajetéria mais constante, mas tem indices mais alarmantes. Em 2010, um pouco menos
que a metade da popula¢éo ndo possuia servico de esgotamento adequado, como mostra

a Figura 2 abaixo.
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Figura 2: Evolugéo na taxa de domicilios com agua canalizada e esgotamento

sanitario em rede geral no Brasil (1970-2010) (% total dos domicilios)
Fonte: Censo IBGE (1970, 1980, 1991, 2000, 2010)

Analisando o periodo mais recente, de 2006 a 2016, confirma-se a tendéncia de
maior morosidade na evolucdo do saneamento, que pode ser explicada pelo menor
financiamento governamental para o setor, como também pelas dificuldades financeiras
das empresas fornecedoras de saneamento. Nesta década, a cobertura do abastecimento
de agua cresceu de 83,2% para 85,8%. Para 0 esgotamento sanitario, houve maior avango.
Os indicadores de coleta de esgoto cresceram de 48,5% para 65,9% neste intervalo de

tempo, como podem ser observados na Figura 3 seguinte.
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Figura 3: Evolugéo no percentual de domicilios com agua canalizada e

esgotamento sanitario em rede geral no Brasil (2006-2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados das PNADs, IBGE.

A partir dos dados disponibilizados pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre
0 Saneamento (SNIS) é possivel montar um panorama evolutivo dos componentes agua
e esgotos e residuos sélidos fornecidos pelas proprias prestadoras de servico de
saneamento. A ressalva que se faz neste caso diz respeito a possibilidade de subestimacéo
das informagdes, dado que as empresas com piores indicadores podem se sentir menos

inclinadas a enviar as informacdes pedidas.

Os dados da Tabela 1 a seguir mostram que, de 2006 a 2016, 706 municipios no
pais passaram a ter servico de abastecimento de 4gua, enquanto o nimero de municipios
com esgotamento sanitario aumentou em 1270. Destaca-se a variacdo expressiva na
cobertura de esgotamento sanitario de 2006-2010, de 55,48%. Os dados vao ao encontro
dos disponibilizados pelo IBGE, que também mostram maior evolucdo no servico de
esgotamento do que no de acesso a agua, provavelmente devido ao fato da existéncia de
maior déficit na cobertura de esgotamento sanitario e, portanto, maior espaco para
melhorias nesse servico. Ainda assim, em 2016 menos metade dos municipios brasileiros

possuiam servico de coleta de esgoto.
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Tabela 1: Evolugdo do nimero de municipios no Brasil atendidos com
abastecimento de 4gua e coleta de esgoto (2006-2016)

Descricao 2006 2010 | 2016 Variagao Variagao
2000-2010 2010-2016
Abastecimento de agua 4516 4956 | 5222 9,74 5,36
Esgotamento Sanitario 1251 1945 | 2521 55,48 29,61
Total de municipios 5564 5565 | 5570 - -

Fonte: Elaboracgdo Prépria a partir dos dados SNIS.

Segundo Aradjo e Bertussi (2018), essa desarmonia entre fornecimento de agua e
coleta/tratamento de esgoto pode afetar negativamente o abastecimento de agua, ja que o
uso de métodos inapropriados de esgotamento sanitario e a falta de tratamento adequado
de esgoto podem contaminar os recursos hidricos e encarecer 0s custos de tratamento de
agua para as empresas de saneamento. Por isso, & urgente que haja avangos
principalmente na implantacdo da rede de coleta e tratamento de esgoto, com vistas a

evitar retrocessos nos demais indicadores de saneamento.

4.1.2. NORDESTE

O panorama do saneamento basico pode ser mais critico quando a unidade de
analise passa a ser a Regido Nordeste, sabidamente uma das regides mais pobres do pais.
A seguir, apresenta-se uma analise comparativa entre a realidade brasileira e a nordestina.
A partir da Figura 4 seguinte ¢ possivel perceber que a regido Nordeste apresenta
indicadores piores quando comparados ao Brasil, como esperado. Nota-se que no periodo
de 2006 a 2016, a cobertura de abastecimento de 4gua na regido passou de 75,1% para
79,9%, um crescimento de um pouco menos de quatro pontos percentuais enquanto que
para o pais houve crescimento de 83,2% para 85,8%. O esgotamento sanitario teve
crescimento mais significante, de 28% para 44,3%, mas a Regido Nordeste ndo conseguiu

alcancar nem mesmo no periodo final o percentual registrado para Brasil em 2006.
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Figura 4: Evolugéo no percentual de domicilios com agua canalizada e

esgotamento sanitario em rede geral no Nordeste e no Brasil (2006-2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados das PNADs, IBGE.

Saiani e Toledo Junior (2010) esclarecem que a desigualdade na distribui¢do do
saneamento ao longo do pais existe gracas a utilizagcdo de critérios econdmicos, € nao
sociais, para o investimento no setor, tais quais a maior capacidade de pagamento de
tarifas e maior facilidade de oferta destes servicos em aglomerados populacionais. Dessa
forma, segundo os mesmos autores, as regidoes mais pobres t€ém menor probabilidade de
terem acesso a servigos de saneamento adequados. Estes critérios de investimento podem
explicar o maior déficit de saneamento nas regides Nordeste e Norte, que além de serem

mais pobres, possuem menor densidade populacional do que as regides Sudeste e Sul.

Analisando os dados do SNIS apresentados na tabela 2, percebe-se que de 2006 a
2016, 87 municipios passaram a contar com servi¢co de abastecimento de dgua, enquanto
0 nimero de municipios com servi¢co de coleta de esgoto aumentou em 313. A variacdo
da cobertura de esgotamento sanitario é significantemente maior que a variacdo da
cobertura de abastecimento de agua, ainda assim, em 2016, menos de um terco dos
municipios nordestinos possuiam esgotamento sanitario. Ja o servico de abastecimento

de &gua é prestado em mais de 90% dos municipios da regido.
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Tabela 2 - Evolugdo do namero de municipios no Brasil atendidos com
abastecimento de agua e coleta de esgoto (2006-2016)

Descricdo 2006 2010 2016 Variacdo Variagao
2006-2010 2010-2016

Abastecimento de 4gua 1552 1595 1639 2,77 2,76

Esgotamento sanitario 216 347 529 60,65 52,44

NUmero de municipios 1794 1794 1794 - -

Fonte: Elaboracéo prdpria através de dados do SNIS.

Ainda sobre o saneamento basico no Nordeste, convém destacar a atuacdo do
Programa Cisternas, que foi criado em 2003, e em 2014 atingiu 0 objetivo de instalar um
milhdo de cisternas com tecnologia de captacdo da agua da chuva no semiarido
nordestino, conforme trabalho de Silva (2015). Tal iniciativa foi de extrema relevancia,
por melhorar a qualidade de vida da populagdo do semiarido, evitando a intensa migracao
que ocorria em tempos de seca. Apesar de ndo ser a forma de abastecimento de agua ideal,
0 Programa Cisternas ¢ um 6timo paliativo até que outras solucdes alternativas para o

problema surjam.

4.1.3 PERNAMBUCO

Comparando os dados de Pernambuco com os da Regido Nordeste, percebe-se,
pela figura 5, que em relagdao ao abastecimento de dgua os nimeros apresentam niveis
similares nas duas unidades. De 2006 a 2014, a cobertura deste servigo cresceu de 76,5%
para 80,2%. Em relagdo ao esgotamento sanitario, ¢ possivel ver comportamentos
distintos das séries das duas unidades geograficas em andlise. Enquanto que a Regido
Nordeste apresentou um padrao relativamente estavel, o Estado apresenta um
comportamento muito mais oscilatdrio. Os dados mostram que Pernambuco apresentou
ao longo dos anos indicadores superiores aos da regido a que pertence, apesar dos

numeros do periodo sofrerem crescimento modesto saindo de 41,5% para 54,6%.
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Figura 5: Evolugéo no percentual de domicilios com agua canalizada e

esgotamento sanitario em rede geral no Nordeste e em Pernambuco (2006-2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados das PNADs, IBGE.

Analisando os dados da SNIS para o periodo de 2006 a 2016, apresentados na

Tabela 3 abaixo, verifica-se que o0 nimero de municipios com cobertura de abastecimento

de 4gua manteve-se estavel, com aumento de apenas um municipio no periodo de 2010-

2016. Quanto ao servico de esgotamento sanitario, nota-se acréscimo de 11 municipios

no periodo de 2006 a 2010 e de 31 municipios no periodo de 2010 a 2016. Ainda assim,

dos 185 municipios do Estado, em 2016, dois tercos destes ndo tinham esgotamento

sanitario e seis ndo possuiam abastecimento de dgua adequado.

Tabela 3: Evolugéo do nimero de municipios atendidos com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em Pernambuco (2006 - 2016)

Descrigéo 2006 | 2010 | 2016 Variagéo Variagéo
2006-2010 2010-2016
Abastecimento de agua 178 178 179 0 0,56
Esgotamento Sanitario 21 32 63 52,38 96,87
NUmero de municipios 185 185 185 - -

Fonte: Elaboragdo Prépria a partir dos dados SNIS.
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Para comparativo dos indicadores de saneamento das maiores cidades
pernambucanas com as demais do pais, pode-se levar em consideracdo um estudo recente
do Instituto Trata Brasil (2018), que elaborou um ranking da cobertura de saneamento
das 100 maiores cidades brasileiras com base nos dados de 2016 do SNIS. Este estudo
apontou duas cidades pernambucanas entre as melhores colocadas, com 100% de
atendimento de agua, Caruaru e Petrolina. Entre as 10 piores colocadas, com cobertura
de &gua de 74,17%, constava a pernambucana Jaboatdo dos Guararapes. Para o servico
de esgotamento sanitario, nenhuma cidade pernambucana se encontrava entre 0sS
melhores indicadores, e entre 0s piores, estava novamente a cidade de Jaboatdo dos
Guararapes, com 18,95% de cobertura de esgoto. No ranking geral, que englobava varios
indicadores de saneamento, obteve-se para as cidades pernambucanas as seguintes
colocagdes: 15° para Petrolina, 50° para Caruaru, 69° para Paulista, 77° para Recife, 80°

para Olinda e 85° para Jaboatdo dos Guararapes.
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5. PANORAMA DA SAUDE NO BRASIL, NORDESTE E
PERNAMBUCO (DOENCAS ESPECIFICAS)

Segundo Heller (1998) e Instituto Portal S&o Francisco (2015), as doencas ligadas
a falta de saneamento podem ser divididas em dois grupos: as doencas relacionadas com
0 acesso a agua e as relacionadas a falta de esgotamento sanitario. As enfermidades
relacionadas ao acesso a agua se dividem em quatro grupos: no primeiro, se encontram
as doencas onde ha consumo de agua que contém agentes infecciosos, como a colera, a
febre tifoide, a disenteria bacilar e hepatite infecciosa. No segundo, estdo as doencas
relacionadas a falta de 4gua suficiente para higiene, como diarreia e infeccdes de pele e
olhos (sarna, fungos de pele, tracoma). No terceiro, estdo as doengas de contato com agua
contaminada com hospedeiros aquaticos, como a esquistossomose. Por ultimo, se
encontram as doengas transmitidas por meio da picada de insetos que se reproduzem na
agua ou vivem perto de reservatorio de agua, como malaria, febre amarela e dengue, como

pode ser visto no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - Doencas relacionadas com acesso a

agua
Tipos Doencas
Consumo de 4gua Colera
contaminada por agentes Febre tifoide
infecciosos Disenteria bacilar

Hepatite infecciosa

Falta de agua para higiene Diarreia

Infeccdo de pele e olhos

Contato com &gua Esquitossomose
contaminada por
hospedeiros

Picada de insetos que se Maléria

reproduzem na agua ou Febre Amarela

vivem perto de reservatério | Dengue

Fonte: Elaboragdo Prépria a partir dos dados do Instituto Portal

Sé&o Francisco
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J& as enfermidades ligadas a falta de esgotamento sanitéario, sdo relacionadas a
patdgenos encontrados nas excretas humanas, segundo a mesma fonte. Podem ser
transmitidas através de contatos pessoa a pessoa, como poliomielite e hepatite A; através
de consumo de alimento contaminado com fezes, como salmonelose, colera e febre
tifoide; e através de insetos que se reproduzem em locais com dejetos expostos ou aguas

muito sujas, como a filariose, como pode ser visto no Quadro 4 a seguir.

Quadro 4 - Doengas relacionadas a falta de
esgotamento sanitario (por tipo de contagio)

Tipos Doencas

Contagio pessoa a pessoa Poliomielite
Hepatite A

Contagio através de consumo Salmonelose
de alimento contaminado com Colera
fezes Febre tifoide
Contagio por picada de insetos Filariose
que se reproduzem em locais
com dejetos expostos

Fonte: Elaboragdo Prépria a partir dos dados do Instituto Portal

Sé&o Francisco

5.1 BRASIL

Das enfermidades causadas pelo saneamento inadequado, o Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS) confirma a maior representatividade da diarreia,
dengue e outras infec¢cbes intestinais no perfil epidemioldgico brasileiro. Analisando a
quantidade de internacdes no periodo de 2008 - 2016, observa-se que 2010 apresentou o
maior nimero de casos para todas as enfermidades citadas, o que pode sinalizar surtos de
morbidades. As infeccbes intestinais em geral sofreram queda significativa desde 2008.
A quantidade de internacGes por tais infecgdes diminuiu de 264.265 casos em 2008 para
127.000 casos em 2016, uma queda de mais de 50%. Para diarreia e gastroenterites, houve
trajetoria de queda, excetuando-se o ano 2010, onde os casos de internagdo chegaram a

230.520. Para a dengue, os casos de internacdo cairam de 70.201 em 2008 para 35.588
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em 2014, mas voltaram a subir para 62.594 em 2016. Todas essas informagdes podem ser

observadas na Figura 6 a seguir.

700,000
262413
600,000 264265
>00,000 182777
157313
400,000 88554 127000
70201
300,000
216%86 230,520 50392 35588 62594
T3 168478
200,000 0—,\; 15013
° —
100,000
0
2008 2010 2012 2014 2016
Outras infecgdes intestinais 264265 262413 182777 157313 127000
Dengue 70201 88554 50392 35588 62594
==@==Diarréia e gastroenterites 216,486 230,520 186624 168478 145013
==@=— Diarréia e gastroenterites Dengue Outras infecgbes intestinais

Figura 6: Evolucdo do nimero de internacdes por morbidade no Brasil (2008 -

2016)
Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados das PNADs, IBGE.

Com relacdo as morbidades decorrentes da falta de saneamento, convém recordar
da epidemia de arboviroses pela qual o Brasil passou no periodo de 2015-2016. Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2015, foram registrados 13.236 casos confirmados de
febre de chikungunya no pais, que acarretaram oito Obitos. Em 2016, esse numero
alcancou 145.059 casos confirmados e 159 dbitos. Neste mesmo ano, foram confirmados
126.395 casos de virus zica no pais. Enquanto os casos de febre de chikungunya se
concentraram principalmente na Regido Nordeste do pais, os casos de Virus zica

apresentaram maior incidéncia na Regido Centro-oeste.

A taxa de mortalidade por morbidade, que vinha apresentando queda até 2008, a
partir daquele ano passou a apresentar trajetéria irregular. No periodo de 2006 a 2008,
houve queda expressiva desta taxa de 3,56 para 3,21. Nos demais periodos, ela apresentou
valor minimo de 3,21, no ano de 2008 e 3,33 em 2011. Apesar da ocorréncia de algumas
variagdes positivas ao decorrer dos Ultimos anos, a taxa de mortalidade infantil por

morbidade em 2016 permanecia em nivel bem abaixo dos registrados em 2006.
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Figura 7: Evolugéo da taxa de mortalidade por morbidade do SUS no Brasil (2006-

2016)
Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados do DATASUS.

Entre os agentes responsaveis pela mortalidade infantil no Brasil, o trabalho de
Franca et al. (2016) indicou, utilizando-se de dados do DATASUS, que as causas mais
representativas de dbito infantil em 1990 eram, nesta ordem, prematuridade, diarreia e
infeccbes do trato respiratorio. Para 0 ano de 2015 houve mudanca neste perfil
epidemiologico e a diarreia deixou de figurar entre as principais causas de 6bito infantil,
fato que, segundo o autor, sinaliza evolugdo das condi¢bes nutricionais e sanitarias do
pais. Este resultado € compativel com o aumento na cobertura de servi¢os de saneamento
no pais no periodo 1990-2015, mesmo que em ritmo mais lento do que 0 necessario, e um
passo significante com vistas a reduzir a mortalidade pds-neonatal. Porém, as doencas
diarreicas ainda postulam entre as dez principais causas de mortalidade infantil, ocupando
0 nono lugar, o que demonstra necessidade de ainda mais progressos nas politicas de

salide e saneamento.

Acerca das causas da instabilidade das taxas de mortalidade infantil, também é
valido ressaltar que no periodo estudado o pais passou por uma grave crise econdmica,
no ano de 2008, e posteriormente uma fase de crise politica com consequéncias

econbmicas. Tais crises podem ter influenciado negativamente as taxas de mortalidade
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infantil, o que esta de acordo com a literatura sobre o tema, que indica correlagdo entre

6bito infantil e condigdes socioecondmicas.

5.2 NORDESTE

Para a regido Nordeste, encontram-se resultados parecidos com os do Brasil. Para
as trés morbidades, houve aumento na ocorréncia de internagdes no ano de 2010, seguido
de trajetdria de queda desde entdo. Excetua-se novamente o caso da dengue, que também
no Nordeste apresentou crescimento em 2016, ano em que ocorreu a epidemia das

arboviroses. A Figura 8 abaixo apresenta a evolucao destes dados.

300,000
250,000
200,000
150,000
100,000 '__‘\.\‘\‘
50,000
2008 2010 2012 2014 2016
Outras infecgdes intestinais 124,549 128,162 91,160 81,426 69,367
Dengue 32,167 32,817 28,406 14,080 26,970
=@==Diarreia e gastroenterites 111,651 110,976 85,372 75,071 60,952
=@==Diarreia e gastroenterites Dengue Outras infecgdes intestinais

Figura 8: Evolucdo do nimero de internacgdes por morbidade no Nordeste (2008-

2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados do DATASUS.

Quanto a mortalidade infantil, as taxas da Regido Nordeste em todos 0s anos
superam a média brasileira, conforme dados da figura 9. Sendo a regido Nordeste uma
das mais pobres do pais, tal fato ratifica a associagdo entre mortalidade infantil e fatores
socioecondmicos defendida na literatura. Porém, a taxa de mortalidade no Nordeste

apresenta trajetoria mais irregular em relagdo as taxas do Brasil, apresentando queda nos
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dois primeiros anos, depois aumentos nos cincos anos seguintes, e novamente queda. E
vélido notar que que a taxa de mortalidade do Nordeste no Ultimo ano estudado supera a
taxa do Brasil, no primeiro ano. Também se observa que o periodo de aumento da
mortalidade infantil (2008-2012) coincide com o periodo em que o nimero de internacées
por morbidades ligadas & saneamento esteve mais alto. Segundo trabalho de Franca et al.
(2017), as principais causas de mortalidade infantil na Regido Nordeste s&o

prematuridade, anomalias congénitas e infec¢des do trato respiratério.

45 419 4 413 405

3.98 3.99 3.95
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

==@==Taxa de Mortalidade no Nordeste Taxa de Mortalidade No Brasil

Figura 9: Evolucdo da taxa de mortalidade por morbidade do SUS no Nordeste e

no Brasil (2006-2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados do DATASUS.

5.3 PERNAMBUCO

Em relag¢do as morbidades no estado de Pernambuco, nota-se uma trajetoria um
pouco mais irregular, comparada as do Nordeste e Brasil. No periodo 2008-2010, houve
aumento significante do nimero de internagdes para todas as morbidades no periodo de
2008-2010. Os casos de dengue quase dobraram neste periodo. A partir de 2010, os casos

seguem tendéncia de queda, mas infecgdes intestinais e dengue voltam a subir em 2016,
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com destaque para a dengue, que apos notavel queda em 2014, voltou aos mesmos

patamares de 2012. Essas informag¢des podem ser observadas na Figura 10 a seguir.
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2008 2010 2012 2014 2016
Outras infecgdes intestinais 5,941 7,342 4,693 3,278 5,821
Dengue 2,317 4,311 2,834 657 3,172
=@==Diarreia e gastroenterites 13,982 16,083 12,852 8,269 5,467

==@==Diarreia e gastroenterites Dengue Outras infecgGes intestinais

Figura 10: Evoluc@o do numero de internagdes por morbidade em Pernambuco

(2008-2016)
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS.

Ao analisar a trajetoria das taxas de mortalidade para Pernambuco, esta foi ainda
mais irregular do que as taxas observadas para 0 Nordeste. Estes dados encontram-se na
figura 11. Emtodos 0s anos, verifica-se que a media nordestina é maior que os indicadores
para Pernambuco. Nota-se também que no mesmo periodo (2008-2011) em que houve
pico das internacBes por morbidades relacionadas a saneamento, os indicadores de 6bito
infantil em Pernambuco se elevaram. Pode haver entdo forte correlacdo entre o surto

dessas morbidades e o crescimento da taxa de mortalidade infantil no periodo indicado.
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Figura 11: Evolucdo da taxa de mortalidade por morbidade do SUS em

Pernambuco e no Nordeste (2006-2016)
Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados do DATASUS.

Apesar da trajetoria oscilante, os indicadores de mortalidade em Pernambuco
tiveram diminuicdo de 3,75 para 3,18 no decénio estudado. Além dos outros fatores
associados a reducéo do obito infantil, é valido destacar o papel do Programa Mae Coruja
Pernambucana, criado em 2007 com vistas a reduzir a mortalidade materna e infantil, e
que atua nas areas de saude da mulher, parto humanizado, entre outras, segundo
informacOes da Secretaria Estadual de Saude. Em agosto de 2017, o programa estava
presente em 105 municipios do Estado e atendia mais de 170 mil mulheres e 130 mil

criancgas.

Segundo trabalho de Franca et al. (2017), apesar de ndo figurar entre as maiores
taxas de mortalidade do pais, em 2015, Pernambuco era o segundo estado com maior
obito infantil por doencas diarreicas, com taxa de mortalidade de 1,4 6bitos por mil
nascidos vivos, perdendo apenas para o Estado do Acre. Juntamente as doencas diarreicas,
as maiores causas de mortalidade infantil no Estado no mesmo ano eram as anomalias
congénitas e prematuridade, cujas taxas de mortalidade eram de, respectivamente, 3,2 e
3,1. A expressiva participacdo da prematuridade e diarreia dentre as causas de

mortalidade infantil, por se tratar de complicagdes passiveis de prevencdo, revelam a
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necessidade de investimentos em salde, o que inclui também saneamento bésico, além

de politicas de acompanhamento de gestacéo e parto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou avaliar as condigdes atuais de saneamento e de
salde no pais, na Regido Nordeste e no Estado de Pernambuco, como também expor as
discrepancias nos niveis de saneamento basico e salde ao longo do pais, através do
enfoque dado a regido Nordeste e ao Estado de Pernambuco. Por ultimo, objetivou-se
apresentar evidéncias que apontassem na direcdo de uma correlagcdo entre saneamento
basico e salde da populacdo dessas unidades geogréficas, através da apresentacdo de

dados e de levantamento bibliogréfico.

Ao final deste trabalho, constatou-se que 0s niveis de saneamento progrediram, ao
longo decénio de 2006-2016, nas trés unidades geograficas analisadas. Porém, observou-
se queda no nivel de investimento e consequentemente na velocidade da evolucdo da
cobertura destes servicos. Sao varias as hipdteses que explicam tal panorama. Analisando
0 historico de saneamento do pais, percebeu-se que as empresas de saneamento s&o
especialmente afetadas em momentos de crise econdmica, por conta da diminui¢do do
financiamento puablico. A literatura também aponta que a gestao financeira das empresas
de saneamento deixa a desejar, e grande parte destas apresenta prejuizo, sendo necessaria
uma revisdo das tarifas cobradas pelas mesmas. Também segundo a literatura, a
populacdo ainda desconhece a importancia do saneamento e cobra pouco das autoridades

responsaveis.

Além disso, em relacdo as discrepancias de niveis de saneamento nas regides do
pais, percebe-se que as diferencas entre os indicadores da Regido Nordeste e a média
brasileira persistem, apesar da evolucdo nos indicadores de saneamento de todas as
unidades geogréaficas estudadas. Para Pernambuco, foram encontrados niveis de
saneamento superiores a média nordestina, mas ainda assim as baixas colocacdes das
cidades pernambucanas no “Ranking do Saneamento”, principalmente para a cidade de
Jaboatdo dos Guararapes, que amarga indices baixissimos de saneamento, preocupam e

revelam a necessidade de maior atencdo para o setor pelos gestores publicos.

E importante também ressaltar o descompasso nos investimentos em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. No Brasil, mais de metade dos municipios
e cerca de um terco dos domicilios ndo possuia servico de esgotamento sanitario em 2016,

provavelmente ainda um reflexo do PLANASA, que tinha como prioridade a
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universalizagdo do abastecimento de agua. Estes dados preocupam, ja que um baixo nivel
de esgotamento adequado e tratamento de esgotos pode impactar negativamente nos
indicadores de abastecimento de agua, ao contaminar &guas subterrdneas e poluir as

demais fontes hidricas.

Em relacdo aos indicadores de saide, o comportamento da taxa de mortalidade
infantil imita a trajetoria do saneamento. Se a queda neste indicador foi mais significativa
nas Ultimas décadas, no periodo 2006-2016 percebeu-se uma trajetéria mais oscilante e
de queda mais lenta. E valido ressaltar que na Regido Nordeste, os indicadores
apresentaram niveis maiores e com menores variacdes, em comparacdo com a média do
pais. No Estado de Pernambuco, a taxa de ébito infantil apresentou trajetéria mais
oscilatoria e indices menores do que a média da Regido Nordeste. Apesar disso, €
possivel constatar melhoras nos indicadores de saide compativeis com a maior cobertura
de saneamento. A literatura constatou queda na mortalidade pds-neonatal, cujas causas
principais séo as ambientais e socioecondmicas. A diarreia deixou de ser a segunda maior
causa de mortalidade infantil, ocupando neste Ultimo ano a nona posicao entre as causas
de obito infantil. Acerca dos indices de internacdo para morbidades relacionadas a
saneamento, notou-se queda nestes indicadores para as trés unidades geograficas
estudadas. A excecdo foi o crescimento das internacdes por conta de dengue em 2016,

devido a epidemia das arboviroses no pais neste mesmo ano.

Por fim, p&de-se verificar o impacto do aumento da cobertura de saneamento
basico sobre os indicadores de salde, através da diminuicdo da mortalidade infantil pds-
neonatal e pela diminuicdo das ocorréncias de doencas relacionadas a saneamento.
Porém, o baixo progresso no nivel de investimentos e o persistente déficit na cobertura
de esgotamento sanitario devem ser cuidados, sob o risco de levar o pais a um retrocesso

nas conquistas obtidas para a satde infantil.
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