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RESUMO

Este artigo analisa a relacdo entre saneamento basico e a disseminacdo da COVID-19 nas
capitais brasileiras. Para tanto, estima-se o indice de Acesso ao Saneamento Basico (IASB) a
partir da reducdo das dimensdes cobertura do saneamento e qualidade da gestdo, obtidas por
dados disponiveis no Sistema Nacional de Informacéao sobre Saneamento (SNIS). Em seguida,
foi aferido o nivel de associacdo entre saneamento e as taxas de incidéncia e mortalidade da
doenca em todas as capitais brasileiras entre marco e setembro de 2020. Os resultados sugerem
que Curitiba (0,824), Campo Grande (0,808) e Goiania (0,794) lideram o ranking de acesso ao
saneamento béasico. Além disso, as evidéncias apontam para uma correlacdo negativa entre
saneamento e taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19. Contudo, a significancia
estatistica das estimativas varia em funcdo do tempo. Esses achados estdo alinhados com a
literatura internacional, que identifica o acesso ao saneamento como uma medida chave de
profilaxia de doencas infecciosas.

Palavras-chaves: Saneamento; COVID-19; SARS-CoV-2; Andlise fatorial; Indicador de
saneamento

ABSTRACT

This article analyzes the relationship between basic sanitation and the spread of COVID-19 in
Brazilian state capitals. For that, the Basic Sanitation Access Index (IASB) is estimated based
on the reduction in the dimensions of sanitation coverage and management quality, obtained
from data available in the National Sanitation Information System (SNIS). Then, the level of
association between sanitation and the disease incidence and mortality rates in all Brazilian
capitals between March and September 2020 is measured. The results suggest that Curitiba
(0.824), Campo Grande (0.808), and Goiania (0.794) lead the ranking of access to basic
sanitation. Also, the evidence points to a negative correlation between sanitation and COVID-
19 incidence and mortality rates. However, the statistical significance of the estimates varies
with time. These findings are in line with the international literature, which identifies access to
sanitation as a key measure of infectious disease prophylaxis.

Keywords: Sanitation; COVID-19; SARS-CoV-2; Factor analysis; Sanitation indicator
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INTRODUCAO

A COVID-19 reforcou a importancia do acesso ao saneamento bésico para a salde publica
(CARUSO; FREEMAN, 2020). Isso porque o fornecimento regular de &gua e a gestdo de
residuos sdo essenciais para prevenir a disseminacdo de varias doencas infecciosas (WHO,
2020). Em particular, no que se refere a essa doenca, habitos basicos de higiene pessoal, como
lavar as maos com agua e sabdo, sdo importantes medidas profilaticas (MUSHI; SHAO, 2020).
Apesar da principal rota de transmissdo do virus ser o contato com aerossdis e goticulas
respiratorias através do contato direto (FERRETT] et al., 2020), estudos recentes apontam que
0 mecanismo fecal-oral também pode atuar como um meio de difusdo da doenca (GU; HAN;
WANG, 2020; GWENZI, 2020). Em algumas localidades, fragmentos de RNA viral foram
detectados em esgotos na mesma época em que os casos foram inicialmente relatados (PECCIA
etal., 2020; PRADO et al., 2020).

Tecnicamente, a avaliacdo do impacto de fatores sanitarios sobre a doenca depende da
mensuracao de indicadores validos e confidveis, que incorporem variaveis de infraestrutura e
gestdo do sistema de saneamento basico. No Brasil, o Sistema Nacional de Informag&o Sobre
Saneamento (SNIS) é a mais ampla e difundida base de dados sobre saneamento no Brasil®.
Adicionalmente, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), fornece importantes informacgdes sobre o
saneamento nos estados e municipios brasileiros?. Internacionalmente, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) divulga estatisticas sobre os servi¢cos de agua, saneamento e higiene,
denominados de WASH services, para todos os paises®. Por fim, o Environmental Performance
Index (EPI), indicador de performance ambiental desenvolvido pela Universidade de Yale,
também apresenta dimensdes para agua e saneamento®,

Nesse sentido, o objetivo do trabalho € analisar a relacdo entre 0 acesso aos servicos de
saneamento basico, aqui delimitado aos segmentos de agua e esgoto, e a disseminacdo da
COVID-19 nas capitais brasileiras. Metodologicamente, o desenho de pesquisa utiliza analise
fatorial para estimar o indice de Acesso ao Saneamento Basico (IASB). Depois disso, examina-
se 0 nivel de associagdo entre saneamento e as taxas de incidéncia e mortalidade da doenca no

Brasil.

! para mais informag0es, ver: < http://www.snis.gov.br/>. Acesso em 18 de nov. 2020.

2 Para mais informagoes, ver: < https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-
nacional-de-saneamento-basico.html?=&t=0-que-e>. Acesso em 18 de nov. 2020.

3 Para mais informagdes, ver: <https://www.who.int/health-topics/water-sanitation-and-hygiene-wash>. Acesso
em 18 de nov. 2020.

4 Para mais informagcdes, ver: <https://epi.yale.edu/>. Acesso em 18 de nov. 2020.



http://www.snis.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html?=&t=o-que-e
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73
74
75
76
77

78
79
80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

95
96
97
98
99
100
101
102

METODOLOGIA

Variaveis de interesse

a) Saneamento

As varidveis de saneamento estdo disponiveis na base de dados do SNIS. Especificamente,

foram selecionados os seguintes indicadores®:

(1) Atendimento total de agua (IN055);
(2) Atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com agua (IN056);
(3) Perdas na distribuicdo (IN049).

A primeira variavel mede o percentual da populacgdo atendida com a rede de abastecimento de
agua. Quanto maior seu valor, maior € 0 acesso a rede de abastecimento de agua. A segunda
mensura o percentual da populacdo atendida com rede coletora de esgoto. Quanto maior seu
valor, maior é a cobertura dos servicos de coleta de esgoto. O terceiro indicador corresponde
ao volume de agua captado, tratado e distribuido que ndo gera receita para a concessionaria dos
servicos de saneamento. Quanto maior seu valor, menor a qualidade da gestdo da rede de

saneamento.

b) COVID-19

Os dados epidemioldgicos da COVID-19 foram obtidos a partir de Cota (2020). As variaveis
de interesse sdo as taxas de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) e mortalidade (6bitos por
100 mil habitantes). Para cada capital, foram extraidas as respectivas taxas registradas no ultimo
dia de cada més, entre margo e setembro de 2020, com o intuito de representar a dindmica

doenca ao longo do tempo.

Anélise estatistica

A construcdo do IASB foi realizada a partir da técnica de Analise Fatorial (AF). Esse método
permite a reducdo de diversas variaveis a um numero menor de fatores/componentes
(MULAIK, 2009). Por sua vez, esses fatores/componentes correspondem a dimensdes que
explicam/representam a variancia de um conjunto de variaveis observadas (HAIR et al., 2009).
Nesse sentido, esse procedimento é uma importante ferramenta mensuragdo de construtos, ou
seja, variaveis que ndo podem ser diretamente observaveis (BLALOCK, 1974). Em conjunto,

a variancia compartilhada das variaveis de perda de agua na distribuicdo e atendimento de agua

5 Os dados estdo publicamente disponiveis em: <http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/#>. Acesso em 19 de set.
2020.



103
104
105
106
107
108
109
110

111

112

113

114
115
116
117
118
119

120

121
122
123
124
125

e esgoto representam a dimensao tedrica de interesse, no caso, acesso ao saneamento basico nas
localidades.

Tecnicamente, tanto o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) quanto o teste de esfericidade de
Bartlett (BTS) indicam a adequabilidade da amostra (HAIR et al., 2009). Além disso, o padréo
de comunalidades, que representa a propor¢do da variancia de cada variavel observada que é
explicada pelo componente extraido, € superior a 0,6. A solucédo final do modelo de analise
fatorial produz um escore padronizado (média zero e desvio padrao igual a 1). A Tabela 1 traz

o detalhamento dos parametros envolvendo no procedimento.

Tabela 1. ParAmetros de avaliacdo da analise fatorial

Parametros Valor
KMO 0,68
BTS (chi2) 351

(p-valor < 0,001)

perda_distribuicao = 0,74;
Comunalidades atendimento_agua = 0,71;
atendimento_esgoto = 0,63

Componente | Total % . %
variancia | acumulado
Variancia total 1 1,525 0,775 0,775
2 0,672 0,150 0,925
3 0,472 0,075 1

Por esse motivo, para facilitar a compreenséo, o IASB foi normalizado entre 0 e 1. Quanto
maior o valor, maior é 0 acesso ao saneamento basico. Foi empregado um procedimento de
defasagem, que evita a presenca de valores extremos (0 e 1). O objetivo desse artificio é evitar
interpretacdes destoantes da realidade, como a existéncia de localidades que ndo possuissem
nenhum tipo de acesso ao saneamento (caso o valor fosse 0) ou, do contrario, possuissem um

acesso pleno (caso o valor fosse 1). A Equacdo 1 ilustra o célculo:

(IASB_IASBminimO)+1
(IASBméximo _IASBminimo) +2

IASByqj = 1)

Por fim, para mensurar a relagdo entre o IASB e as taxas de incidéncia e mortalidade, sera
empregada a técnica de correlagéo linear de Pearson. O objetivo desse procedimento € estimar
0 grau de associagdo entre as variaveis atraves da medida de variancia compartilhada entre elas
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2009). Para isso, é calculado o coeficiente de

correlacédo (r). A Equacéo 2 descreve sua formula algébrica:
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_ L xi—)?) yi-Y
r_n—1z(sx (sy) (2)
O valor do r varia de -1 a +1. O sinal indica a dire¢do negativa ou positiva da associac¢ao. Por
sua vez, o valor representa a magnitude da relacdo. Quando mais proximo dos extremos, mais

forte. Um valor de r igual a 0 indica auséncia de relacdo entre as varidveis (FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2009).

Software

Materiais para replicacdo, incluindo dados e rotinas computacionais, estdo publicamente
disponiveis em: <https://osf.io/se4g2/>. Os dados foram analisados com o auxilio do programa
R Statistical 3.6.3. Todos os testes de significAncia foram bicaudais, com um nivel de confianca
de 95%.

RESULTADOS

Além de considerar a cobertura das redes de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario
(infraestrutura), o IASB também considerou a qualidade da gestdo do sistema de abastecimento
de 4gua como elementos centrais para mensurar 0 acesso ao saneamento basico, tratado como
um dos eixos centrais para a reducdo de contagio da COVID-19. A Figura 1 apresenta a variacdo

do IASB por capital.
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Figura 1 — indice de Acesso ao Saneamento Basico por capital
A linha sélida vermelha ilustra a média do IASB que ¢é de 0,608, com desvio padrdo de 0,17.
Curitiba (0,824), Campo Grande (0,808) e Goiania (0,794) lideram o ranking de acesso ao
saneamento basico. No outro extremo, Porto Velho (0,176), Macapa (0,250) e Rio Branco
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(0,343) exibem os niveis mais reduzidos de acesso aos servicos basicos com potencial de conter
a propagacao de doencas.

A Figura 2 ilustra o padrao de distribuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade da COVID-19
entre as capitais durante o periodo de margo a setembro de 2020. Com o intuito de facilitar a
compreensdo gréafica e permitir uma melhor analise comparada entre as cidades, os valores
foram convertidos para a escala logaritmica. Atualmente, todas as capitais apresentam uma
estabilizacdo das curvas de casos e 6bitos. De forma geral, entre de marco e julho, foi o periodo
de maior crescimento. Em seguida, ocorreu uma amortizagdo das curvas. A cidade que terminou
0 més de setembro com a maior taxa de incidéncia foi Boa Vista (RR), com 9.294 casos para
cada 100 mil habitantes. Por outro lado, o Rio de Janeiro (RJ) finalizou o0 més com o menor
valor 1.489/100 mil habitantes. No que refere a mortalidade, o Rio de Janeiro (RJ) lidera com
uma taxa de 160 6bitos/100 mil habitantes no mesmo periodo. Florianopolis (SC) foi a capital

que apresentou 0 menor valor, 27 6bitos/100 mil habitantes ao término do més.
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Incidéncia — Mortalidade

Figura 2 — Distribuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade da COVID-19 entre as capitais
De forma geral, quanto maior 0 acesso ao saneamento basico, menor a incidéncia e a
mortalidade por COVID-19, o que corrobora a expectativa tedrica esperada. Em maio, as
estimativas assumiram valores expressivos para a incidéncia. Por sua vez, o maior nivel de
associacdo com a taxa de mortalidade aconteceu no més de junho. A Tabela 2 mostra os valores

dos coeficientes de associacao.

Tabela 2. Correlacéo entre o IASB e as taxas de incidéncia e mortalidade

Incidéncia Mortalidade

Més
r p-valor r p-valor
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Marco 0,32 0,1 0,08 0,675

Abril -0,42* 0,03 -0,30 0,122
Maio -0,71*** 0,00003 -0,43* 0,024
Junho -0,58** 0,001 -0,53** 0,004
Julho -0,33* 0,09 -0,55** 0,003
Agosto -0,15 0,5 -0,48* 0,011
Setembro -0,06 0,8 -0,41* 0,032

Niveis de significancia: *** p < 0,001; **p<0,01; *p <0,05.

Particularmente, em relagéo a incidéncia, a magnitude da correlagdo diminuiu a partir de junho
e comecou a perder significancia em agosto. Contrariamente, o nivel de associacdo com a
mortalidade aumenta até julho. No entanto, a partir de agosto, observa-se uma reducdo na

associagdo com o indicador de saneamento, mas com a significancia mantida.

DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser debatido é a criacdo do IASB. Isso porque a maioria dos indicadores
sanitarios disponiveis sao calculados levando em consideracdo apenas a parcela
populacional/domiciliar conectada a rede geral de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario.

Os indicadores de abastecimento de agua e de coleta de esgoto refletem a cobertura das redes
de saneamento basico. No panorama internacional, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
inclui o saneamento no rol de direitos humanos e considera os indicadores de cobertura como
parte das medidas essenciais para a efetivagdo desses direitos (ONU, 2010). No panorama
nacional, a mesma tendéncia pode ser observada. E de comum emprego os indicadores de
cobertura das redes de agua e esgoto para mensurar 0 acesso dos cidaddos aos servigos de
saneamento basico. No entanto, esse tipo de abordagem possui limitacGes.

Para explicar, estar conectado a rede publica ndo implica necessariamente no acesso a agua em
funcdo da irregularidade no abastecimento (CAPRARA et al., 2009; LEITE, 2017; MELO;
GALVAO JUNIOR, 2013). Nesse sentido, os varios indicadores disponibilizados pelo SNIS
para calcular o alcance do sistema de abastecimento de dgua sdo pouco representativos da
frequéncia com que a populacao efetivamente possui agua na torneira.

Nos grandes centros urbanos brasileiros, a existéncia de intermiténcias no abastecimento de
agua é recorrente (IBGE, 2020). Como causas centrais, tem-se fatores: 1) técnicos (vazamentos,
falhas na rede, baixa presséo, ligacdes clandestinas, entre outros) e 2) ambientais (baixo nivel
dos reservatorios de captacdo de agua decorrentes de escassez hidrica) (SIMUKONDA,;
FARMANI; BUTLER, 2018b; SOLGI et al., 2015).
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Como alternativa para suprir essa limitagdo, empregou-se o indice de Perdas na Distribuico
que é um indicador de desempenho operacional do sistema de abastecimento de agua. A partir
dele, é possivel assumir que quanto maior a perda na distribuicdo, que envolve também o
desperdicio da agua em vazamentos, maior sera a chance da populacdo sofrer com
intermiténcias no abastecimento (MUTIKANGA; SHARMA; VAIRAVAMOORTHY, 2009;
OLIVEIRA et al., 2020; SIMUKONDA; FARMANI; BUTLER, 2018a; WINARNI, 2009).
Nesse sentido, o IASB supre essa lacuna metodoldgica e serve como alternativa empirica para
melhor mensurar 0 acesso ao saneamento basico, uma vez que € constituido por indicadores
que refletem tanto a disponibilidade do servico de saneamento, como também a qualidade de
sua gestao.

Sob qualquer circunstancia de surto de doencas infecciosas, 0 acesso ao saneamento basico €
um fator essencial para a protecéo da saide humana (WHO, 2020). Para diferentes estagios de
surto de COVID-19 registrado nas capitais brasileiras, no periodo analisado, é possivel verificar
gque 0 acesso a0 saneamento estd negativamente associado com as taxas de incidéncia e
mortalidade.

Os resultados observados indicam que capitais com maiores niveis de acesso ao saneamento
basico apresentam menores taxas de incidéncia e mortalidade pela COVID-19. Ou seja, 0
saneamento de qualidade esta associado a menores niveis de casos e Obitos. Esses achados estdo
alinhados com a literatura nacional e internacional, que identifica 0 acesso ao saneamento como
uma medida chave de profilaxia de doencas.

Silva et al. (2020), analisando dados desagregados por estados no Brasil e referentes a maio de
2020, encontram uma correlagdo significativamente negativa entre as taxas de incidéncia e
mortalidade e o indice de servi¢o de agua total. Por sua vez, a letalidade da doenca estaria
significativamente associada ao indice de tratamento de esgoto.

Internacionalmente, Amankwaa e Fischer (2020) analisam as taxas de mortalidade e
indicadores de acesso a agua e saneamento em paises da Africa Subsaariana. Os autores
encontram uma correlacdo forte, negativa e estatisticamente significativa entre essas variaveis.
Contudo, um aspecto negligenciado nesses trabalhos e que foi abordado neste estudo diz
respeito a temporalidade da relacéo entre as variéveis. Silva et al. (2020) e Amankwaa e Fischer
(2020) analisam os indicadores da COVID-19 em um periodo fixo de tempo. Nesta anélise,
pode-se constatar que, apesar do efeito tedrico esperado, a significancia estatistica das
estimativas varia em funcéo do tempo. No periodo de difusdo vertiginosa da doenca no territorio
das cidades, a relacdo foi estatisticamente significativa. Apds a estabilizacdo dos indicadores,

os coeficientes perdem a significancia. Esse fendmeno pode estar vinculado ao fato de o

8



230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254

255
256
257

258
259

260
261

262
263

saneamento ndo estar diretamente associado a transmissdo da doenga. No entanto, 0s
mecanismos através dos quais o saneamento afeta na transmissdo direta da doencga s6 podem
ser desvendados em estudos a longo prazo.

O acesso aos servigos de saneamento basico representa um dentre varios fatores responsaveis
pela disseminacéo e ébitos decorrentes de COVID-19 (EKUMAMH et al., 2020; PARIKH et al.,
2020). Os achados deste trabalho, apesar de ndo serem exaustivos perante a relagdo analisada,
corroboram com as evidéncias tedricas e empiricas sobre a importancia do acesso saneamento
basico como uma das medidas relevantes para a contencao da doenca.

Além disso, vale apontar que o IASB ndo incorpora outras dimensfes do saneamento, como
residuos e drenagem. Esses segmentos, na perspectiva do acesso, ja estdo proximos a
universalizacdo para todas as capitais. Portanto, o foco aqui desenvolvido repousa sobre 0s
segmentos de agua e esgoto em funcdo de uma questdo empirica, uma vez que esses fatores

expressam as maiores lacunas de acesso aos servigos de saneamento no pais.

CONCLUSAO

O debate sobre 0 acesso ao saneamento basico vem ganhando importancia durante a epidemia
da COVID-19 no Brasil. Essa variavel é de grande importancia profilatica nas agdes de combate
a doenca. Os resultados apresentados neste trabalho apontam que capitais com maiores niveis
de acesso ao saneamento basico apresentam menores taxas de incidéncia e mortalidade pela
COVID-19. Ou seja, 0 saneamento de qualidade estd associado a menores niveis de casos e
Obitos. Nesse sentido, o investimento na expansdo das infraestruturas de agua e esgoto e na
melhoria da gestdo apresentam-se como estratégia de mitigacdo de doencas infecciosas. Por
fim, este trabalho explora parte dos desafios de reduzir os impactos da pandemia na salde dos

brasileiros e de garantir o direito humano ao saneamento.
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