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Resumo — Essa pesquisa objetiva avaliar a relagdao entre o atendimento de abastecimento de dgua e
os indices de satide no Nordeste brasileiro, de modo a contribuir no aprofundamento da discussao
sobre a importancia da universalizagdo do atendimento dos servi¢os de saneamento basico. Para tal,
foram realizadas pesquisas de cardter quantitativo nas capitais nordestinas, onde os dados foram
obtidos em bases governamentais. Os dados referentes ao atendimento de abastecimento de agua
foram do Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento — SNIS. O indicador de saude utilizado
foi a taxa de internacdes por local de residéncias devido a doengas infecciosas e parasitarias, os dados
foram coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde — DATASUS. Os
resultados apontaram que os sistemas com melhores coberturas de abastecimento de 4gua, no geral,
apresentaram melhores indicadores de satide de acordo com os parametros analisados.

Palavras-Chave — Abastecimento de 4gua, Nordeste brasileiro, Satde publica.

ANALYSIS OF WATER SUPPLY AND PUBLIC HEALTH: A CASE STUDY IN
THE BRAZILIAN NORTHEAST

Abstract — This research aims to evaluate the relationship between water supply service and health
indexes in the Brazilian Northeast, in order to contribute to the deepening of the discussion about the
importance of universal access to basic sanitation services. For that, quantitative research was carried
out in the Northeastern capitals, where the data were obtained in governmental bases. The data
referring to the water supply service were from the National Sanitation Information System — SNIS.
The health indicator used was the rate of hospitalizations per place of residences due to infectious
and parasitic diseases, data were collected in the Department of Informatics of the Unified Health
System — DATASUS. The results showed that the systems with better coverage of water supply, in
general, presented better health indicators according to the parameters analyzed.
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INTRODUCAO

A 4gua ¢ um recurso indispensavel a vida e fundamental para o desenvolvimento humano.
As mas condigdes de saude, agregadas a uma distribuigdo desigual do abastecimento de agua —
e outras deficiéncias na infraestrutura de saneamento basico — ameag¢am o desenvolvimento economico
e a preservac¢ao do meio ambiente. A dgua ¢ o fator chave no desenvolvimento sustentavel. Precisamos
desse recurso para a manutencdo da salde, seguranca alimentar e progresso econdomico.
E imprescindivel priorizar a 4gua como um patriménio da humanidade e de acesso a todos.

A escassez de servicos de saneamento basico como abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario, drenagem urbana, além da ocupacao dos leitos dos rios, impermeabilizagdo do solo, sdao
fontes que apresentam risco a populacdo, principalmente no que concerne a saude publica. Desta
forma, ha uma necessidade de compreender, cada vez mais, como a satude publica ¢ influenciada com
o atendimento de alguns servicos de saneamento bésico, como o sistema de abastecimento de dgua.

A saude das pessoas interfere diretamente no desenvolvimento de uma determinada localidade,
pois a participagcdo do individuo na atividade econdmica e social depende de uma vida saudavel,
sendo fundamental o acesso ao saneamento basico, assim como a moradia, a saude e a educacao
(GALVAO Jr., 2009). Teixeira (1994), Pereira et. al (2015) e Carvalho & Mendonga (2016) destacam
que no Brasil males como coélera, dengue, febre amarela, esquistossomose e leptospirose sio
exemplos de doengas resultantes da falta ou inadequada estrutura de saneamento, acometendo em
muitos casos a populacdo mais vulneravel do ponto de vista socioecondmico, o que tém agravado o
quadro epidemiologico.

Cyvjetanovic (1986) ilustra um ciclo (Figura 1) onde melhorias no sistema de abastecimento de
agua e no esgotamento sanitario proporcionam beneficios gerais para saude além de promover fatores
sociais e economicos. A relagdo entre o atendimento de abastecimento de agua e indicadores de outros
setores ainda ¢, relativamente, pouco considerada, o que dificulta a sua compreensao pelos gerentes,
gestores e tomares de decisdo em geral. A vista disso, torna-se necessério a realizagio de estudos e
pesquisas que interpretem a inter-relagdo entre diferentes tipos de indicadores e o sistema de
abastecimento de agua.
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Figura 1 - Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario sobre
a saude. (Fonte: CVEJATANOVIC, 1986.)
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Diante do cendrio apresentado, essa pesquisa objetiva avaliar a relagdo entre o atendimento de
abastecimento de dgua e a satde publica na area de estudo, de modo que seja possivel retratar melhor
a abrangéncia e eficiéncia dos servigos de abastecimento de dgua, buscando auxiliar na tomada de
decisdes dos gestores e, por consequéncia, cooperar para a percep¢do da importancia da
universalizacdo do atendimento dos servicos basicos a populacao.

METODOLOGIA

A érea de estudo abrange as capitais dos estados do Nordeste brasileiro — Recife (PE), Teresina
(PI), Natal (RN), Aracaju (SE), Fortaleza (CE), Jodo Pessoa (PB), Macei6 (AL), Sao Luis (MA) e
Salvador (BA). Foram escolhidas as capitais de cada estado no intuito de obter uma analise
representativa da regido Nordeste do Brasil (Figura 2). A regido Nordeste apresenta o maior nimero
de estados do Brasil e tem a segunda maior populagdo, com uma area estimada de 1.558.000 km?.

NORDESTE BRASILEIRO

-
o

Figura 2 — Imagem representativa da regido Nordeste do Brasil.

O estudo foi desenvolvido por meio de consulta as bases governamentais para aquisi¢cdo de
indices de abastecimento de agua e de saude. Apesar do conceito de saneamento basico abranger
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, coleta e disposi¢do de residuos so6lidos e drenagem
urbana, para essa pesquisa foram usados dados referentes apenas ao abastecimento de agua.
Entretanto, essa op¢do metodoldgica ndo descarta a importancia das demais a¢des de saneamento,
que devem também ser incorporadas oportunamente na formula¢do de um modelo de planejamento
sustentavel integrado. A fim de atingir o objetivo proposto, esta pesquisa foi dividida em trés etapas:

Na primeira etapa foram realizadas pesquisas bibliograficas relacionadas ao tema, no intuito
de delimitar o foco de estudo, e consultas a diferentes bases governamentais para a analise preliminar
dos indicadores a serem adotados. As bases governamentais consultadas foram: ATLAS Brasil —
Abastecimento Urbano de Agua (Agéncia Nacional de Aguas — ANA), DATASUS — Departamento
de Informatica do SUS (Ministério da Saude), SNIS — Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (Ministério das Cidades), IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e o SAS
— Secretaria de Atencao a Saude (Ministério da Satude).

Na segunda etapa, os indicadores foram filtrados com base na disponibilidade e coeréncia das
informagdes. Destarte, as bases governamentais adotadas, com seus respectivos indicadores, para esta
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pesquisa foram o SNIS e o DATASUS, pois possuiam dados com maior relevancia que as demais em
funcao do objetivo pretendido. A Tabela 1 mostra os indicadores empregados na pesquisa.

Tabela 1. Indicadores selecionados.

Base governamental Indicador selecionado
Sistema Nacional de Informagio sobre | Indice de atendimento com
Saneamento abastecimento de agua

Departamento de Informatica do

. . . Internaco r local de residéncia
Sistema Unico de Saude ernagdes por local de residénc

O Sistema Nacional de Informagao sobre Saneamento (SNIS) estabeleceu-se como o maior ¢
mais importante sistema de informagdes do setor de saneamento no Brasil, seus dados sao fornecidos
anualmente pelos prestadores de servigos de agua, esgotos ¢ residuos solidos urbanos. As informagdes
e indicadores  disponibilizados pelo  SNIS atuam em  maltiplos  propdsitos.
Nas esferas estadual e municipal esses elementos fornecem informagdes importantes para a melhoria
dos niveis de eficiéncia da gestdo das institui¢cdes prestadoras dos servigos, ja que eles proporcionam
uma variabilidade de possibilidades em andlises do setor. Dentre os componentes de 4gua e esgoto, o
SNIS atualmente possui cinco grupos de indicadores: indicadores econdmico-financeiros e
administrativos, indicadores operacionais — dgua, indicadores operacionais — esgoto, indicadores de
balanco e indicadores de qualidade, totalizando 85 indicadores. O banco de dados permite identificar,
com elevado grau de objetividade, os aspectos da gestdo dos respectivos servicos nos municipios
brasileiros. O indice referente ao abastecimento de agua foi o indicador INoss — Indice de atendimento
total de d4gua do SNIS — para o periodo de 2006 a 2015. O INoss ¢ calculado pela Equagao 1.

IN,s, =P, /P -100% ()

Onde INoss representa o indice de atendimento com abastecimento de agua; Pa populagao total
atendida com abastecimento de agua e Pt a populacdo total residente dos municipios com
abastecimento de 4gua.

O DATASUS disponibiliza informag¢des que podem subsidiar analises objetivas da situagao
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de ac¢des de saude.
A avaliagdo da satide da populagdo ¢ uma pratica consagrada, teve seu inicio com o registro
sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com o avango no controle das doengas
infecciosas (informagdes epidemiologicas e morbidade) e com o melhor entendimento dos conceitos
de satde e de seus determinantes populacionais, a analise da situagdo sanitaria passou a incorporar
outras dimensoes do estado de satide. Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade
da atencdo, condigdes de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas adotadas na construcao
de Indicadores de Saude. Os indicadores e dados basicos do DATASUS sao divididos em 7 grupos
de indicadores: demograficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade, fatores de risco e de
protegdo, recursos e cobertura, constituindo desse modo um grupo de mais de 100 indicadores.

Para a area de estudo da pesquisa foi utilizado o indicador de internagdes hospitalares por local
de residéncia, pertencente ao grupo de morbidade, por doencgas infecciosas e parasitarias, a fim de
obter uma maior ligagdo com o abastecimento de 4gua em cada capital. Como se observa na Equacao
2, o indicador de saude é a razdo entre a quantidade de internagdes por doengas infecciosas e
parasitarias pela quantidade de internagdes totais, ambos por local de residéncia. Esses dados foram
coletados no DATASUS para os ultimos 10 anos disponiveis (2006 a 2015).
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I = InternacOesP / InternacoesT -100% (2)

Onde Is representa a taxa de internagdes por local de residéncia para doengas infecciosas e
parasitarias; InternacdesP ¢ a quantidade de internagdes por local de residéncia por doengas
infecciosas e parasitarias e InternagdesT ¢ a quantidade total de internagdes por local de residéncia.

Por fim, na terceira etapa foi realizada a andlise e interpretacdo dos dados, mediante as
relacdes obtidas entre os indicadores selecionados para as capitais do Nordeste brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E interessante destacar que os dados referentes ao abastecimento de 4gua se restringem apenas
a distribui¢do de redes nos municipios, sem considerar parametros qualitativos, e que apesar de
apresentar valores individualizados por municipio, eventualmente, ndo reflete com fidelidade a
realidade. Para o indicador de saude os dados obtidos podem estar subestimados devido aos critérios
da Classifica¢do Internacional de Doencas — CID, fidedignidade dos dados vitais e influéncia de
indices externos nao levados em consideracao nessa pesquisa.

Na Figura 3, mostra-se a relagdo entre o indice de abastecimento de 4gua e a taxa de internagao
por doencas de veiculacao hidrica para cada capital, periodo de 2006 a 2015. Ao analisar os
resultados, consegue-se perceber que nas capitais analisadas — com excecdo de Recife (PE), Salvador
(BA) - o indice de saude utilizado tem melhorado a medida que o indice de abastecimento ¢ ampliado,
0 que aponta uma correspondéncia entre os indicadores. Os resultados encontrados para Recife (PE)
e Salvador (BA) conotam que outros fatores além do indice de abastecimento de dgua interferem nos
indices de saude e que estes devem ser incluidos numa andlise mais profunda da saude publica de um
municipio.
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Figura 3: Relagdo entre os indices de abastecimento de 4gua e a taxa de internacao
por doengas infecciosas e parasitarias.
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Figura 3: Relagfo entre os indices de abastecimento de agua e a taxa de internacao
por doengas infecciosas e parasitarias (continuagao).
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A Figura 3(j) mostra a evolucdo da cobertura de abastecimento de adgua e a incidéncia de
internacdo por doencas de veiculagdo hidrica para o conjunto das capitais nordestinas.
A partir de 2008, com o aumento da parcela da populagdo atendida por sistemas de abastecimento de
agua, hd uma diminuicdo sistematica da taxa de internagdes. Destaca-se que apenas Jodo Pessoa —
PB, Figura 3(c), possui toda a sua populagdo atendida com rede de abastecimento, o que evidencia
que ainda hd muito a ser melhorado no Nordeste. Essa melhoria € mais urgente nas areas mais carentes
dos estados, que, geralmente, apresentam indices baixos de abastecimento de dgua e padecem de
servigos eficientes de satude.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora grande parte dos municipios brasileiros possua rede de abastecimento de dgua, essa
cobertura se caracteriza por um desequilibrio regional, onde as regides Norte e Nordeste sdo as mais
afetadas. Sabe-se que, atualmente, existem dificuldades na obtencdo de recursos financeiros para
expansao dos servigos de abastecimento de agua.

E essencial pensar na importancia efetiva que as agdes integradas de politicas publicas de
Saude, Meio ambiente, Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental contribuem para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo e articulam politicas de desenvolvimento urbano e regional.
O conhecimento dos beneficios do atendimento de abastecimento de agua a populacao aponta para a
elaboragdo de projetos que viabilizem a universalizacdo do atendimento, sempre considerando os
principios basicos da Lei 11.445/2007 (Lei do Saneamento) e propiciando maiores ganhos de
qualidade de vida para a populagao.

Em suma, visto os resultados positivos que o atendimento de abastecimento de dgua traz a
populacdo, a adogdo de politicas publicas que atenda as suas caréncias e promova prote¢ao ao meio
ambiente torna-se imprescindivel, diminuindo desse modo a desigualdade social e alcangando
melhorias nas condi¢des de vida da sociedade.
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