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RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em analisar espacialmente a variabilidade dos indicadores
de saude associados ao atendimento por saneamento basico na Area Metropolitana de
Brasilia (AMB) por meio de geoprocessamento, no periodo de 2007 a 2019. Utilizou em sua
metodologia a andlise espaco-temporal a partir de operacGes e ferramentas de um Sistema
de InformacGes Geogréaficas para organizar, cruzar e sobrepor os dados de saneamento do
SNIS e dados de saude do SINAN para compreender a relacdo entre salide e saneamento na
regido. A partir dos resultados das analises da associa¢do de dengue e leptospirose com a
cobertura de saneamento, ndo foi possivel verificar se de fato a relacdo salde-saneamento se
estabelece nessa regido. Era esperado que as maiores taxas das doencas estivessem em
municipios com baixos indices de atendimento, porém essa relagdo ocorreu somente para o
municipio de Padre Bernardo. Este estudo € o primeiro a analisar a associacao espacial entre
a cobertura de saneamento basico e sadde na Area Metropolitana de Brasilia. Apesar de 0s
resultados deste estudo ndo conseguirem estabelecer a associagdo entre o indice de
atendimento em saneamento bésico e a ocorréncia das doencas analisadas, eles mostram que
existem muitas diferencas nos indicadores de saneamento na regido e evidencia a
necessidade de diminuicdo das desigualdades na cobertura dos servicos de saneamento

basico, visando a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

Palavras-chave: Saneamento. Sadde. Area Metropolitana de Brasilia. Geoprocessamento
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1. INTRODUCAO

O acesso a agua potavel e ao saneamento basico foram reconhecidos como direito humano
pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), a qual declara que “o direito a uma dgua
potavel, limpa, de qualidade e a instalacGes sanitarias € um direito humano, indispensavel

para gozar plenamente do direito a vida” (ONU, 2010).

O saneamento basico no Brasil, apesar dos avan¢os nas décadas de 2000 e 2010, ainda possuli
muitos déficits no seu atendimento, se tornando um desafio aos gestores e administradores
publicos. Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento (SNIS),
83,7% da populacdo é atendida com abastecimento de agua no pais. O indice de atendimento
total com rede de esgotos no Brasil apresenta uma insuficiéncia muito maior, com uma média
de 54,1% da populacdo atendida com esse servico. Com relacdo aos residuos solidos,
encontram-se sem coleta no pais cerca 18 milhGes de habitantes, sendo que a maior parte
desse déficit encontra-se na zona rural. Os dados sobre drenagem no pais sao muito recentes,
segundo o Ultimo levantamento do SNIS existem 15,1% de vias publicas com redes ou canais

pluviais subterraneos na area urbana.

O saneamento de qualidade é essencial para a saude, desde a prevencdo de infeccdes até a
melhoria e manutencdo do bem-estar mental e social. A universalizagcdo do acesso aos
servicos de saneamento causa impacto sobre diversos aspectos a sociedade. A influéncia do
saneamento na saude ja foi estudada por diversos autores e foi constatado que ha progresso
dos indicadores de satde, com a melhoria da cobertura por servigos de saneamento basico.
De acordo com FUNASA (2015), o risco a saude publica esta ligado a fatores possiveis e
indesejaveis que podem ocorrer em areas urbanas e rurais, € que podem ser diminuidos ou

eliminados com a implantacdo e o uso correto de servigos de saneamento.

A auséncia ou a precariedade do saneamento também podem influenciar nos indicadores de
educacdo, afetando a frequéncia e o rendimento escolar dos alunos. Estudos do Instituto
Trata Brasil (Trata Brasil, 2014), identificaram que 0 acesso aos servigos de saneamento
pode influenciar no desempenho escolar, com um indice de reprovacdo menor para aqueles

que possuem saneamento.

O mercado de trabalho e a renda dos trabalhadores também podem ser influenciados pela

auséncia de saneamento, no qual os trabalhadores podem estar mais expostos as doencas



causadas pela falta de saneamento, sendo capaz de afetar a produtividade, 0 que pode

influenciar no exercicio da sua profissao e afetar a renda.

A Area Metropolitana de Brasilia (AMB) é uma das mais importantes regides de
desenvolvimento brasileiras, com o Distrito Federal e mais 12 municipios de Goids. Com
excecdo do Distrito Federal, os municipios da regido possuem realidades muito parecidas,
com grandes déficits nos servicos de saneamento, resultantes da ocupacdo desordenada e

falta de investimentos nesse setor.

Em funcdo das diferencas sociais, marcadamente espaciais, da Area Metropolitana de
Brasilia, Schvarsberg (2017) apresenta a demanda existente aos pesquisadores, gestores
publicos em diferentes niveis e aos diversos atores e segmentos sociais, relacionada a
compreensdo das logicas que contribuiram para um processo de metropolizacao desigual e
a necessidade de reversdo da situacdo, com a adocao de estratégias que levem ao surgimento

de uma AMB socialmente mais justa e ambientalmente menos desequilibrada.

Como forma de ampliar o entendimento sobre a situagéo atual, as diferencas existentes entre
o Distrito Federal e os municipios que compdem a AMB, surge a necessidade de
investigacdo da relacdo entre a condicdo de saneamento basico e 0s impactos na saude das
populacdes. O presente trabalho foi estruturado como um estudo de carater exploratério para
o entendimento dessa relagdo, de sua distribuicio no espago da Area Metropolitana de
Brasilia (DF/GO).

Quanto a organizacdo, o trabalho esta estruturado com base nos seguintes capitulos: (2)
objetivos gerais e especificos; (3) fundamentacdo teérica e revisdo bibliografica; (4)
materiais e métodos; (5) resultados; (6) concluséo e, por ultimo, as referéncias bibliogréficas.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a variabilidade espacial dos indicadores de salde associados ao atendimento por
saneamento na Area Metropolitana de Brasilia (AMB) por meio de geoprocessamento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a cobertura de Saneamento Basico na AMB utilizando dados do Sistema

Nacional de Informac6es sobre Saneamento (SNIS) de 2007 a 2019;

e Analisar a ocorréncia dos casos de Dengue e Leptospirose na AMB do periodo de
2007 a 2019, utilizando dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN);

e Realizar uma analise espacial do conjunto de indicadores epidemioldgicos

selecionados para avaliagdo dos efeitos dos servicos de saneamento na AMB.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. HISTORICO DO SANEAMENTO NO BRASIL

A defini¢ao da OMS para o saneamento ¢ “0 controle de todos os fatores do meio fisico do
homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem-estar
fisico, mental ou social”. Este conceito é de conhecimento geral, no entanto sdo encontrados

muitos outros significados, denotando a incapacidade de conceituar de uma Unica forma.

A definicdo de saneamento pela sociedade é desenvolvida ao longo da histéria da
humanidade, de acordo com as condi¢des materiais e sociais de cada época, da evolucédo do
conhecimento e de seu dominio pela populacdo. O entendimento sobre saneamento tem
contetidos distintos em cada cultura, devido a associacdo existente entre homem-natureza e
além disso em diferentes classes sociais, estando relacionado, em tal caso, a situacdo em que
vivem e ao nivel de informacdo e conhecimento (MORAES e BORJA, 2007).

No periodo colonial brasileiro, que vai desde a sua descoberta até o comec¢o do século XI1X,
a economia no pais era baseada na exploragdo dos recursos naturais, como o pau-brasil e 0
ouro, por exemplo. Poucos exemplos existem sobre saneamento nas cidades. Os engenhos
de moagem da cana de acUcar, pela necessidade de agua fez surgir os primeiros aquedutos
rurais. As plantaces de café, por sua vez, exigiam a instalacdo de canaliza¢Ges de agua para
a lavagem dos grdos (REZENDE e HELLER, 2008).

Segundo Murtha, Castro e Heller (2015), comecaram a surgir acdes urbanisticas nas cidades
de Pernambuco e Rio de Janeiro, no século XVII, que iriam marcar as agdes por parte do
poder publico na area do saneamento. Uma das mais importantes obras do Brasil Coldnia,
foi a canalizacdo das aguas do rio Carioca para abastecimento de agua, na cidade do Rio de

Janeiro, conhecido como o Aqueduto da Carioca e chafarizes.

De acordo com Rezende e Heller (2008), com a chegada da Familia Imperial ao Rio de
Janeiro, em 1808, aconteceram diversas transformacdes urbanisticas na cidade e,
consequentemente, em outras cidades brasileiras. Os servigos de infraestrutura, de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, até meados do século XIX, ndo
evidenciam nenhum modelo organizado de prestacdo de servicos e as intervengdes sanitarias

ndo constituem politicas pablicas ou a¢des duradouras, ficando restritas a areas isoladas.



A partir de meados do século XIX avancavam as epidemias trazidas da Europa, como a peste
bubbnica. Também acontecia o deslocamento da populacdo das pequenas comunidades
rurais para os centros urbanos em formacdo, o que criou condi¢bes propicias as doencas
epidémicas. Nessa época, merece destaque 0 engenheiro Saturnino Brito, considerado o pai
da Engenharia Sanitaria e Ambiental no pais, que ficou a frente de algumas comissdes
sanitarias, atuando na elaboracdo de projetos e obras de sistemas de distribui¢do de &guas e
coleta de esgotos em varias cidades brasileiras (NUNES e DIAZ, 2020).

Segundo Rezende e Heller (2008), os primeiros servi¢os de saneamento no Brasil surgem
como resposta a falta de infraestrutura urbana. Nos maiores centros urbanos do pais, o Estado
muitas vezes delegou a prestacdo de servicos publicos a concessionarias estrangeiras,
incluindo o abastecimento de dgua e o0 esgotamento sanitario. A ma experiéncia com as
companhias privadas de saneamento, justamente quando as acBes de salde publica se
tornavam mais abrangentes, fez com que a partir da década de 1910 o Estado tivesse um
papel mais centralizador e comecassem a surgir politicas sociais de &mbito nacional como
resposta as diversas pressdes populares por melhorias na qualidade dos servicos prestados

por empresas privadas.

De acordo com Santos et al. (2018) a partir da década de 50, em decorréncia do crescimento
da migracao da populagéo do campo para a cidade e da expansédo desordenada dos centros
urbanos, os imigrantes comecaram a viver em areas insalubres, que facilitavam a propagacao

de doencas e perda da qualidade de vida desses habitantes.

Nesse mesmo periodo, segundo Rezende e Heller (2008), as discussdes acerca dos rumos do
Pais permearam todas as camadas da sociedade, havendo interesse quanto a definicdo das
politicas de saneamento, especialmente quanto ao modelo de gestdo e de financiamento.
Apesar das discussdes terem cessado com o golpe militar de 1964, as ideias ja haviam sido

consolidadas, sendo levadas adiante pelos governos militares.

Na década de 1970, o governo federal reorganiza o setor de saneamento por meio da
implementacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANASA), buscando
solucionar o déficit em abastecimento de agua e esgotamento sanitario gerado pelo
crescimento populacional acelerado nas cidades a partir de meados da década de 1960. O
PLANASA cria as Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB), resultando em 26

companhias regionais. Os municipios foram marginalizados, excluidos do processo de



aplicacdo dos recursos para saneamento e sendo, por isso, obrigados a repassarem a
concessdo desses servigos as CESBs. Na década de 1980 o PLANASA entra em decadéncia,
com a extin¢do do Banco Nacional da Habitacdo (BNH) em 1986, seu principal financiador.
A politica de saneamento fica indefinida até a primeira década do século XXI (REZENDE
e HELLER, 2008).

Em 1988, nova ordem juridica, assentada na Constituicdo Federal, define o Brasil como um
estado democréatico de direito, proclama a saude direito de todos e dever do Estado,
estabelecendo canais e mecanismos de controle e participacdo social para efetivar os

principios constitucionais que garantem o direito individual e social (FUNASA, 2017).

As principais normas que regulam o setor de saneamento estdo representadas pela Lei
Federal n® 11.445 de 5 de janeiro de 2007, a qual estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico no pais e no seu art. 52 determina a elaboracdo do Plano Nacional de

Saneamento Basico (Plansab). A lei estabelece o conceito de saneamento basico como:
O conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de:

a) abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalacdes necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captacdo até as ligaces prediais e respectivos
instrumentos de medicéao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacGes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicéo
final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até o
seu langcamento final no meio ambiente;

¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originério da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacfes operacionais de drenagem urbana de aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazbes de cheias, tratamento e disposi¢do final das aguas pluviais
drenadas nas areas urbana

(BRASIL, 2007).



O Plansab tem importancia estratégica para o Brasil, ao disciplinar o processo de tomada de
decisdes na politica publica setorial para os proximos 20 anos e ao se colocar como
referéncia para os planos locais, a serem elaborados por determinacdo legal (SILVEIRA,
HELLER e REZENDE, 2013). Apdés Consulta Publica e discussdo com os Conselhos
Nacionais, o Plano Nacional de Saneamento Bésico foi publicado em 2014.

Recentemente, foi aprovado o novo marco legal para o setor de saneamento bésico, na forma
da Lei n°® 14.026, de 15 de julho de 2020, a qual alterou uma série de dispositivos legais,
particularmente o marco legal anterior, dado pela Lei n® 11.445/2007. Com 0 novo marco a
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) passara a editar normas de
referéncia sobre o servigo de saneamento (BRASIL, 2020).

O novo marco na préatica incentiva a privatizacao do setor de saneamento, Léo Heller, Relator
Especial para os Direitos Humanos a Agua Potavel e ao Esgotamento Sanitario e pesquisador
da Fiocruz Minas tem se manifestado de maneira critica, apontando que a situacdo tdo
desigual do pais dificulta o atingimento das metas de universalizacdo. “No processo de
licitacGes podera haver uma seletividade das prestadoras de servico. Em areas em que o
ponto de partida for muito baixo, como em municipios das regides Norte e Nordeste, o

processo licitatorio pode ficar vazio”, explica o relator (FIOCRUZ, 2020).

3.2. SITUAC}AO ATUAL DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL
3.2.1. Abastecimento de Agua

De acordo com Fundacdo Nacional de Salde (2015), a implantacdo ou ampliacdo dos
servicos de abastecimento de dgua resulta em uma rapida e sensivel melhora na saude publica
e nas condic¢es de vida de uma comunidade, através do controle e prevencdo de doencas, da
promocdo de habitos higiénicos, da melhoria da limpeza publica, do desenvolvimento de

esportes, entre outros.

Segundo o Diagnostico dos Servicos de Agua e Esgotos, elaborado com base nos dados do
Sistema Nacional de Informag0es sobre Saneamento — SNIS, de 2019, um total de 92,9% da
populacdo urbana do pais era atendida por rede de abastecimento de agua, com um

atendimento total de 83,7% da populacéo, a Tabela 1 apresenta esses indices.



O SNIS alerta que os dados apresentados em seu diagndstico, se referem ao atendimento de
abastecimento de agua para a populagéo feito exclusivamente por redes publicas, portanto

ndo inclui solucdes individuais como, por exemplo, poco ou nascente.

Tabela 1 - Niveis de atendimento com &gua dos municipios cujos prestadores de servico
sdo participantes do SNIS em 2019, segundo macrorregido geografica e Brasil

indice de atendimento por rede de

Regiao abastecimento de agua (%)

Total Urbano
Norte 57,5 70,4
Nordeste 73,9 88,2
Sudeste 91,1 95,9
Sul 90,5 98,7
Centro-Oeste 89,7 97,6
Brasil 83,7 92,9

Fonte: SNIS - AE (2019).

Dentre as regides do pais, a que apresenta o menor indice de cobertura é a Norte. A regido
encontra-se com um indice de cobertura bem distante dos observados nas demais, 0 que
evidencia a necessidade de se aprimorar a politica de saneamento desenvolvida nos estados,
bem como de se ampliar os investimentos visando a aumentar a parcela da populacdo que

atualmente conta com esse servico.

3.2.2. Esgotamento Sanitario

O tratamento e a disposicao final adequada dos esgotos sdo intervenc6es fundamentais para
0 gerenciamento do ciclo do uso da agua, incluindo o planejamento, projeto, execucgédo e
controle das obras necessarias para a manutencao da qualidade da agua desejada em funcgéo
dos seus diversos usos (FUNASA, 2015).

Segundo o Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgotos com base nos dados do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS, de 2019, o indice de atendimento total
com rede de esgotos do pais era igual a 54,1%. Ja o indice de atendimento urbano com rede
de esgotos era de 61,9%, como mostrado na Tabela 2, segundo macrorregido geografica e

Brasil.

O indicador médio nacional de tratamento dos esgotos gerados, que representa a parcela dos

esgotos gerados que é tratada, foi de 49,1% em 2019, mostrando que menos da metade dos
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esgotos gerados no pais tiveram tratamento. O indice médio de tratamento dos esgotos

coletados, que representa a parcela do volume de esgotos tratado em relacdo ao volume de

esgotos coletado, foi de 78,5% em 2019, indicando que uma parcela consideravel de esgoto

ainda é disposta de forma irregular, o que pode comprometer a qualidade dos corpos hidricos.

Tabela 2 - Niveis de atendimento com esgoto dos municipios cujos prestadores de servigo
séo participantes do SNIS em 2019, segundo regido geografica e Brasil

Indice de atendimento | {hgjice de tratamento dos esgotos (%)
.~ por rede de coleta de
Regido esgotos (%) Esgotos gerados | Esgotos coletados
Total Urbano Total Total
Norte 12,3 15,8 22,0 82,8
Nordeste 28,3 36,7 33,7 82,7
Sudeste 79,5 83,7 55,5 73,4
Sul 46,3 53,1 47,0 94,6
Centro-Oeste 57,7 63,6 56,8 93,2
Brasil 54,1 61,9 49,1 78,5

Nota: O indice de tratamento de esgotos gerados estima-se 0 volume de esgoto gerado como sendo igual ao volume de

agua consumido, excluindo-se o volume de &gua tratada exportado

Fonte: SNIS - AE (2019).

O SNIS 2019 faz uma ressalva para a interpretacdo dos indicadores de atendimento de

esgotos:

“Os valores devem ser utilizados com cautela, uma vez que podem
mascarar a situacdo do tratamento dos esgotos em determinado local, se
mal compreendidos. Por exemplo, assumindo-se a situacdo em que
determinado municipio gere 100 m3 de esgotos ao ano, colete 10 m3/ano e
trate os mesmos 10 m3/ano que coleta. Para esse municipio, o resultado
sera 100%, uma vez que ele trata todo o esgoto que coleta. Em um segundo
exemplo, tem-se 0 caso de um municipio que, anualmente, gera 100 m3,
coleta todos os 100 m3, mas trata somente 10 m3. Para esse municipio, o
resultado sera 10%, uma vez que ele trata somente 10% de todo o esgoto
que é coletado™

(SNIS - AE, 2019)

3.2.3. Manejo de Residuos Sélidos

Segundo Funasa (2015) a disposicdo final incorreta de residuos solidos tem sido responséavel

por diversos impactos. O manejo adequado dos residuos solidos requer extremo cuidado



desde a sua producéo até a destinacdo final, necessitando da participacéo da populacdo em
todas as etapas do processo.

Com relacdo a situacéo dos residuos solidos no pais o SNIS divulgou sua Ultima atualizacao
do Diagnostico do Manejo de Residuos Sélidos Urbanos, ano de referéncia 2019, com os
dados que permitem identificar o comportamento dos servigos de manejo de residuos soélidos
nos municipios brasileiros, a partir das informag6es prestadas e indicadores calculados.

Em termos de populacdo total atendida com o servigo de coleta de Residuo Domiciliar -
RDO, o SNIS estima que aproximadamente 192 milhdes de habitantes possuem
atendimento. Deste total estima-se que cerca de 175 milhdes séo de populagdo urbana. A
Tabela 3, mostra quais sdo as distribuicdes dos déficits do servico de coleta de RDO em

relacdo a populacdo urbana, segundo as regides geograficas do Brasil, no ano de 2019.

Tabela 3 - Estimativa do atendimento do servi¢o de coleta de RDO em relacéo a populacéo
urbana cujos prestadores de servico sdo participantes do SNIS em 2019, segundo regido
geografica e Brasil

Regido Populacgdo urbana Taxa de Popul_a(;ao u_rbana

IBGE cobertura (%) | atendida estimada
Norte 13.606.102 97,46 13.260.507
Nordeste 41.971.407 97,65 40.985.079
Sudeste 82.276.710 99,23 81.643.179
Sul 25.642.279 99,25 25.449.962
Centro-Oeste 14.515.251 98,82 14.343.971
Brasil 178.011.749 98,77 175.682.698

Fonte: SNIS - RS, 2019
A partir dos dados € possivel notar que o percentual mais elevado de atendimento no servico

de coleta, em relacdo a populacdo urbana, é encontrado para a regido Sul, que corresponde
a 99,25%. A regido Norte é que apresenta 0 menor valor no atendimento, com 97,46% da

populagéo urbana atendida.

Segundo o SNIS - RS (2019), aproximadamente 18 milhdes de habitantes encontram-se sem
atendimento desse servi¢o no pais, a maior parte se encontra na zona rural, estima-se que 0
déficit de cobertura do servico de coleta domiciliar da populacdo urbana seja de 2,3 milhdes
de habitantes, conclui-se existir um contingente estimado de 15,7 milhdes de habitantes

rurais sem atendimento.
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A regido Nordeste, de acordo com SNIS - RS (2019), é onde se concentra a maior
insuficiéncia do servigo regular de coleta domiciliar na zona rural, com cerca de 45,1% da
populacéo rural do pais, sendo a regido com a maior nimero de habitantes em area rural no
Brasil, em torno de 47%. A seguir aparecem as regides Sudeste, Norte e Sul, com percentuais
entre 14,6% e 17,5%; e, por Gltimo, a regido Centro-Oeste apresenta 6,4% do déficit nacional
rural. Este montante de populagéo rural néo atendida, quando regionalizado, realca a elevada
desigualdade de cobertura do servico regular de coleta domiciliar especialmente na regido

Nordeste do pais.

3.2.4. Drenagem Urbana

Os impactos negativos ocorridos pela auséncia ou precariedade de sistema de drenagem se
manifestam nas formas de empocamento, inundacdes, erosdes e assoreamentos, e terdo suas
solugdes alcancadas a partir da compreensdo integrada do ambiente urbano e das relagdes
entre os sistemas. Essas solugdes dependem da atuagdo abrangente por parte dos
responsaveis pelo setor de drenagem urbana que, necessariamente, devera envolver aspectos

legais, institucionais, tecnoldgicos e sociologicos (FUNASA, 2015).

Os indices sobre drenagem no pais ainda sd0 muito recentes, segundo o SNIS - Aguas
Pluviais de 2019, que traz informagGes sobre os servi¢os de Diagnostico de Drenagem e
Manejo das Aguas Pluviais Urbanas (DMAPU), ha um percentual de 62,8% das vias
publicas com pavimentacdo e meio-fio na area urbana e de 15,1% de vias pablicas com redes
ou canais pluviais subterraneos na area urbana. Um fato importante a ser destacado é que
27,0% dos municipios, afirmam que ndo realizam nenhum tipo de intervencdo ou

manutencdo em seus sistemas de DMAPU.

Quanto ao tipo de sistema de drenagem urbana adotado, 22,5% dos municipios operam o
sistema drenagem em modelo unitério, misto com esgotamento sanitario, mas 54,3% dispde

de sistema exclusivo.

Segundo SNIS-AP (2019), pesquisas realizadas sobre a origem da poluicdo hidrica em areas
urbanizadas, no Brasil, demonstram que a maior parcela das cargas poluidoras atinge os rios
urbanos pela rede de drenagem e tém como origem, mesmo em sistema separadores, 0S
esgotos sanitarios (decorrentes principalmente de ligacGes cruzadas e perdas na rede de
esgotos) e a poluicdo difusa. A representacdo espacial dos tipos de sistemas de drenagem

adotados pelos municipios participantes da pesquisa pode ser visualizada na Figura 1.
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O maior percentual de ocorréncia de sistemas unitérios é nas Regides Sul (27,7%) e Nordeste
(27,5%). Em relagéo aos sistemas exclusivos, as Regides Sudeste (67,2%) e Centro-Oeste
(67,2%) sdo as que possuem 0s maiores percentuais de municipios com essas solucdes, e,

em percentuais proximos a Regido Sul (63,3%).

Tipo de sistema de drenagem urbana

- Capital
Bl Exclsvo para drenagenn
Bl Unitdrio (misto com esgotamanio sarlddo|
Qure
Bl oo axste A

Nbe porticipontea 0 250 0 750 1000 krn

Projecdo Folodnica
Darum: SIRGAS 2000

Figura 1 - Representacdo espacial dos municipios participantes do SNIS-AP (2019),
segundo os tipos de sistemas de drenagem urbana.

Fonte: SNIS-AP (2019).

O SNIS-AP (2019) realizou o levantamento dos municipios que possuem algum tipo de
tratamento de aguas pluviais e identificou: 4,4% possuem tratamento de aguas pluviais,
52,8% nao dispde desse sistema e 42,9% ndo informaram. Essas informagdes indicam que o
controle da poluicdo difusa e da poluicdo gerada pelos esgotos presentes nas aguas pluviais
(vazdo de tempo seco) ainda é muito pequeno.

De acordo com SNIS-AP (2019), outro fator a ser considerado na avalia¢do dos sistemas de
Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais Urbanas - DMAPU, é a quantidade de pessoas
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desabrigadas ou desalojadas na area urbana dos municipios devido a eventos hidrolégicos
impactantes, em 2019, a quantidade de pessoas desabrigadas foi de 105.142 habitantes.

3.3. IMPACTOS RESULTANTES DA AUSENCIA OU PRECARIDADE DE
SANEAMENTO NA SAUDE

A situacdo do saneamento tem reflexos imediatos nos indicadores de saude. A Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) define salde ambiental como “o campo de atuacdo da saiide
publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das condigdes em torno do ser
humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saide e o seu bem-estar”’, onde
a preservacao e a protecdo do meio ambiente assumem papel decisorio nas medidas relativas

a promocdo da saude nas populacbes (BRASIL, 1999).

Heller (1997) analisou uma ampla revisdo da literatura existente que tratava da relagéo entre
saneamento basico e saude publica e concluiu que as pesquisa e trabalhos ja produzidos
possibilitam afirmar que ha melhora dos indicadores de salde, com a melhoria da cobertura
por servicos de saneamento basico — abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario,

limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem das aguas pluviais urbanas.

A FUNASA, através de pesquisa intitulada “Impactos na satde e no Sistema Unico de Salide
decorrentes de agravos relacionados a um saneamento ambiental inadequado”, financiada
pela prépria FUNASA, através de convénio firmado com o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), estabeleceu quais sdo as Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI). As doencas classificadas no estudo séo apresentadas no
Quadro 1.

Segundo a FUNASA (2010), com a escolha e classificacdo das Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado foi buscado um entendimento mais amplo em relagéo
ao conceito de saneamento. Explica que “a introdu¢do do adjetivo inadequado traz a ideia
de que ndo ¢é somente a falta de saneamento que deve ser considerada, mas também as

maneiras como as a¢oes de saneamento sdo levadas a cabo”.
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Quadro 1 - Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

Categoria Doencas
Diarreias
Doencas de transmisséo feco-oral Febres entéricas
Hepatite A
Dengue

Febre Amarela
Leishmanioses tegumentar e visceral
Filariose linfatica
Malaria
Doenca de Chagas

Doencas transmitidas através do contato Esquistossomose
com a dgua Leptospirose
Doencas dos olhos
Tracoma
Doencas relacionadas com a higiene Conjuntivites
Doencas da pele
Micoses superficiais
Helmintiases
Teniases
Colera
Febre Tifoide e Paratifoide
Infeccdes intestinais bacterianas
IntoxicacOes alimentares bacterianas
Amebiases
Doencas intestinais por protozoarios
Doengas intestinais virais e as ndo
especificadas
Diarreias e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel

Doencas transmitidas por inseto vetor

Geo-helmintos e teniases

Doencas infecciosas intestinais
(Categoria da Classificagdo
Internacional de Doencas)

Fonte: FUNASA, 2010.

A OMS lancou em 2019 a versdo mais recente das Diretrizes para Saneamento e Salde,

segundo a OMS:

“fornecem conselhos abrangentes sobre como maximizar o impacto das
intervengdes de saneamento na salde. As diretrizes resumem as evidéncias
sobre as ligacdes entre saneamento e saude, fornecem recomendaces
baseadas em evidéncias e oferecem orientacdo para politicas de
saneamento e ac¢les de programas internacionais, nacionais e locais. As
diretrizes também articulam e apoiam o papel das autoridades de salde
na politica e programacéo de saneamento para ajudar a garantir que o0s
riscos a salde sejam identificados e gerenciados de forma eficaz ”.

(OMS, 2019)
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Nas Diretrizes foi apresentado o Quadro 2, que apresenta os impactos diretos (infeccgdes),
sequelas (disturbios causados por uma infeccdo anterior) e impactos no bem-estar que o

saneamento deficiente causa na saude.

Quadro 2 - O impacto do saneamento deficiente na satde

Impacto direto (infecgdes)
Infec¢Bes orais transmitidas pelas fezes

Diarreia (incluindo célera), Disenteria poliomielite, Febre tifoide, Helmintiase, Ascaridiase,
Tricuriase, Ancilostomiase, Cisticercose (Taenia solium), Esquistossomose, Vermes de origem
alimentar
Doencas transmitidas por insetos que atuam como vetores *

(vetores se reproduzem nas fezes ou &gua com contaminacao fecal)

Filariose linfatica, Febre do Nilo Ocidental, Tracoma

Sequelas
(disturbios causados por uma infec¢do anterior)
Retardo/falha de crescimento (relacionado a episodios repetidos de diarreia, helmintiase,

disfuncdo entérica ambiental)
Consequéncias do atraso de crescimento (obstrucdo do trabalho de parto, baixo peso ao nascer)
Funcéo cognitiva prejudicada
Pneumonia (relacionada a diarreia repetida em criangas desnutridas)

Anemia (relacionada a ancilostomiase)

Bem-estar geral
Imediato:

Ansiedade (constrangimento e desconforto de defecagdo a céu aberto, instalagdes sanitarias

compartilhadas que ndo atendem as necessidades especificas de género) e consequéncias
relacionadas
Agressdo sexual (e consequéncias relacionadas)
Resultados adversos do nascimento (devido a subutilizacdo das instalagdes de saide com
saneamento inadequado)
A longo prazo:
Auséncia escolar
Pobreza
Produtividade econdmica reduzida

Resisténcia antimicrobiana

Fonte: Diretrizes para Saneamento e Satde, OMS, 2019.

Em reportagem o jornal Folha de S&o Paulo, de outubro de 2019, mostrou que a auséncia de

saneamento é um dos principais pontos de sobrecarga do SUS, podendo levar o sistema a
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gastar ao menos R $ 217 milhdes por ano em internacGes e procedimentos ambulatoriais
(CANCIAN e LADEIRA, 2019).

Segundo o jornal, os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude, compreendendo ao
menos 27 doencas em que a caréncia de saneamento aparece como fator importante para sua
transmissao ou manutencao no pais. Representantes do Ministério da Satde reconhecem que
0 valor gasto pode ser bem superior, pois “nem todas essas doencas sdo de notificacao
obrigatoria, e o volume expressivo dos atendimentos é concentrado em unidades basicas de
saude, sem que haja registros dos dados” (CANCIAN e LADEIRA, 2019).

Para Ferreira e Garcia (2017) a falta de saneamento bésico e a precariedade dos servigos
contribuem para a incidéncia de infecgdes gastrointestinais de origem infecciosa presumivel.
A falta de saneamento também é uma das principais causas de degradacdo ambiental das
bacias hidrogréficas brasileiras, principalmente daquelas onde estdo situadas grandes
metropoles. Essa situacdo de caréncia permite a disseminacdo de doencas de veiculacdo
hidrica, com impactos negativos em campos como educacdo, trabalho, economia,

biodiversidade, disponibilidade hidrica e outros.

Segundo Souza et al. (2015) cerca de um guarto de todas as mortes que ocorrem em nosso
planeta afeta criancas e jovens de até 15 anos de idade e é ocasionado por doencas
relacionadas ao ambiente, principalmente nos paises mais pobres ou entre 0s grupos sociais

carentes da populacdo. As diarreias correspondem a 29% do total dessas doencgas.

Os indicadores epidemioldgicos sdo fundamentais para evidenciar os impactos da existéncia
ou auséncia das obras de saneamento na salde humana e sdo parametros imprescindiveis
para a prevencdo as condi¢fes adversas do ambiente que interferem na salde e para
direcionar o planejamento e a distribuicdo de recursos em saneamento ambiental (COSTA
et al., 2005).

Soares, Bernardes e Netto (2002) afirmam que o “entendimento da transmissao das doencgas
relacionadas com o saneamento passa a constituir um instrumento de planejamento das
acOes, com vistas a considerar de forma mais adequada seus impactos sobre a satde do
homem”, em seu trabalho apresentam diversas doengas que possuem relagdo com a falta de
saneamento ambiental como a cOlera, febre tifoide, leptospirose, esquistossomose, maléria,
dengue, febre amarela, diarreia, leptospirose, entre outras, e evidenciam que a

“implementacao integrada e a correta manutengao e operagéo de sistemas de abastecimento
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de &gua e de esgotamento sanitario, constituem a melhor forma de controle dessas doencas

em um longo prazo”.

Em seu estudo, os autores identificaram os efeitos, positivos e negativos, resultantes da
implementacdo dos sistemas de abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario que

causam beneficios a satide publica e ao meio ambiente, mostrado na Figura 2.

Efeitos Negativos

Maio Ambilonta

* alteracdo do regime
hidrolégico do
manancial

* daposgaio do lado
dos dacantadores ¢
da dgua de lavagem
dos filtros de ETA

¢ sam eleitos nege-
tivos relevantes

Saude Pdblica

* exposigdo 205 sub-
produtos do processo
de tratamento [p.e
trialometanos)

® ngco de contaming-
¢ho da dgqus, devido
n problemas de proje-
10 Ou operacdo da 3
rede de distribuigao
(p.e. pressdes negs
tivas)

* Concentragho

dos esgotos na redo
coletora som dispasicha
final adequada

* dagradagio

¢ possibilidade de
eutrofizagio do corpo
roceplor

¢ disposigio do lodo
peoduzido nas etapas
de tratamento de ETE

* Compromatimanto

da qualidade das

AQUAS que podam vir <
# sef utizadas (p.e

para 0 abastecmanto)

* MANeO & Uso

do lodo produzido,
sem tratamento
sdequado, olerecem

Etapas dos sistemas
de saneamento

Efeitos Positivos

Saude Publica

Pradugio

da dgua bruta

* mefhoria da
qualidade da agua
com a remacio

de contaminantes

* diminuigdo das
doengas do tpo
fece-aral {ransmissdo
hidrica)

Distribuigdo
de dgus potéavel

I

sncramanto na quanti-
dade e disponibilidads
aa dgus cosumids

* diminuicdo das
daoencas do tipo feco-
oral & ndo leco-oral
{relacionadas com 2
higiene)

Dormicilio urbano

l

Colata a
ransporte de
WRGOLOA SANITarios

* diminuigdo do
contato com dguas
contaminadas

* redugdo das
doengas baseadas na
hgua & transmitidas
POr NERT0 vetar cu
HORGOre

Tratamento &

riscos a saude

em fungdo da
presenga de agentes
patogénicos

[:] Efeitos julgados mais significativos

di ‘3
gdo final

»

dos esgotos

® recdugdo dos riscos
& saude [remogdo
de patogénicos)

Maio Ambiente

* sem efeitos positivos
relevantes

® reducio do uso
indevido dos recursos
hidricos cotno fonte
de abastecimento

* rodugdo do risco
da contaminagao
da aquiferos
SUDLAITANOOs

* dimmuigdo da
degradacio do corpo
recaptor {remaogio

de maténa arganical

* diminuigdo do risco
de eutrofizagao
(remogio de nutrientes|

Figura 2 - Modelo de efeitos diretos na satide e no meio ambiente provenientes da

implementacado de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
Fonte: Soares, Bernardes e Netto (2002).
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Os autores evidenciam a importancia do saneamento nos diferentes cenarios. Entretanto,

afirmam que:

“existem diferentes dimensoes, em niveis crescentes de complexidade, a
serem consideradas na definicdo de uma solucdo apropriada, como a
econdmica, financeira, social, institucional e a politica, o que torna mais
dificil, ainda, o desenvolvimento de um modelo de planejamento em

saneamento”.

(SOARES, BERNARDES e NETTO, 2002)

Em seu estudo Heller (1998) apresenta diversos modelos de efeitos que tentam estabelecer
a relacdo da auséncia do saneamento com a ocorréncia de doengas, muitos autores procuram
estabelecer a complexidade dessa relagdo, explicando a influéncia sobre indicadores
especificos, como a diarreia, ou sobre medidas mais abrangentes de salude, como a
mortalidade infantil ou a expectativa de vida. Além disso, a discussdo sobre efeitos da

intervencdo do saneamento a curto e a longo prazos na satde sdo também encontrados.

De acordo com Massa e Chiavegatto Filho (2020) a baixa cobertura nos servigos de
esgotamento sanitario, de abastecimento de agua e de coleta de residuos sélidos pode ser
fator prejudicial a autoavaliacdo de salde, mesmo apds se considerar o efeito das
caracteristicas individuais e contextuais. Os resultados referentes as 27 capitais do maior
pais da América Latina sugerem a necessidade de diminuicéo das desigualdades na cobertura
dos servicos de saneamento basico, visando a melhoria da autopercepcéo das condicdes de

salde da populacéo.

Estudar os efeitos do acesso aos servicos de saneamento basico sobre os indicadores
educacionais, por meio do impacto que tal acesso, auséncia ou precariedade pode gerar na
salde da populacdo em idade escolar e influenciar no seu desenvolvimento ao longo dos
anos é fundamental para a sociedade. Scriptore, Azzoni e Menezes Filho (2018) destacam a
grande relevancia da educagdo “tanto para o crescimento econdomico de longo prazo quanto

para obtencédo de resultados individuais em termos de rendimentos salariais no futuro”.

A frequéncia escolar é um fator que interfere nos niveis educacionais de criancas e jovens,
Pontili e Kassouf (2007) alertam para a importancia do aumento da frequéncia escolar e

permanéncia das criangas na escola, para a melhora do nivel médio de escolaridade do pais,
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e ressalta ainda “que tanto a frequéncia, quanto o atraso escolar variam de acordo com a

realidade socioeconémica dos estados e regides”.

De acordo com Banerjee e Duflo (2011), um dos possiveis motivos para o abandono escolar
infantil em diversos paises do mundo, junto com o baixo incentivo dos pais para permanéncia
das criancas na escola, esta o desdnimo das mesmas em frequentarem as escolas, que pode

estar associado a um estado de satde deteriorado.

Miguel e Kremer (2004) em um estudo do tratamento contra helmintos em setenta e cinco
escolas primarias rurais guenianas encontraram uma relacdo com o estado de saude destas
criangas para explicar a evasdo escolar. O estudo realizado indicou impacto positivo da
medicagéo contra helmintos intestinais, alojados em criancas, sobre a participagdo escolar.

Segundo Prado et al. (2001) as infeccBes parasitarias estdo entre as mais disseminadas que
afetam criancas em idade escolar que vivem em areas pobres dos centros urbanos. Para Trata
Brasil (2008), a permanéncia na escola correlacionada ao saneamento € mais significativa
para a primeira infancia, um periodo considerado mais sensivel, pois é nessa fase que as
doencas de saneamento fazem mais vitimas e € uma etapa indispensavel para o

desenvolvimento das habilidades tanto cognitivas como ndo cognitivas das criancas.

Prado et al. (2001) também alerta quanto a sensibilidade das criancas expostas a essas
condicBes. Além dos efeitos patoldgicos diretos destes parasitas, as infecgdes helminticas
exercem uma consideravel influéncia sobre o crescimento, estado nutricional e funcao

cognitiva de estudantes de paises subdesenvolvidos.

Schady (2006) reforca tais conclusbes, ao destacar que 0s prejuizos causados pelo
desenvolvimento inadequado nas idades iniciais das criangas, podem ser duradouros,
afetando ndo apenas o desempenho escolar infantil, mas também emprego, salario,

criminalidade e a integracdo social de adultos.

A falta de saneamento causa efeitos em diversos setores, até mesmo sobre o mercado de
trabalho, os trabalhadores mais suscetiveis a doencas causadas pela falta de saneamento tém
a saude mais debilitada e, com isso, um desempenho produtivo pior, 0 que pode acabar
afetando a carreira profissional e uma possivel renda que eles podem obter no mercado de
trabalho (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).
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De acordo com o estudo “Beneficios Economicos e Sociais da Expansao do Saneamento no
Brasil”, divulgado em 2018 pelo Instituto Trata Brasil em parceria com a EX ANTE
Consultoria Econémica, com base nos micro dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
0s quais detalham um conjunto amplo de informacdes sobre as pessoas e suas moradias e a
ocorréncia, ou ndo, de afastamentos, constatou-se que a probabilidade de ocorréncia de um
afastamento das atividades cotidianas por motivos de diarreia ou vOmito estava
negativamente correlacionada ao acesso aos servicos de coleta de esgoto e de agua tratada,
OuU Seja, quanto maior 0 acesso a esses servicos, menor a probabilidade de afastamento por

doenca gastrointestinal.

As reducdes da incidéncia e da gravidade das doengas infecciosas gastrointestinais tém
efeitos sobre a economia que vao além da reducdo de despesas na area da saude e dos
desperdicios com os dias ndo trabalhados, algo que eleva os custos das atividades
econdmicas no pais. A melhoria da satde eleva de forma sistemética a produtividade dos
trabalhadores (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).

O saneamento é um servico que causa impacto na vida dos individuos de forma direta e
visivel. Isto acontece, pois, ligados as praticas de saneamento estdo questdes de habitacéo,
alimentacdo, salde e condi¢des de trabalho, isto é, elas atingem todas as esferas necessarias
da vida do ser humano (FERREIRA e GARCIA, 2017).

Segundo Heller (1998) a relacdo entre saneamento e desenvolvimento é evidente.
Geralmente, paises com maior grau de desenvolvimento possuem menores caréncias de
atendimento de suas populacdes por servicos de saneamento e paises com melhores
coberturas por saneamento tém populagdes mais saudaveis, o que ja constitui um indicador

de nivel de desenvolvimento.

Fundamentando-se neste principio podemos classificar o saneamento basico como um
servico indispensavel a vida e, portanto, um direito humano. Pela Resolucdo A/RES/64/292
de 28 de julho de 2010 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, reconheceu-se o direito a

agua e ao saneamento “para o pleno gozo do direito a vida” (Nac¢Ges Unidas, 2010).

3.4. INDICADORES

Segundo Magalhé&es Jr et al. (2003) os indicadores séo informacdes que se apresentam a

partir das medidas de elementos e fendmenos da realidade. Quantificar as informagdes, com
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base em paradmetros de referéncia, pode tornar a sua interpretacdo mais clara e facilitar a

comunicagéo.

Os indicadores ndo sdo informacdes explicativas ou descritivas, mas pontuais, no tempo e
no espaco, cuja integracao e evolugdo permite 0 acompanhamento dindmico da realidade.
Os indicadores sdo instrumentos importantes para a melhoria da qualidade de informacgdes
existentes, indicar falhas de dados e auxiliar na decisdo de prioridades de gestdo
(MAGALHAES JR, 2007).

Para Barreto (2016) os indicadores sao informacdes fundamentais nas atividades que visam
0 monitoramento e avaliacdo em organizagdes, assim como em projetos, programas e
politicas, pois permitem acompanhar o alcance das metas, identificar avangos, melhorias de

qualidade, correcdo de problemas, necessidades de mudancas, entre outros objetivos.

De acordo com Castro (2007) a principal finalidade dos indicadores € de ajudar e otimizar o
processo de tomada de decisdo em diversos niveis. Os usuarios dos indicadores podem
distinguir questdes socialmente, geograficamente ou culturalmente, de acordo com a escala
do objeto de estudo. Um dos principais pontos a serem considerados na criacdo e no
desenvolvimento dos indicadores consiste que eles sejam apropriados, aceitaveis e

conclusivos aos olhos dos atores sociais envolvidos que séo afetados pela decisdo em analise

3.5. ANALISE ESPACIAL E GEOPROCESSAMENTO APLICADO AO
ESTUDOS DE SANEAMENTO AMBIENTAL

Conseguir entender como os eventos se distribuem de maneira espacial constitui atualmente
um importante elemento de informacgéo no estudo da estrutura e da dindmica dos fatores
indicativos do desenvolvimento socioambiental de uma regido (CAMARA, GILBERTO et
al., 2004). A analise espacial pode auxiliar nessa compreensao. O ponto principal da analise
espacial é incorporar o0 espaco a andlise a que se deseja fazer (SANTOS E RAIA JR, 2006).

A analise espacial compreende uma variedade de técnicas, nas quais se pode utilizar diversas
abordagens analiticas aplicadas a diferentes areas do conhecimento. Santos e Raia Jr (2006)
classificam como o estudo quantitativo de fenébmenos que sdo possiveis de serem localizados
no espaco e destacam que 0s seus processos possibilitam descrever e visualizar as
distribuicbes espaciais globais e locais, descobrir padrdes de associacdo espacial, sugerir

instabilidades espaciais e identificar situacfes atipicas.
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Camara et al. (2004) usam como exemplo para explicar a analise espacial o caso estudado
por John Snow em Londres, em 1854, que se refere a uma grave epidemia de colera, doenca
para a qual na época nao era conhecida a forma de contaminagdo. Como uma das estratégias
para lidar com o problema, foi identificada no mapa da cidade a localizacdo exata dos
doentes de cdlera e dos pocos de dgua. Com a espacializacdo dos dados, percebeu-se que a
maioria dos casos estava concentrada em torno dos po¢os. Como consequéncia, estes foram

lacrados, desta forma contribuindo para acabar com a epidemia

Muitos dados de uso comum possuem uma referéncia espacial que pode ser analisada
estatisticamente. Entretanto, a caracteristica fundamental da analise espacial é o uso explicito
da referéncia geogréafica no processo de coleta, analise e descri¢do dos dados. Desta forma,
a analise espacial esta centrada nos processos que ocorrem no espaco, buscando descrever e

analisar como interagem e se correlacionam esses processos (KREMPI, 2004).

Segundo Barcelos et al. (1998), os Sistemas de Informacbes Geogréficas (SIG) tém sido
aplicados como método de consolidacdo e estudo de diversas bases de dados sobre salde e
ambiente. O SIG permite a captura, armazenamento, manipulacédo, analise e visualizacdo de

dados georreferenciados.

Para Rodrigues (2011), a utilizacdo do SIG auxilia na gestdo de dados, sendo um meio de
representar corretamente um determinado grupo de informagGes que sdo necessarias para a
tomada de decisdes com relacdo ao saneamento. Essas representacdes frequentemente séo
os produtos cartograficos denominados mapas tematicos que caracterizam a organizacao da

paisagem como base para o estabelecimento de estudos futuros.

Em seu trabalho Toniolo et al. (2020) utilizaram o geoprocessamento na Analise de
Indicadores de Saneamento Basico e Densidade Populacional na Sabesp Oeste. A partir dos

resultados encontrados destacou que:

“0 geoprocessamento é uma importante ferramenta no gerenciamento
ambiental e territorial do municipio, sinalizando a precisdo de
investimento financeiro na infraestrutura dos sistemas de abastecimento,
esgotamento e coleta de RSU, objetivando a preservacdo do meio
ambiente, de acordo com as Leis n° 11.445 e n° 10.247 (Brasil, 2007 e

2001.) Recomenda-se ainda o uso desta analise espacial as agéncias
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reguladoras em relacdo a disponibilizar informagdes como forma de
consulta aos usuarios dos servi¢cos de saneamento .
(TONIOLO et al., 2020)

De acordo com Barcelos et al. (1998), a utilizacdo de Sistemas de Informacgdes Geograficas
permite a sobreposicao de informacgdes socioambientais, permitindo uma melhor focalizacao

destes grupos e o planejamento de a¢Bes de saneamento e vigilancia a saude.

Segundo Lima (2020), o geoprocessamento facilita a compreensao da ocorréncia de doengas
e da necessidade de investimento do Poder Pdblico em saneamento nas regifes, sendo
possivel observar quais areas da cidade foram mais afetadas e a proximidade entre essas
areas, podendo assim, ajudar a direcionar futuras acdes que venham a solucionar os

problemas encontrados.

Segundo OPAS (2002), uma das principais aplicagdes dos mapas na epidemiologia é ajudar
0 reconhecimento de areas geogréaficas e grupos da populacdo que possuem maior risco de
contrair alguma doenca ou morrer de forma prematura e que, portanto, necessitam de mais

atencdo, seja preventiva, curativa ou de promocao da saude.

A epidemiologia espacial também possibilita reconhecer a distribuicdo, a frequéncia e a
relevancia dos varios fatores que contribuem no aumento de alguns riscos para a satde que

ndo sdo, necessariamente, 0s mesmos em todos 0s grupos populacionais (OPAS, 2002).

Ainda segundo OPAS (2002) a epidemiologia espacial viabiliza também identificar grupos
que compartilnam determinantes de risco similares. O reconhecimento desses grupos ajuda
a identificacdo de intervencdes sociais e de satide para diminuir ou eliminar os determinantes

especificos de risco para a saude.
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4. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma sequéncia de etapas principais. Apos a revisao
bibliogréafica e a definicdo dos objetivos, foi definida a area de estudo. Em seguida foram
feitos o levantamento e a analise de dados secundérios e a espacializagdo dos dados, no
intuito de averiguar o acesso ao saneamento basico e a ocorréncia das doencas na AMB. A

sequéncia das etapas do trabalho é apresentada na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma das etapas metodolégicas do trabalho.
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4.1. DEFINICAO DA AREA DE ESTUDO

As desigualdades existentes entre o Distrito Federal e os municipios do seu entorno geram
um “cinturdo de pobreza, desemprego, violéncia e servicos publicos precarios”. Até o
momento nao foi encontrada uma forma de beneficiar essa regido com politicas publicas que
os integrem ao DF (AGENCIA SENADO, 2020).

Schvarsberg (2017), faz uma comparacdo da regido como a carroca ao lado do aviéo, sendo
0 avido uma metéafora com a forma do plano piloto de Brasilia e a carroga com as cidades
goianas do “entorno” do Distrito Federal. Para o autor “o binomio Carro¢ca & Avido é no
sentido ndo s6 de evidenciar, mas também de acentuar o paradoxo da desigualdade

combinada espacial e temporalmente”.

Ainda segundo Schvarsberg (2017), um depende do outro e ndo estdo somente lado a lado,
numa “espécie de coexisténcia congelada”, 0s dois se “articulam, se combinam e se
amalgamam, configurando um todo, espacialmente continuo e profundamente heterogéneo:

o territdrio metropolitano ”.

Em funcdo da importancia e consequéncias das desigualdades sociais existentes nessa
regido, optou-se por estabelecer como area de estudo a Area Metropolitana de Brasilia
(AMB).

4.2. AREA METROPOLITANA DE BRASILIA

A CODEPLAN (2014) apresentou, a nota técnica 01/2014 na qual foi formulado o conceito
de Area Metropolitana de Brasilia. Como mostrado na Figura 4, a AMB é constituida pelo
DF e por 12 municipios goianos que apresentam relacdes metropolitanas com Brasilia. Sao
eles: Aguas Lindas de Goias, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho, Cristalina, Formosa,
Luzidnia, Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina, Santo Antonio do Descoberto e
Valparaiso de Goids. Excluindo-se o Distrito Federal, esses mesmos 12 municipios

constituem a denominada Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB).

A CODEPLAN divide a AMB em dois grupos de municipios, de acordo com o fluxo mais
ou menos intenso em relacéo a Brasilia. Os de maior fluxo sdo Valparaiso de Goias, Novo
Gama, Cidade Ocidental, Luziania, Aguas Lindas de Goiés, Santo Antdnio do Descoberto,
Planaltina e Formosa, e os de menor fluxo sdo Padre Bernardo, Alexénia, Cristalina e

Cocalzinho de Goias.
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Figura 4 - Mancha urbana da area metropolitana de Brasilia.

Fonte: CODEPLAN, 2014,

A partir dos dados do IBGE ¢€ possivel observar (Tabela 4) o crescimento populacional dessa
regido, onde o Distrito Federal é o que apresenta a maior populacdo e Cocalzinho de Goias

apresenta a menor populagéo.

Pode-se notar que a populacdo dos municipios que compdem a area da AMB, com excecao
do DF, cresceu em mais de 474 mil habitantes de 2000 até 2020. O DF é a regido que mais
influéncia no crescimento da AMB, que teve um crescimento populacional, incluindo o DF,
de mais 1,47 milhdes de pessoas.
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Tabela 4 - Evolugdo da Populagéo Total da AMB — 2000 a 2020

Municipio Censo Demogréfico Estimativa
2000 2010 2020
Distrito Federal 2.051.146 | 2.570.160 | 3.055.149
Aguas Lindas de Goias 105.746 159.378 217.698
Alexania 20.047 23.814 28.010
Cidade Ocidental 40.377 55.915 72.890
Cocalzinho de Goias 14.626 17.407 20.504
Cristalina 34.116 46.580 60.210
Formosa 78.651 100.085 123.684
Luziania 141.082 174,531 211.508
Novo Gama 74.380 95.018 117.703
Padre Bernardo 21.514 27.671 34.430
Planaltina 73.718 81.649 90.640
Santo Antbnio do Descoberto 51.897 63.248 75.829
Valparaiso de Goias 94.856 132.982 172.135
Total AMB 2.802.156 | 3.548.438 | 4.280.390
751.010 978.278 1.225.241

Total AMB exceto DF

Fonte: Censos Demograficos do IBGE (2000 e 2010) e Estimativa do IBGE para 2020.

A Figura 5 apresenta a mancha urbana definida pela Area Metropolitana de Brasilia,

destacando-se as regides de maior densidade populacional, em vermelho.
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Figura 5 - Mancha urbana da area metropolitana de Brasilia.
Fonte: CODEPLAN, 2019.
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A partir da imagem apresentada na Figura 5, é possivel observar o comportamento da
concentracdo demografica nas proximidades dos municipios da AMB com o limite do DF.

Em todos os municipios da periferia metropolitana de Brasilia prevalece forte dependéncia
do DF pelos servicos publicos de satde. A Figura 6 mostra a dinamica de uso dos hospitais

do DF por habitantes dessas regides.
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Figura 6 - Total e percentual da populagédo de cada municipio da PMB que utiliza hospitais
no DF.

Fonte: PMAD (CODEPLAN, 2018a)

Apesar das especificidades de cada um dos municipios goianos que compreendem a AMB,
esses apresentam, de um modo geral, certa semelhanca socioecondmica, evidenciando,
assim, o forte contraste existente entre eles e o Distrito Federal (CODEPLAN, 2014).

A regido caracteriza-se por apresentar realidades heterogéneas. Apresenta uma diversidade
de falta de infraestrutura urbana devido a ocupacdo desordenada do entorno imediato do

Distrito Federal, com regides que ndo possuem sistema de abastecimento de agua potavel,
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sistemas de esgotamento sanitario e necessitam de desenvolvimento no sistema de manejo
de residuos sélidos, uma regido que carece de investimento e planejamento nesse setor
(FIGUEIREDO et al., 2017).

Damascena e Minoti (2018) realizaram um levantamento de aspectos relacionados a
auséncia ou precariedade do saneamento basico na RIDE-DF e Entorno e os impactos na
salde. Apesar dos resultados indicarem uma fragilidade nos dados utilizados na pesquisa ou
nos indicadores disponiveis nos diferentes sistemas de informacdes, a regido apresentou
déficits nos indicadores de saneamento, apontando para a necessidade de estudos sobre o

assunto nessa regiao.

E importante destacar que o Distrito Federal também é uma regido que apresenta
heterogeneidade quando avaliada de forma individual. O Atlas do Distrito Federal, lancado
em 2020 pela CODEPLAN, expGe o percentual de domicilios atendidos pela rede geral de
abastecimento de 4gua no DF, mostrado na Figura 7. E possivel notar que existem muitas
desigualdades no atendimento desse servigo na regiéo.

Também é mostrado o percentual de domicilios atendidos pela rede geral de esgotamento
sanitario no DF, mostrado na Figura 8. E possivel notar que a desigualdade no atendimento
é ainda mais acentuada do que o percentual de domicilios atendidos pela rede geral de

abastecimento de agua, mostrado anteriormente.

As avaliacBes da precariedade ou auséncia dos servigos de saneamento e dos seus impactos

sdo extremamente importantes para 0 melhor entendimento da situacdo atual da AMB.
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VI - Planaltina XIV - Sao Sebastido XXl - Sudoeste/Octogonal XXX - Vicente Pires
VIl - Paranoa XV - Recanto das Emas XX - Varjao XXXI - Fercal
VIII - Nuclee Bandeirante XVI - Lago Sul XXIV - Park Way

Sistema de Coordenadas UTM, Zona 23 Sul, Datum Sirgas 2000. Fonte: CODEPLAN, 2018, Elabora¢do. DEURA/CODEPLAN,

Figura 7 - Percentual de domicilios atendidos pela rede geral de abastecimento de dgua no
Distrito Federal
Fonte: Atlas do Distrito Federal, CODEPLAN, 2020.
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Sistema de Coordenadas UTM. Zona 23 Sul, Datum Skrgas 2000. Fonte: CODEPLAN, 2018, Elaboragao: DEURAICODEPLAN,

Figura 8 - Percentual de domicilios atendidos pela rede geral de esgotamento sanitario no
Distrito Federal
Fonte: Atlas do Distrito Federal, CODEPLAN, 2020.

4.3. LEVANTAMENTO DE DADOS

Para analise e selecdo de indicadores foram utilizadas bases publicas de dados. Para o
saneamento basico a fonte de dados foi o Sistema Nacional de Informacbes sobre
Saneamento (SNIS), responsavel por indicadores operacionais, socioeconémicos e
ambientais dos municipios e seus prestadores de servigo; para os dados epidemiologicos a
fonte de dados foi o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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4.3.1. SNIS

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Regional (2021), o SNIS é o maior e mais
importante ambiente de informacg6es do setor saneamento basico brasileiro. Gerenciado pela
Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional
(SNS/MDR), retine informacdes de carater operacional, gerencial, financeiro e de qualidade
dos servicos de Agua e Esgotos (desde 1995), Manejo de Residuos Sélidos (desde 2002) e
Drenagem Pluvial (desde 2015). Indicadores produzidos a partir destas informacgdes séo
referéncia para comparacdo de desempenho da prestagdo de servicos e para O

acompanhamento da evolucdo do setor de saneamento basico no Brasil.

As informac@es sdo fornecidas anualmente pelas instituicbes responsaveis pela prestacdo
dos servicos, tais como companhias estaduais, autarquias ou empresas municipais,
departamentos municipais e empresas privadas (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL, 2021).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Regional (2021), a importancia dos dados
do SNIS como principal fonte de informacdo sobre o setor saneamento vem sendo
demonstrada, a cada ano, pelo uso que tem sido feito por diferentes agentes envolvidos com
a prestacdo dos servicos de dgua e esgotos e suas organiza¢des corporativas, além dos érgdos

de governo, agentes financeiros e instituicGes de ensino e pesquisa.

Os dados histéricos permitem a identificacdo de tendéncias em relacdo a custos, receitas e
padrdes dos servicos, nos niveis local, estadual e regional, a elaboracdo de inferéncias a
respeito da trajetdria das varidveis mais importantes para o setor, e assim, o desenho de
estratégias de intervencdo com maior embasamento (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 2021).

4.3.2. SINAN

Segundo o Ministério da Saude (2006) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) foi desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o territorio nacional,
fornecendo informacdes para a anélise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma,

para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.
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O SINAN é mantido, principalmente, pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria (Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), mas é facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido, como
varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de S&o Paulo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Para o Ministério da Salde (2006) sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico
dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacGes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos
quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade

epidemioldgica de determinada area geogréafica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informac&o, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informacéo e
as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que
seja avaliado o impacto das intervencdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

4.3.3. TRATAMENTO DOS DADOS

Para atendimento dos objetivos deste trabalho selecionou-se um conjunto de 5 variaveis
discriminadas nos dois grupos relacionados aos setores em estudo. O periodo selecionado
para a obtencao dos dados foi de 2007 até o ano 2019, escolhido a partir da disponibilidade

dos dados nas bases de dados.

Os indicadores de saneamento foram obtidos através do SNIS - Seérie Historica
(app4.mdr.gov.br/serieHistorica), que é um programa via web que permite consultar as
informacdes e os indicadores do SNIS em seus dois componentes: Agua e Esgotos e/ou
Residuos Solidos Urbanos. Desde os primeiros anos de coleta até o atual, os SNIS ainda ndo

disponibiliza dados sobre drenagem. Foram selecionados os seguintes indicadores:
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Quadro 3 - Variaveis relacionadas ao setor de saneamento

Variaveis Descricéo Fonte
. ] Percentual da populagéo urbana e rural atendida
Atendimento total de 4gua Pop 9. , SNIS
com abastecimento de agua.
. Percentual da populagdo urbana e rural atendida
Atendimento total de esgoto popuiag s SNIS
com esgotamento sanitario
Atendimento total de coleta de Percentual da populacgéo urbana e rural atendida SNIS
residuos com servico de coleta de residuos domésticos

Os indicadores epidemioldgicos foram  obtidos através do DATASUS
(www.datasus.gov.br), uma plataforma online que gera informacg6es das bases de dados do
Sistema Unico de Saude.

As doencas foram escolhidas apos verificar a disponibilidade dos dados para o periodo

analisado. Foram escolhidas as seguintes doengas:

Quadro 4 - Variaveis relacionadas a saude

Variaveis Descrigéo Fonte
Dengue Casos Provaveis por Mun|C|p|o de infeccdo e Ano DATASUS
1° Sintoma(s)
. Casos Provaveis por Municipio de infecgdo e Ano
Leptospirose P . P ¢ DATASUS
1° Sintoma(s)

Para o estudo, foram usados os dados epidemiolégicos obtidos por DRSAI, por municipio e
para cada ano de ocorréncia, no periodo de 2007 a 2019, por 100 mil habitantes. O calculo
da variavel taxa de ocorréncia por DRSAI nos anos de 2007 a 2019 esta descrita a seguir:

Ocorréncia dos caso de DRSAl, «

Tx.DRSAl 4, x = ( ) * 100 mil habitantes

Populagdo,,

Para a andlise dos dados foi utilizado o Microsoft Office Excel, para produzir novas planilhas

e organizar os dados do estudo.
4.4. ANALISE ESPACIAL DOS DADOS COM GEOPROCESSAMENTO

Para a analise espacial dos dados, foram criadas duas planilhas distintas, uma para os dados
de saneamento e outras para os dados de doencas. Em cada planilha os dados foram divididos
pelo ano de andlise, indo de 2007 até 2019.

Foi utilizado o software ArcGIS 10.6.1, desenvolvido pela empresa ESRI. A licenga do

software foi disponibilizada pela Universidade de Brasilia, a partir de uma parceria
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estabelecida com a empresa. O ArcGIS permite criar mapas, realizar calculos, analisar
dados, georreferenciar as informagoes.

A base cartografica utilizada no trabalho foi a disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A partir da base fornecida pelo IBGE, foi criado outro
arquivo vetorial (shapefile) somente com os municipios que fazem parte da AMB.

Foram utilizados dois planos de informacdo distintos, formato shapefile, para cada ano da
analise, um contendo os dados de saneamento e outro os dados de doencas. Os dados em
forma de planilha de cada ano foram adicionados as fei¢cGes do arquivo vetorial (shapefile)
usando a fungdo “join” disponivel no software. A Figura 9 apresenta um fluxograma com o

intuito de demonstrar 0 passo a passo aplicado para a elaboracdo dos mapas tematicos.

De acordo com Medronho (1997), os métodos de analises espaciais aplicados neste estudo

sdo os categorizados em formatos de:

e Visualizagdo: que permite uma distribuicdo pontual da incidéncia de doengas e/ou
sobreposicGes complexas de camadas com a incidéncia de doencas sobre variaveis
ambientais de interesse.

e Andlise exploratéria de dados: utilizado para sumarizar e descrever padrdes de mapas
e relagbes entre mapas. Em muitas situagdes, 0 mapeamento associado a anélise

exploratoria sera suficiente para o trabalho de analise espacial.
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Figura 9 - Fluxograma para obtencdo dos mapas tematicos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os dados da cobertura de saneamento na AMB, € possivel perceber que a maior
parte dos municipios apresentam um percentual de atendimento de abastecimento de &gua
superior a 60%, como mostra a Figura 10 e nos mapas apresentados nas Figuras 15 e 18.

Populagao Atendida com Abastecimento de Agua
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Figura 10 - Porcentagem da populacdo atendida com abastecimento de agua na AMB.
Fonte: SNIS, 2007 a 2019.

Pelo gréfico nota-se que alguns municipios apresentaram um comportamento irregular nos
valores de atendimento, menores do que 60%, principalmente nos anos de 2009, 2010 e
2018. O municipio de Cocalzinho de Goias apresentou valores inferiores a 60% até o ano de
2017. Luziania apresentou valores inferiores a 60% até o ano de 2011 e em pior condicao
ficou o municipio de Padre Bernardo, que apresentou percentual de abastecimento inferior a

60% em todo o periodo analisado.

Na Figura 11, que representa os dados de populacdo atendida com esgotamento sanitario, €

possivel perceber que a maior parte dos municipios tem um atendimento inferior a 60%. E
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possivel notar, novamente, que o ano de 2018 apresentou um comportamento irregular nos

dados de alguns municipios.

Populagdo Atendida com Esgotamento Sanitario
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Figura 11 - Porcentagem da populagdo atendida com esgotamento sanitario na AMB.
Fonte: SNIS, 2007 a 2019.

Os dados da populacdo atendida com coleta de residuos foi o que apresentou o

comportamento mais irregular para 0s municipios, como mostrado nas Figuras 12, 13 e 14.
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Figura 12 - Porcentagem da populacdo atendida com coleta de residuos na AMB.

Fonte: SNIS, 2007 a 2019.
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Figura 13 - Porcentagem da populacdo atendida com coleta de residuos na AMB.

Fonte: SNIS, 2007 a 2019.
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Populagdo Atendida com Coleta de Residuos
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Figura 14 - Porcentagem da populacgdo atendida com coleta de residuos na AMB.
Fonte: SNIS, 2007 a 2019.

Com base nos dados observados, s6 foi possivel analisar o comportamento do atendimento
com coleta de residuos em dois municipios, Distrito Federal e Luziania, ao longo do periodo,
gue mostrou um crescimento ou estabilizacdo da porcentagem da populacdo atendida. Os
dados dos outros municipios possuem uma varia¢do muito grande, ndo sendo possivel avaliar
uma tendéncia no comportamento. Apesar de os dados do SNIS, relacionados ao manejo de
residuos solidos, serem coletados desde 2002, os municipios da AMB s6 apresentam dados
a partir de 2008.

Para a analise dos dados de ocorréncia das doencas selecionadas, dengue e leptospirose,
foram somados todos os casos das doencas ao longo do periodo para cada municipio, como
mostrado nas Figuras 15 e 16.
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Casos de Dengue de 2007 a 2019
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Figura 15 - Casos totais de dengue ocorridos de 2007 a 2019 na AMB.
Casos de Leptospirose de 2007 a 2019
200
180
160
140
. 120
3 100
© g
60
40
20
0 | | — | | - - — — |
F & FF S &S
& & 2 € & <@ o&‘ N € & P X €
¥ v © ¥ P < $ L T QP & ¥
& ¥ & < S
& N G S5 > & &
S & N © S
O oN & ¥
v s
x©
=

Figura 16 - Casos totais de leptospirose ocorridos de 2007 a 2019 na AMB.

Foi possivel identificar que o DF foi a regido com maior nimero de casos no periodo
analisado, para as duas doencas. Essa diferenca de valores era esperada em fungédo da
diferenga de populacéo entre o DF e as populagdes de cada municipio. Além disso, como

mostrado na Figura 6, alguns municipios do entorno possuem uma dependéncia muito alta
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do sistema de satde do DF e, é possivel que a notificacdo do caso ao SINAN ignore o fato
de o paciente ter infectado no seu municipio de residéncia e ndo no Distrito Federal.

Saraceni et al. (2005) expde que as vezes a forma como profissionais de sadde atuam diante
ao preenchimento de instrumentos de notificacdo, levando em conta a importancia dada a
determinado evento ou situacdo pelo médico assistente, que pode registrar ou nao certos
dados, confirma a necessidade de desenvolver um plano para aprimorar a qualidade dos

registros nos varios niveis dos sistemas de saude.

A partir dos resultados gerados, foram associadas as informacdes para identificar se as
regides de pesquisa onde o saneamento basico € inadequado coincidem com as areas de
maior incidéncia das doencas, demostrando o cenario sanitario da area de estudo. Foram
produzidos mapas para os indicadores de saneamento associados aos indicadores de doencas,
no periodo de 2007 a 2019.

Analisando a evolucao dos indicadores de saneamento nessa regido é possivel perceber que
o DF ¢ a regido que, durante todo o intervalo, apresentou o0 mesmo Indice da Populagio
Atendida com Abastecimento de Agua, superior a 95%. Municipios como Aguas Lindas de
Goiés, Planaltina, Novo Gama e Valparaiso de Goias também melhoraram seus indicadores

ao longo dos anos, apresentando indices superiores a 95%.

A respeito do indice de atendimento de d4gua no DF apresentado no SNIS, de 95%, é
importante destacar a necessidade da analise dos dados por Regides Administrativas. Como
mostra a Figura 7, € possivel notar que apesar de muitas de suas Regides Administrativas
possuirem atendimento entre 95-100%, ainda existem regides, como Sobradinho Il que o
percentual de domicilios atendidos pela rede geral de abastecimento de agua varia de 80-
90%, ou regiBes como a Fercal, que possuem atendimento ainda mais inferior, entre 68-70%,

demostrando as desigualdades no atendimento no DF.

Entretanto, Figueiredo et al. (2017) destaca a existéncia apenas no Distrito Federal de area
de preservacdo de mananciais superficiais, que tem o objetivo de garantir a qualidade das
aguas captadas. Nos demais municipios do entorno, nas proximidades das areas de captacéo,
foram identificadas atividades agropecuarias, que resultam em possibilidade de

contaminag&o por agrotoxicos e deterioracdo da qualidade da agua.
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O municipio de Padre Bernardo foi 0 que menos evoluiu em termos de atendimento de
abastecimento de &gua, permanecendo na mesma taxa, entre 20-40%, durante todo o periodo.
Ja o municipio que mais evoluiu no decorrer dos anos foi Cocalzinho de Goias, saltando de
um indice de 20-40% em 2007, para 80-90% em 2019.

Cristalina foi 0 municipio que ndo apresentou muitos avangos ao longo dos anos, mantendo
0 seu indice de atendimento entre 60-80% desde 2010. Cidade Ocidental apresentou indices
com uma variabilidade muito grande nos quatro primeiros anos de analise, 90-95% em 2007
e 2008, entre 95-100% em 2009 e depois o indicador caiu para 60-80% em 2010, ndo

evoluindo ao longo dos anos.

Existem na regido distritos e povoados urbanos e rurais sem qualquer sistema de
abastecimento de agua potavel, como, por exemplo, em Campos Lindos, distrito de
Cristalina e em Girassol, distrito de Cocalzinho de Goias (FIGUEIREDO et al., 2017).

Observando a evolucio do indice da Populacio Atendida com Esgotamento Sanitario é
possivel perceber que esse indice possui uma grande variabilidade nessa regido. Os

municipios de Alexania e Cocalzinho de Goias ainda nao dispdem desse tipo de atendimento.

Nota-se também que o atendimento ndo ultrapassa a faixa de 80-90% na maioria dos
municipios da regido e, somente o Distrito Federal e Formosa estdo nessa faixa. Comparado
ao indicador de abastecimento de agua, que nos anos avaliados apresentava cinco municipios
e 0 DF com indice de atendimento acima de 95%, o indicador de atendimento de esgoto

apresenta valores bem inferiores.

Sobre DF, até 0 ano de 2011 apresentava um indice de atendimento superior a 95%, apds
esse ano houve uma queda no indicador, que se estabilizou na faixa de 80-90%.
Diferentemente do DF, o municipio de Formosa foi o que mais evoluiu seu indicador ao
longo dos anos, indo de >0-20% em 2007, para 80-90% em 2019.

No atendimento por rede geral de esgotamento sanitario, Regides Administrativas com a
Fercal e Sobradinho 11, apresentam um atendimento entre 20-50%, bem distante do indicador
apresentado pelo SNIS, de 80-90%. Cabe destacar que existem regibes no DF que
apresentam um atendimento superior a 95%, o que evidencia a heterogeneidade do
atendimento no DF como um todo e indica que nas analises a serem feitas sobre essa regiao,

essa desigualdade tem que ser levada em consideracéo.
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Outro municipio que comegou a demonstrar uma evolugdo no indicador foi Aguas Lindas
de Goiés, até 0 ano de 2016 a regido ndo possuia atendimento de esgoto, ampliando seu

atendimento para a faixa de 20-40% no ano de 2019.

Os municipios que ndo apresentaram uma melhora significativa no atendimento ao longo
dos anos, foram Cidade Ocidental, Cristalina e Luziania, mantendo indices entre 40-60%,
20-40% e >0-20%, respectivamente.

Figueiredo et al. (2017) em seu estudo sobre a situacdo do saneamento no entorno do DF a
partir do diagnostico RIDESAB, destacou que em Cocalzinho de Goias a auséncia de
sistemas de esgotamento sanitario em areas onde o lencol freatico encontra-se préximo a
superficie do terreno caracteriza situacdo de ameacga ambiental. Destacando também que 0s
municipios de Cristalina, Formosa e Novo Gama, que também possuem lencol freatico

pouco profundo, possuem rede coletora insuficiente para protecédo do lencol.

Ainda sobre o sistema de esgotamento sanitario nessas regides, Figueiredo et al. (2017)
destacam algumas interferéncias intermunicipais que podem causar a danos a salde e ao

meio ambiente: Sao eles:

e Lancamento ocasional de esgotamento sanitario bruto pela passagem da tubulacéo
de esgoto da ETE Santa Maria a montante da captacao de agua do municipio de Novo
Gama - GO;

e Ha impacto cumulativo relativo aos lancamentos de efluentes no rio Descoberto. A
jusante da captacdo de Santo Anténio de Descoberto, o rio Descoberto tem como
afluente o rio Melchior que recebe efluentes das ETEs Samambaia e Melchior,
operadas pela CAESB. Entretanto, a ETE Santo Anténio do Descoberto também
lanca seus defluentes no rio Descoberto, em ponto jusante a confluéncia Melchior e

Descoberto, gerando expressivo efeito cumulativo.

Como mostrado anteriormente, na Taxa da Populacdo Atendida com Coleta de Residuos, 0s
dados no periodo sdo muito inconsistentes. Nos anos de 2007 e 2008, nenhum dado foi sobre
residuo foi apresentado. Somente o Distrito Federal, Aguas Lindas de Goias e Luziania

mostram certa consisténcia nos dados.

Desde 2009, o DF apresenta uma taxa de atendimento superior a 95%. Aguas Lindas também

detém a mesma taxa de atendimento, estavel desde 2011. O municipio de Luziania teve uma
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evolugéo gradual ao longo dos anos, alcangando a faixa de atendimento de 95-100% somente
em 2019.

De acordo com Figueiredo et al. (2017) a disposicdo de residuos solidos nessas regides é
realizada em aterro sanitario licenciado em apenas em Planaltina e Cidade Ocidental. O
aterro situado em Formosa é operado como vazadouro. De maneira geral, a coleta de residuos
de saude é feita por empresas privadas que destinam tais residuos para outros municipios. Ja
em Santo Antonio do Descoberto, a prefeitura é responsavel pela coleta. Os residuos
coletados por estas prefeituras sdo descartados em vazadouros dentro dos proprios

municipios.

Sobre as inconsisténcias dos dados nos indicadores de saneamento, o Ministério das Cidades
expde que “a participagdo dos prestadores de servicos de Agua e Esgotos e dos municipios
que enviam as informacdes sobre Residuos Sélidos e Aguas Pluviais é voluntaria, ndo
havendo nenhuma obrigatoriedade que os leve a fornecer as informag¢des”. A n&o
obrigatoriedade pode justificar a auséncia dos dados em determinados periodos para diversos

municipios, impossibilitando a analise da correlacéo dos indicadores utilizados.
Sobre a coleta dos dados de residuos o SNIS-RS aponta que:

“E interessante considerar as peculiaridades dos servigos no Brasil para
o entendimento das informagdes fornecidas e suas anélises, dentre as
quais cabe destacar algumas situac@es. A primeira delas é a dificuldade
de obtengdo de informagbes pelos proprios prestadores de servigo. A
imensa maioria deles ndo dispde de sistemas de informagdes, bancos de
dados, cadastro técnico ou levantamento de dados sisteméatico que
conferem maior consisténcia as informagdes prestadas. A segunda é a
fragilidade da formagéo e composicao dos quadros técnicos municipais,
pois nem sempre 0s responsaveis pelo fornecimento das informacdes tém
formacdo na area e, também, existe uma recorrente ruptura na
constituicdo das equipes locais. Estas questbes impactam diretamente nas
rotinas de sistematizacdo de dados, no contexto local. A terceira é a
heterogeneidade da terminologia e a diversidade de cultura técnica, ao
longo do territorio nacional. As variagdes dos termos e conceitos, de
regido para regido, implicam, muitas vezes, na incompreensdo ou
compreensao equivocada dos conceitos técnicos da area”.

(SNIS-RS, 2019)
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Apesar de os resultados deste trabalho ndo apresentarem dados a respeito da existéncia de
drenagem na AMB, Figueiredo et al. observou que “nas cidades que possuem areas com
declividade acentuada e ndo possuem macrodrenagem, ocorrem processos erosivos
acelerados e intensos nos limites da malha urbana”. Destacando as cidades de Alexania,

Cocalzinho de Goias, Novo Gama e Planaltina nesta situag&o.

As Figuras 10, 11 e 12 apresentam a taxa de ocorréncia de dengue para 100.000 habitantes
na Area Metropolitana de Brasilia associadas aos indices de 4gua, esgoto e residuos, entre
0s anos de 2007 a 2019.

No ano de 2007, Padre Bernardo teve a maior incidéncia de casos, entre 1.000-2.000 para
100.000 habitantes. Os Unicos que ndo tiveram nenhum caso foram os municipios de
Cristalina e Cocalzinho de Goias. Em 2008 o numero de casos diminuiu na regido, mas Padre
Bernardo, novamente, foi 0 municipio que apresentou as maiores taxas de ocorréncia em
comparagao aos outros municipios da AMB. Novamente em Cristalina ndo ocorreu nenhum

caso da doenca.

2009 foi o periodo que apresentou as menores taxas para a regido, de 0-100 para todos 0s
municipios, com excecao de Cocalzinho de Goias, em que ndo houve nenhum caso. Em 2010
houve um aumento dos casos, em relagcdo ao ano anterior, com as maiores incidéncias em

Luziania e Santo Antonio.

Apesar de em 2011 ter ocorrido uma reducao dos casos na regido, Luziania continuou com
0 mesmo indice, dessa vez junto com Cidade Ocidental. Em 2012 houve novamente uma
reducdo dos casos, com praticamente todos 0s municipios da regido ficando com uma taxa
entre 0-100, com excecdo de Santo Anténio do Descoberto que ficou com uma taxa um

pouco acima, entre 100-500.

Em 2013 houve um aumento de caso em quase toda a regido, Padre Bernardo teve a maior
taxa de todos os anos analisados, superior a 4.000 casos para 100.000 habitantes. Destaque
também para os municipios de Aguas Lindas, Cidade Ocidental e Santo Ant6nio do
Descoberto, que tiveram taxas entre 1.000-2.000 casos para 100.000 habitantes.
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Figura 15 -Mapas tematicos do Indice da Populagio Atendida com Abastecimento de Agua e Taxa de Ocorréncia de Dengue/100.000 Habitantes na AMB, nos

anos de 2007 a 2019.
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Figura 16 - Mapas tematicos do Indice da Populagio Atendida com Esgotamento Sanitario e Taxa de Ocorréncia de Dengue/100.000 Habitantes
na AMB, nos anos de 2007 a 2019.
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Figura 17 - Mapas temaéticos do Taxa da Populacdo Atendida com Coleta de Residuos e Taxa de Ocorréncia de Dengue/100.000 Habitantes na
AMB, nos anos de 2007 a 2019.
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No ano de 2014, a ocorréncia de casos ainda estava bem alta, dessa vez o municipio e
Luzidnia foi o com a maior taxa, de 3.000-4.000 casos, seguido por Alexania com 2.000-
3.000 casos, em seguida Cidade Ocidental, Formosa, Novo Gama e Planaltina, com 1.000-
2.000 casos. Em 2015, houve uma reducéo na incidéncia de casos, porém nos municipios de
Padre Bernardo e Valparaiso houve um aumento dos casos, com uma taxa de 1.000-2.000
casos para 100.000 habitantes.

A taxa de casos ndo diminuiu em 2016, Padre Bernardo juntamente com Cidade Ocidental,
Luziania e Santo Antonio do Descoberto, tinham taxas entre 1.000-2.000 casos para 100.000
habitantes. O Distrito Federal mantém a mesma taxa desde 2013, de 100-500 casos. Em 2017
houve uma redu¢do de casos na maior parte dos municipios, inicos municipios que tiveram

um aumento foi o Novo Gama e Planaltina, com incidéncia de 500-1.000 casos.

A incidéncia de casos estava baixa em 2018, a maior parte dos municipios tinha uma taxa de
ocorréncia de 0-100 casos para 100.000 habitantes. Cocalzinho de Goiés, Padre Bernardo e
Santo Antonio do Descoberto mantiveram as mesmas taxas de 2017, de 100-500 casos.

Com relagcdo ao ano anterior, em 2019 houve um aumento consideravel dos casos, 0s
municipios de Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Padre Bernardo e Santo
Antbnio do Descoberto tiveram uma taxa de 1.000-2.000 casos por 100.000 habitantes. No
DF e em Valparaiso a taxa foi de 500-1.000 casos. Os Unicos municipios que mantiveram a

taxa em 0-100 casos foi Formosa, Luziania e Novo Gama.

Analisando o municipio de Padre Bernardo, Unico que mantém sua taxa de atendimento de
abastecimento de agua inferior a 40%, é possivel perceber quem na maior parte do periodo
analisado 0 municipio esteve entre 0s que possuiam a maior taxa de ocorréncia de dengue,
chegando a ter a maior taxa de todo o periodo de estudo. Comparando-0 ao municipio de
Cocalzinho de Goiéds, que por muitos anos também teve taxa de atendimento de
abastecimento de agua inferior a 40%, nota-se que sua taxa de ocorréncia da doenca se
compara a outros municipios com um indice de atendimento de abastecimento de agua

superior.

Para Dantas Junior (2012), os déficits no sistema de abastecimento de agua contribuem para
a proliferagdo de criadouros do mosquito transmissor da Dengue em decorréncia da
impossibilidade de eliminagao dos depositos de armazenamento de d4gua, como caixa d’agua

e depositos em nivel do solo.
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O Distrito Federal é a Unica unidade que durante todo 0os anos que possui 0s melhores
indicadores de saneamento. Quando comparado a outros municipios, a cidade nao é a que
possui a menor taxa de ocorréncia da doenca. E importante evidenciar que quando
comparado a sua elevada populacgéo, os casos de dengue na cidade sdo muito maiores do que
nas outras regides. Seria necessario avaliar os dados do DF de forma individual, analisando
os indicadores de dengue e saneamento por Regido Administrativa, com intuito de averiguar

a correlacao entre esses indicadores.

Pela inconsisténcia dos dados de coleta de residuos na regido, ndo foi possivel estabelecer
qualquer correlagdo com a ocorréncia de dengue. Paiva, Silva & Aguiar (2012), em estudo
sobre a relagcdo da dengue e o lixo, comprovaram que os criadouros do mosquito da dengue
encontram-se em areas urbanas, dentro das residéncias, acondicionados em Varios tipos de
residuo. Observou-se que a maior incidéncia de dengue ocorreu em areas proximas dos

locais em que foram encontrados residuos com possiveis focos do mosquito da dengue.

As Figuras 13, 14 e 15 apresentam a taxa de ocorréncia de leptospirose para 100.000
habitantes na Area Metropolitana de Brasilia associadas aos indices de &gua, esgoto e

residuos, entre os anos de 2007 a 2019.

Segundo FUNASA (2010), o tratamento e eliminacdo adequados de residuos solidos,
visando eliminar os criadouros e esconderijos de ratos, animais envolvidos na transmisséo

da doenca, caracteriza-se como uma medida de controle fundamental para a leptospirose.

Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condicGes de infraestrutura sanitaria e alta
infestacdo de roedores infectados. As inundacgdes propiciam a disseminagéo e a persisténcia
do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos. Estéo entre as medidas para
evitar contrair a doenca a utilizacdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para
consumo humano e a construcdo e manutencdo permanente das galerias de aguas pluviais e
esgoto urbano (BRASIL, 2010).

De maneira geral, a ocorréncia de leptospirose se distribuia, em média, por cinco municipios,
em cada ano do periodo de estudo. No ano de 2007 Cristalina teve uma ocorréncia de 2-4
casos por 100.000 habitantes. Em seguida vem Planaltina, com 1-2 casos e depois o Distrito
Federal, Aguas Lindas e Luziania com uma taxa que vai de maior que 0-1 casos. Em 2008 a
ocorréncia de casos foi de 1-2 para Cidade Ocidental, Formosa e Novo Gama, o DF teve

ocorréncia de 0-1 casos.
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Em 2009 Padre Bernardo teve a maior taxa de ocorréncia, de 6-8 casos para 100.000
habitantes. Formosa teve uma taxa de 2-4 casos, Cidade Ocidental teve ocorréncia de casos
de 1-2 e o Distrito Federal e Luziania esteve entre 0-1 casos. No ano de 2010, Planaltina e
Novo Gama tiveram uma taxa de 1-2 casos e Aguas Lindas e Distrito Federal uma taxa de

0-1 casos. 2011 foi 0 ano em que s6 o DF teve ocorréncia de casos, uma taxa de 0-1.

Houve um aumento do nimero de casos em 2012, quando comparado ao ano anterior. Padre
Bernardo teve uma taxa ocorréncia de 2-4 casos por 100.000 habitantes. Planaltina teve uma
taxa de 1-2 casos e Aguas Lindas, Distrito Federal e Luziania uma taxa de 0-1 casos. Em
2013, Aguas Lindas, Luziania e Valparaiso tiveram taxas de 1-2 casos e 0 DF e Novo Gama

de 0-1 casos.

No ano de 2014, Cristalina teve uma taxa de 1-2 casos e o Distrito Federal, Formosa e Novo
Gama, uma taxa de 0-1 casos. Em 2015, Padre Bernardo teve, novamente a maior taxa de
ocorréncia do periodo de analise, de 6-8 casos por 100.000 habitantes. Em 2016, 8
municipios da AMB tiveram ocorréncia de casos, Alexania teve uma taxa de 2-4 casos,
Cidade Ocidental, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto e Valparaiso, uma taxa de 1-2

casos e Agua Lindas, Distrito Federal e Formosa uma taxa de 0-1 casos.

Em 2017, um menor nimero de municipios registrou casos de leptospirose, entre eles,
Cidade Ocidental com uma taxa de 1-2 casos e DF, Luziania e Valparaiso com uma taxa de
0-1 casos. Em 2018, a taxa de ocorréncia foi praticamente a mesma do ano anterior, mudando
somente para a ocorréncia de 0-1 casos, para o Distrito Federal, Formosa e Novo Gama. Em

2019, somente o DF e Valparaiso tiveram casos da doenca, com uma taxa de 0-1 casos.

Sobre a confiabilidade dos dados no SINAN, Saraceni et al. (2005) destaca que existe espaco
para um esforco na qualificacdo da informacéo que é repassada para a base de dados oficial
do SINAN, fazendo um alerta para aprimorar a qualidade dos registros nos varios niveis dos

sistemas de saude.
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Figura 18 - Mapas tematicos do Taxa da Populacdo Atendida com Coleta de Residuos e Taxa de Ocorréncia de Leptospirose/100.000 Habitantes
na AMB, nos anos de 2007 a 2019.
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Figura 19 - Mapas tematicos do indice da Populagio Atendida com Esgotamento Sanitario e Taxa de Ocorréncia de Leptospirose/100.000
Habitantes na AMB, nos anos de 2007 a 2019.
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Figura 20 - Mapas tematicos do Taxa da Populacdo Atendida com Coleta de Residuos e Taxa de Ocorréncia de Leptospirose/100.000 Habitantes
na AMB, nos anos de 2007 a 2019.
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Padre Bernardo registrou duas vezes as maiores taxas de ocorréncia da doenca da regido,
comparando com o seu indice de atendimento de esgotamento sanitario, no ano de 2009 seu
indice de atendimento era de 0% ou n&o foi informado ao SNIS, em 2015 seu indice de
atendimento era de 20-40%. O municipio tem os piores indices de atendimento de

abastecimento de agua, de 20-40%.

Os municipios que tem os piores indices de atendimento de esgotamento sanitario séo
Alexénia e Cocalzinho de Goias, com um indice de 0% durante todo o periodo. Alexania
registrou casos somente em 2016 e Cocalzinho de Goias, como dito anteriormente, foi o

Unico que ndo registrou nenhum caso durante todo o periodo.

56



6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A associacao de dengue e leptospirose com a cobertura de saneamento ndo permitiu verificar
se de fato a relacdo salde-saneamento se estabelece nessa regido. Era esperado que as
maiores taxas das doencas estivessem em municipios com baixos indices de atendimento,

porém essa relacdo ocorreu somente para 0 municipio de Padre Bernardo.

O fato de as informacdes serem fornecidas de forma geral para cada municipio também
dificulta a analise. Se as informacbes fornecidas sobre doencas e saneamento fossem
especializadas por bairros, permitiria verificar o local de ocorréncia da doenca e sua condigéo
de saneamento, resultando em uma melhor analise dessa associagio. E importante destacar
gue a somente a cobertura dos servi¢cos de saneamento nao traz resultados no que diz respeito
a incidéncia de doencas. Os habitos e 0 uso de maneira responsavel desses servi¢cos pelos
habitantes devem ser examinados e incorporados nos estudos, para que 0s objetivos
esperados sejam alcancados.

As bases de dados utilizadas também possuem uma fragilidade em suas informacgdes. A
utilizacdo de outras bases de dados poderia contribuir para a pesquisa, os dados de coleta de
residuos comprovam bem essa fragilidade. Outra grande contribuicdo para essa pesquisa,
seria a utilizacdo de dados primarios, sendo possivel verificar a realidade local do

saneamento em toda a Area Metropolitana de Brasilia.

Quanto a andlise espacial dos dados, recomenda-se em estudos futuros analisar a
dependéncia espacial com a utilizacdo de técnicas de estatistica espacial para fornecer
indicadores locais de autocorrelacdo entre 0s municipios, para os servigos de saneamento e
indicadores como econdmicos, de escolaridade, de Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal entre outros, considerando a grande influéncia do Distrito Federal na AMB, para
que possam ser criadas politicas publicas que promovam a equidade e a ndo discriminagéo

NO acesso aos Servicos.

Este estudo é o primeiro a analisar a associacdo espacial entre a cobertura de saneamento
basico e salde na AMB. Apesar de os resultados deste estudo ndo conseguirem estabelecer
a associacéo entre o indice de atendimento em saneamento basico e a ocorréncia das doencas
analisadas, eles mostram que existem muitas diferencas nos indicadores de saneamento na
regido e evidencia a necessidade de diminuigéo das desigualdades na cobertura dos servigos

de saneamento bésico, visando a melhoria das condi¢bes de satde das populagdes.
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