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INTRODUCAO

O intenso processo de urbanizagéo associado a falta de planejamento e investimentos
adequados gera a necessidade urgente pela universalizagdo do saneamento e por servicos de
infraestrutura, buscando a preservacdo ambiental e a promogéo de um espaco urbano saudavel.
Compreender as inter-relacdes da saude humana com o meio ambiente, a partir do
reconhecimento dos efeitos da acdo antrdpica e dos reflexos das condi¢fes ambientais na satde
da populacgdo, é indispensavel para subsidiar a definicdo de politicas e estratégias de diversos
setores (OLIVEIRA, 2007).

Nos Ultimos anos, observou-se que a finalidade dos projetos de saneamento tem saido
de sua concepcdo sanitaria classica, integrando uma abordagem ambiental, que além de
contemplar o conceito de promocéo de salde, visa a conservagdao do meio fisico e bidtipo
(SOARES et al., 2002). Além disso, o conceito de Promocdo de Salde proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como
o0 principio orientador das a¢Ges de satude em todo o0 mundo.

Nesse contexto, parte-se do pressuposto de que um dos fatores determinantes da satde
sdo as condi¢bes ambientais (BRASIL, 2004). Alguns estudos realizados por Heller (1998),
também comprovaram a melhoria dos indicadores de saude publica em funcdo de intervencdes
em abastecimento de agua e esgotamento sanitario, verificando que a auséncia de instrumentos
de planejamento constitui, no Brasil, uma importante lacuna em programas governamentais no
setor de saneamento.

A utilizacdo de indicadores e indices surge como elemento fundamental para visualizar
a qualidade dos servigos prestados, além de contribuirem na avaliacdo das relacdes entre
saneamento e outras areas (HELLER, 1997; TEIXEIRA et al., 2011). Em vista disso, tais
indicadores precisam atender as necessidades politico-institucionais do pais, com uma sélida
base conceitual, contemplando as necessidades de avaliacdo e planejamento (DARONCO,
2014).

Segundo Heller e Castro (2013), a area de saneamento no Brasil avangou pouco no
campo de avaliacdo e, recentemente, alguns autores reforcam ideias para ampliar essa
perspectiva, incorporando outras categorias de analise e estratégias metodoldgicas. Apesar da
relevancia do desenvolvimento de indicadores para o setor, ndo houve incorporacdo dessa
sugestdo na avaliacdo de politicas publicas. Diante da importancia e caréncia de informac6es
na area, essa concepgédo deve ser retomada e desenvolvida em diferentes contextos e aplicagdes
(BERNARDES et al., 2018).

Tendo em vista a realidade critica de diversos municipios brasileiros, principalmente do
semiarido nordestino, caracterizados por sistemas de abastecimento de agua potavel muito
aquém do desejado, decorrentes da falta de agua constante e um regime de chuva marcado pela
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escassez e irregularidade, a area de estudo se restringe a municipios de pequeno porte do Estado
da Paraiba. O presente estudo tem por objetivo investigar a inter-relacéo entre as condi¢des de
saneamento basico, as variaveis sociodemograficas e de satde publica, apontando os principais
indicadores de saneamento que possam impactar na satde publica dos municipios. Além disso,
as relacdes obtidas permitirdo a extrapolacdo dos resultados para uma avaliagdo geral das
condic@es sanitarias no Estado da Paraiba.

Foram analisados seis indicadores: Porcentagem da populacdo com &gua encanada,
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), Indice de Gini, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), Porcentagem de pessoas com abastecimento de agua e esgotamento
sanitério inadequados e Internagcfes por doengas diarreicas agudas entre os anos 2008-2014. A
proposta metodoldgica baseia-se na espacializacdo de dados em ambiente SIG (ArcGIS
Desktop 10.6) e na organizagéo dos indicadores em um modelo modelo for¢a motriz-pressao-
estado-exposicao-efeito-acdes (FPEEEA). Os dados analisados foram extraidos do Censo
Demogréfico 2010 elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os resultados indicam que a relacdo entre o indicador que representa o percentual de
domicilios com condicBes sanitérias inadequadas, TMI e IDHM ¢ diretamente proporcional,
demonstrando uma correlacdo positiva. Também constatou-se que a relacdo entre o indice de
Gini e os indicadores de saneamento comprovam a relacdo entre a desigualdade de acesso a
servicos de saneamento em funcdo da renda da populacdo. Outro fator considerado relevante
foi que quanto mais populoso for o municipio melhor a satide ambiental, em fungdo de maiores
investimentos alocados na area de saneamento basico. Destaca-se, ainda, a situacdo precaria e
ineficiente dos servicos de saneamento basico na regido Agreste do Estado.

Por fim, conclui-se que a aplicabilidade de indicadores para diagnosticar as condigdes
sanitarias dos municipios € indispensavel na formulacao de politicas pablicas adequadas, tendo
em vista que a gestdo dos servicos de saneamento proporciona beneficios tanto para o
desenvolvimento da localidade quanto para a sadide publica, reduzindo as iniquidades sociais.

METODOLOGIA

A area de estudo compreendeu os municipios do Estado da Paraiba de até 25 mil
habitantes, totalizando 202 municipios. Observou-se que o Estado da Paraiba € constituido,
principalmente, por municipios de pequeno porte. Logo, para melhor entendimento e aplicacéo
do estudo, optou-se por subdividir os 202 municipios em cinco classes populacionais —até 5.000
hab. (69 municipios), 5.001 — 10.000 hab. (68 municipios), 10.001 — 15.000 hab. (33
municipios), 15.001 — 20.000 hab. (23 municipios) e 20.001 — 25.000 hab. (9 municipios).

O presente trabalho procurou relacionar os indicadores de saneamento béasico e de satde
publica. Com essa finalidade, a metodologia proposta foi estruturada contemplando os
seguintes itens:

e Aquisicdo de dados dos municipios;

e Organizacdo dos indicadores utilizando o modelo FPEEEA, para analisar possiveis

relagOes entre as variaveis sociodemograficas, de saneamento e de saude;

e Elaboracdo mapas teméticos para auxiliar a identificacdo das relacBes que foram

cogitadas no item anterior.

O método de pesquisa utilizado neste estudo se configura como uma abordagem
qualitativa, apoiando-se em técnicas de analise espacial realizadas em ambiente SIG (ArcGIS
Desktop 10.6) e na organizagao dos indicadores em um modelo modelo forga motriz-presséo-
estado-exposicao-efeito-acdes (FPEEEA), utilizando dados extraidos do Censo 2010 (IBGE) e
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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A selecdo dos indicadores utilizados foi realizada partir da disponibilidade de
informacgdes e do acesso a uma maior série historica contida nos bancos de dados utilizados,
além de considerar suas influéncias nas condicGes de saneamento e de salde da populacao.

Foram analisados seis indicadores: Porcentagem da populagdo com &gua encanada,
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), indice de Gini, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), Porcentagem de pessoas com abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario inadequados e Internacdes por doencas diarreicas agudas entre os anos 2008-2014.

O critério utilizado para a escolha desses indicadores envolveu o0s servigos de
saneamento basico considerados essenciais (abastecimento de dgua e esgotamento sanitario),
assim como indices que representem a realidade local de cada municipio integrando as areas
econémicas e sociais. O IDHM é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do
desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Nesse caso especifico, o IDHM foi
classificado em baixo (0.51-0.60), médio (0.60-0.68) e alto (0.68-0.76). Outro indicador
utilizado foi o indice de Gini, com intuito de avaliar a questdo da desigualdade de acesso a
servigos de saneamento em funcgéo da renda da populacao.

Dentre as doengas associas a inadequagdo dos servicos de saneamento, a diarreia aguda
e as gastroenterites infecciosas sdo tidas como principal referéncia. Por fim, com relacdo a
TMI, o saneamento é um fator de relevancia na diminuicéo dos ébitos.

Para explicar a relacdo de causalidade (saneamento e saude), sdo utilizados,
frequentemente, modelos que representam uma realidade especifica. Para retratar essa relacéo,
optou- se por se adotar neste estudo o modelo explicativo proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS estruturado em uma cadeia de causa e efeito, conhecido pela sigla em inglés
FPEEEA - Forcas Motrizes, Pressbes, Estados (ou Situacdes), Exposicdes, Efeitos e Agbes
(BRASIL, 2004, p. 24 apud CORVALAN et al., 1996).

A OMS, em conjunto com o Programa das NacGes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) e a Agéncia de Prote¢cdo Ambiental dos Estados Unidos (USEPA), desenvolveu o
modelo FPEEEA para a organizacdo de indicadores em saude ambiental com o objetivo de
mensurar € monitorar 0s possiveis agravos a saude decorrentes das constantes e intensas
mudancas sociais, econémicas e ambientais (BRASIL, 2011).

Segundo Bernardes et al. (2018), esse modelo enquadra-se em uma proposta de
organizacdo de indicadores em uma cadeia causal, que busca explicar de maneira integrada
como a condicdo de salde esta inter-relacionada com diferentes componentes causais ligados a
tematica saneamento e saude. Neste trabalho, os indicadores foram utilizados para representar
os elementos dentro de cada componente do modelo, enfatizando o fato de que a condicdo de
salde ndo resulta apenas da exposicdo a um unico fator de risco mas esta relacionada a
componentes causais multiplos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo FPEEEA elaborado dedica-se a explicar os determinantes sobre os efeitos na
salde, isto é, relacionados & saude humana e que representam o0 impacto das agdes de
saneamento na morbi-mortalidade devido a auséncia de saneamento no meio. Assim, em fungéo
da auséncia ou precariedade do saneamento, procurou-se vislumbrar, em sequéncia, as
exposicoes, os estados, as pressdes e as forgas motrizes correspondentes, com seus respectivos
fluxos relacionais.

Vale destacar que os efeitos sobre a cidadania e de excluséo social foram integrados ao
modelo proposto, contemplando a questdo da mudanga social referente ao saneamento e que
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considera os reflexos da promocédo de acGes de saneamento ou de sua auséncia nos niveis de
cidadania.

A elaboracdo do primeiro mapa tematico possibilita uma viséo espacial da distribuicédo
dos indicadores pelos municipios da Paraiba com até 5 mil habitantes, o que facilita a
visualizacdo da possivel relacdo que existe entre eles. Ao analisar a porcentagem de pessoas
com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario inadequados, observa-se que 10
municipios, dentre os 21 que apresentam maior indice dos servicos de saneamento basico em
situacdo precéria (entre 38% e 67%), estdo inseridos nessa classe.

Esse mesmo cenério é reforcado quando o indicador analisado é a porcentagem de
pessoas com acesso a agua encanada, que dentre 0s 17 municipios com menor indice de
cobertura dos sistemas de abastecimento de dgua (menor que 35%), 10 enquadram-se nessa
mesma classe populacional. Em relacdo a TMI, a maioria dos municipios possuem uma TMI
média, IDHM baixo e poucos nimeros de internacdes por diarreia, apesar de que ha maior
probabilidade de falhas nesses registros principalmente nos municipios de porte bem pequeno.

No cenario para faixa populacional entre 5 e 10 mil habitantes, é possivel constatar que
0s municipios de Alcantil, Barra de Santana, Santa Cecilia, Gado Bravo, Umbuzeiro, Serra
Redonda e S&o José dos Ramos, localizados na regido Agreste do Estado, apresentam um
grande percentual de pessoas que vivem em condicdes sanitarias inadequadas. Esses mesmos
municipios possuem baixo indice de cobertura dos servigos de abastecimento de agua, cuja
populacdo tem pouco acesso a agua encanada (menos que 35%). A TMI, no geral, é considerada
média. No entanto, verificando casos isolados como, por exemplo, o municipio de Santa
Cecilia, é destacada a inter-relacdo entre falta de saneamento com elevadas Taxas de
Mortalidade Infantil e baixo IDHM.

Considerando os municipios que se concentram na classe populacional entre 10 e 15 mil
habitantes, o percentual de pessoas com abastecimento de agua e esgotamento sanitario
inadequados encontra-se, predominantemente, entre 18 e 38%. Cerca de 64% dos municipios
dessa classe apresentam um indice de domicilios com agua encanada entre 35% e 70%. As
demais variaveis (IDHM, Doencas, indice de Gini e TMI) situam-se em faixas medianas,
reforcando a relacéo direta com os indicadores de saneamento basico.

Dentre os municipios pertencentes a classe populacional entre 15 e 20 mil habitantes,
uma grande parcela situa-se na regido Agreste do Estado. Tal fato reflete um percentual
consideravel de domicilios com condi¢bes inadequadas de saneamento. No entanto, a maior
parte dos municipios apresentam boas condi¢des quanto ao acesso da populacdo ao servico de
abastecimento de &agua. Os demais indices situam-se em uma posicdo baixa-média,
evidenciando que a falha associa-se, indiretamente, ao sistema de esgotamento sanitario.

Por fim, a classe populacional entre 20 e 25 mil habitantes apresentou melhor
desempenho quando se trata de saneamento basico e saude publica, o que pode ser verificado
pelo fato de que quanto melhor os indices de saneamento e sociodemogréaficos, menor sera 0s
gastos com saude publica, apontando para uma relagao inversamente proporcional.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve por objetivo analisar os impactos dos indicadores sociodemogréaficos e
de saneamento sobre a salde da populacdo. Foram avaliados 202 municipios do Estado da
Paraiba, com populagdes variando entre 1250 e 25000 habitantes. As principais conclusfes do
estudo séo apresentadas a seguir:

1. As relagOes de causa e efeito organizadas no modelo FPEEA foram comprovadas
pelos mapas gerados;
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2. Arelacdo entre o indicador que representa o percentual de domicilios com condigdes
sanitarias inadequadas, TMI e baixo IDHM ¢ diretamente proporcional,
demonstrando uma correlacgéo positiva;

3. Quanto maior a porcentagem da populacdo com acesso a agua encanada, maior o
IDHM, menor serd a TMI e os numeros de internac6es por doencas diarreicas, com
relagOes diretamente e inversamente proporcional, respectivamente;

4. A relacdo entre o indice de Gini e os indicadores de saneamento comprovam que ha
uma relacédo entre a desigualdade de acesso a servigos de saneamento em funcéo da
renda da populacéo;

5. Ao analisar os indicadores nos municipios de pequeno porte, destaca-se a situagdo
precaria e ineficiente dos servicos de saneamento basico na regido Agreste do
Estado. Esse fato é reforgado por todos os indicadores analisados neste estudo, sendo
necessaria uma maior investigacdo das condi¢des sanitarias nesses locais para,
finalmente, elaborar um diagndstico preciso, visando a melhoria da qualidade de
vida da populacdo desses municipios;

6. Dentre os municipios estudados, os situados nas mesorregides do Sertdo Paraibano
e Mata Paraibana, séo os que apresentam melhores desempenho;

7. Verificou-se que quanto mais populoso for o municipio, melhor a saide ambiental
em fungdo de maiores investimentos alocados na &rea de saneamento basico;

8. A partir das analises realizadas, é possivel selecionar os municipios que requerem
maior atencdo, sob os critérios de priorizacdo da FUNASA: baixo IDHM, elevada
TMI e baixo indice de cobertura dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario.

Por fim, pode-se concluir que o saneamento basico é um fator decisivo para a
diminuicdo da mortalidade de pessoas com doencas ligadas a falta de saneamento do meio,
assim como a melhoria dos seus servi¢os impactam na melhoria do desenvolvimento da regi&o.

Palavras-chave: Municipios de pequeno porte, Indicadores, Saneamento basico, Salde
publica.
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