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RESUMO

RICARDO, Sandro Araljo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, setembro de
2024. SANEAMENTO BASICO E DESENVOLVIMENTO HUMANO: UMA
PERSPECTIVA COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES REGIOES BRASILEIRAS.
Orientador: Marco Aurelio Marques Ferreira.

O atendimento dos servicos de saneamento basico em sua plenitude, constitui-se
um grande desafio para os paises, principalmente para aqueles com baixos indices
de cobertura, dentre estes, o Brasil que segundo dados da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e Unicef, possui uma cobertura de agua tratada de 86% e, portanto,
ocupa 852 lugar num ranking de 137 paises, além de tratar menos de 50% do esgoto
gerado, ocupando assim a 762 posicao numa relacdo de 129 paises, OMS (2023).
Os estados que formam a regiao Norte do Brasil apresentam os menores indices de
saneamento, quando comparados aos demais estados brasileiros, apenas uma
(Palmas — TO) das 450 cidades da regiao estdo entre as 20 com melhores indices
de qualidade de saneamento e oito estdo entre as 20 com os piores, sendo que seis
delas entre as ultimas na classificacao (Trata Brasil, Ranking 100 cidades, 2022). As
andlises comparativas descrevem as correlagoes entre os elementos de saneamento
citados e o desenvolvimento humano, quais variaveis influenciam sobre outras e a
significancia estatistica desta influéncia. Ao todo foram coletados dados secundarios
de saneamento de 5.570 unidades federativas para fazer as analises, primeiramente
entre os municipios da regidao Norte em relagdo aos demais municipios brasileiros,
este primeiro resultado consta no Artigo 1 desta dissertacdo, foi realizada uma
analise comparativa entre os 62 municipios do estado do Amazonas em relagdo aos
388 demais municipios que compdem os estados da Regiao Norte. Foram aplicados
métodos quantitativos para analisar os dados, recursos estatisticos do Stata,
aplicados teste t para comparar medidas e testar hip6teses, analise exploratéria de
dados — AED, planilha no Microsoft Excel para o banco de dados principal, técnica
de cross secton para comparar diferencas entre grupos de observacao, para analisar
a normalidade de distribuicAo métrica utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os
resultados apontam para a necessidade de integracdo entre as politicas publicas,
principalmente as de saneamento, visto que implicam significativamente sobre as
demais como as de educacao, saude e desenvolvimento, principalmente os estados
da regiao Norte com



maiores atrasos em relagdo a saneamento, essas desigualdades séo refletidas nas
vidas diarias da populacédo destes estados, 0 acesso a agua tratada € urgente, o
tratamento do esgoto gerado é insuficiente, o Norte tem a maior bacia hidrografica
do mundo, a Bacia Amazénica para onde é direcionado o esgoto nao tratado. Ha
necessidade de maiores investimentos direcionados e adaptacdes locais, aliados a
educacao sanitaria fundamentais para melhorar saude e qualidade de vida da
populacdo em geral. As evidéncias apoiam formular de estratégias que ampliem e
aprimorem infraestruturas de saneamento, visando o desenvolvimento sustentavel
das regidbes menos favorecidas do Brasil, promovendo um crescimento mais
equitativo e inclusivo para o pais.

Palavras-chave: palavras-chave: saneamento basico. regido norte. desigualdades.



ABSTRACT

RICARDO, Sandro Arautjo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, September,
2024. BASIC SANITATION AND HUMAN DEVELOPMENT: A COMPARATIVE
PERSPECTIVE BETWEEN DIFFERENT BRAZILIAN REGIONS. Adviser: Marco
Aurelio Marques Ferreira.

The full provision of basic sanitation services is a major challenge for countries,
especially those with low coverage rates, including Brazil, which according to data
from the World Health Organization (WHO) and Unicef, has a treated water coverage
of 86% and therefore ranks 85th out of 137 countries, in addition to treating less than
50% of the sewage generated, thus ranking 76th out of 129 countries, WHO (2023).
The states that make up the northern region of Brazil have the lowest sanitation
indices when compared to the other Brazilian states. Only one (Palmas - TO) of the
450 cities in the region is among the 20 with the best sanitation quality indices and
eight are among the 20 with the worst, six of which are among the last in the ranking
(Trata Brasil, Ranking 100 cities, 2022). The comparative analyses describe the
correlations between the sanitation elements mentioned and human development,
which variables influence others and the statistical significance of this influence. In
all, secondary sanitation data was collected from 5,570 federal units in order to carry
out the analyses, firstly between the municipalities of the Northern region in relation
to the other Brazilian municipalities, this first result is included in Article 1 of this
dissertation, a comparative analysis was carried out between the 62 municipalities of
the state of Amazonas in relation to the 388 other municipalities that make up the
states of the Northern Region. Quantitative methods were used to analyze the data,
using Stata's statistical resources, the t-test to compare measures and test
hypotheses, exploratory data analysis - EDA, a Microsoft Excel spreadsheet for the
main database, the cross secton technique to compare differences between
observation groups, and the Shapiro-Wilk test to analyze the normality of metric
distribution. The results point to the need for integration between public policies,
especially sanitation policies, since they have a significant impact on other policies
such as education, health and development, especially in the states of the North,
which are lagging behind in terms of sanitation. These inequalities are reflected in the
daily lives of the population of these states, access to treated water is urgent, the
treatment of sewage generated is insufficient, and the North has the



largest river basin in the world, the Amazon Basin, where untreated sewage is
directed. There is a need for greater targeted investment and local adaptation,
combined with health education, which is fundamental to improving the health and
quality of life of the population in general. The evidence supports the formulation of
strategies to expand and improve sanitation infrastructures, with a view to the
sustainable development of Brazil's less favored regions, promoting more equitable
and inclusive growth for the country.

Keywords: keywords: basic sanitation. northern region. inequalities.
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1. INTRODUCAO GERAL

O saneamento bésico € um dos elementos mais importantes para o desenvolvimento
humano, para o bom funcionamento de suas atividades didrias, manutencdo das espécies e
garantia da sadde. Contudo, apesar da essencialidade a oferta € em muitos casos insuficiente
ou inexistente, afetando diretamente parte da populacdo mundial, em especial aquelas mais
carentes. Essa ineficdcia sumdria relacionada a cobertura de dgua potédvel e de tratamento ou
coleta adequada de esgoto sanitdrio t€ém se convertido em um problema cronico que aflige
nimeros expressivos de brasileiros (DAMASCENO, 2013).

De acordo Bovolato (2010), o saneamento é o controle de todos os elementos do meio
fisico, que afetam ou podem afetar destrutivamente o bem-estar fisico, mental e social. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como a condi¢cdo de completo bem-
estar fisico social e mental, além da auséncia de doencas. Estas definicdes enriquecem a
compreensdo do tema saneamento, estabelecem-no como um conjunto de acdes sobre o
ambiente fisico, de controle ambiental, com objetivo de preservar a saide humana.

Para De Souza (2002), o saneamento basico, no seu sentido mais amplo, abrange um
conjunto de acdes que o homem desenvolve para acompanhar ou mudar o ambiente, para
controlar as doencas, promovendo a saide, o bem-estar e o conforto.

Consequentemente, consolida estratégias de politicas de abastecimento de &gua,
esgoto, sistemas de drenagem, coleta e tratamento dos residuos sélidos. Reflete e condiciona
diretamente a satisfacdo pessoal decidida historicamente mediante politicas publicas,
incluindo aspectos socioecondmicos € sociais € mantendo um ponto de interacio com
politicas voltadas para a saide, desenvolvimento natural e metropolitano (DE SOUZA, 2002).

Ao abordar a questdo, se pode analisar a regido Norte do Brasil, que inclui os estados
do Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins como uma 4rea de enorme
importancia tanto do ponto de vista ambiental, quanto socioecondmico. Dominado pela
floresta amazdnica, a maior floresta tropical do mundo.

Neste sentido, a Amazonia ndo € apenas um bioma de importancia ambiental mundial,
mas também uma regido que apresenta inuimeros cidaddos, comunidades indigenas de
diversas etnias, populacdes ribeirinhas e urbanas. Estas populacdes enfrentam dificuldades,
que vao desde a exigéncia de preservacdo ambiental até questdes essenciais de infraestruturas,
como saneamento bésico. As excentricidades geogréficas e socioecondmicas do Norte do pais

tornam a andlise do saneamento bédsico uma tarefa complexa e pertinente.
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Segundo o com o IBGE (2024), o estado do Amazonas, com localizacdo na regido
Norte do Brasil, ¢ conhecido por sua enorme expansdo regional e rica biodiversidade,
qualidades que impactam profundamente na sua realidade socioecondmica, possui uma area
total de 1,56 bilhdo de km?, deste modo, é o maior estado do Brasil em extensio territorial.
Essa regido corresponde a 18% do territdrio nacional e abriga uma populagdo de 3,9 milhdes
de pessoas, segundo dados do censo de 2022, resultando em uma densidade demografica
muito baixa de apenas 2,53 habitantes por quildmetro quadrado.

A baixa densidade demografica encontrada no Amazonas e demais estados da regido
Norte demonstra os desafios e peculiaridades para a implementacdo de estratégias que
envolvem politicas publicas, particularmente no ambito do saneamento bdsico. Com as
comunidades espalhadas por grandes regides, frequentemente em locais de dificil acesso, a
prestacdo de servigos essenciais como agua potavel e esgotos, torna-se estrategicamente
complicada e financeiramente onerosa. Esta dispersdo da populacdo requer arranjos e
solucdes inovadoras as especificidades de maneira a garantir que todos os ocupantes se
aproximem de ambientes que lhes promovam uma vida com saude e bem-estar.

Em relacdo a educacdo, o estado do Amazonas informou no censo escolar de 2023 um
total de 5.081 escolas, entre publicas e privadas, 819.806 matriculas distribuidas na creche,
pré-escola, ensino fundamental I e II, médio, educacao de Jovens e Adultos somando todas as
redes de ensino (INEP, 2023a). Ressalta-se que 32% destas escolas ndo possui energia
elétrica, 79% ndo tem acesso a dgua tratada, 93% ndo tem acesso a esgoto sanitdrio (INEP,
2023b).

A educacgdo é um dos pontos centrais para o desenvolvimento humano e o crescente
acesso ao ensino fundamental, essencial para melhorar o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da regido. O IDH do Amazonas, em 2021, era de 0,7, indice que, apesar dos trabalhos
ao longo do tempo, mostra a necessidade de maiores investimentos em educagdo, saude e
infraestrutura influenciando na qualidade de vida desses cidadaos.

O saldrio familiar mensal per capita no Amazonas foi de R$ 1.172 (IBGE, 2023), valor
que, apesar de representar um ganho econdmico para algumas familias, ainda € considerado
baixo quando comparado a outras localidades do Brasil. Este valor mensal influencia
diretamente na capacidade das familias de investir em melhorias habitacionais, incluindo a
implementacgdo de sistemas de saneamento basico adequados.

A realidade regional e socioecondmica do Amazonas ¢ marcada por dificuldades e

oportunidades. A imensa extensdo regional, combinada com uma baixa densidade
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populacional, exige formas criativas de lidar com a implementacdo de servicos publicos
essenciais para a populacdo, como o saneamento basico.

Em 1967, durante o regime militar com objetivo de viabilidade econdmica na regido
Norte, por meio do Decreto-Lei n.° 288/67, foi criada a Zona Franca de Manaus, que
estabeleceu num prazo de 30 anos a partir da sua promulgacdo, incentivos fiscais para sua
criacdo. De inicio isso gerou grandes expectativas em relagdo a um novo ciclo que substituiria
o da borracha, responsavel pelo grande povoamento da regido, mas que perdeu sua forca por
volta do ano de 1945.

Pelas dimensdes geograficas do estado, alcangar um indice satisfatorio de atendimento
com saneamento requer esfor¢os e planejamento diferenciado, contudo, é necessdrio e de
suma importancia para a saude geral da populacdo e o desenvolvimento sustentavel. O acesso
a 4gua potavel e ao tratamento de esgotos sdo direitos fundamentais, reconhecidos pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). De qualquer forma, no Brasil, especialmente na
regido Norte, esse direito ainda ndo é plenamente assegurado. Os desequilibrios no acesso ao
saneamento bdsico sdo alarmantes e persistentes, afeta direta e diariamente a vida das
populacdes mais carentes.

A regido Norte é descrita por uma peculiar geografia e variedade sociocultural, bioma,
espécies tipicas de animais, concentra a maior populacdo indigena do pais com cerca de
305.243 individuos origindrios, com estilo de vida e necessidades especificas. Compreender
como o saneamento influencia na dindmica didria dessas populacdes € importante para a
criacdo de abordagens publicas que sejam sensiveis aos fatores da realidade dessa populagdo.

A realidade dos municipios do Amazonas e da regido Norte é marcada por diferencas
criticas. Nas regides urbanas, por exemplo, na cidade de Manaus, capital do Amazonas, existe
uma infraestrutura mais desenvolvida em diversos setores em contraste com 0s municipios
rurais e ribeirinhos. Contudo, mesmo nas regides metropolitanas, a inclusdo do saneamento
basico ¢ deficiente.

Em regides rurais e remotas, a situacdo ¢é bastante desafiadora. Numerosas
comunidades dependem de fontes de dgua ndo tratada. Isto representa um risco a saude da
populacdo, mas, sustenta um padrio de caréncia e exclusio social. As dificuldades de acesso,
a auséncia de empreendimento e as especificidades sociais € ambientais da regido sdo fatores
que aumentam a situagdo precdria.

Este trabalho aborda alguns aspectos e dimensdes, cujo objetivo principal foi

proporcionar uma andlise detalhada e comparativa dos municipios do Amazonas em relagdo
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aos demais municipios da regido Norte, buscando entdo agregar uma compreensdao ampla dos
desequilibrios regionais no acesso ao saneamento basico. Esse entendimento é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias que visem politicas publicas focadas nos direitos civis,
porém, considerando as especificidades regionais.

Além disso, ao explorar o efeito do saneamento bdsico nas dimensdes do
desenvolvimento, € possivel que os resultados mostrem que a auséncia de infraestrutura tem
acdo direta em varidveis relacionadas a sadde, educagdo, economia e diferentes aspectos da
vida humana? Esta abordagem holistica foi desta forma, essencial para caracterizar a
interligacdo entre saneamento e desenvolvimento sustentdvel?

Diante de todas as pesquisas j4 realizadas, confirma-se que o Brasil é um pais com
nivel de desigualdade socioecondmica muito evidente, alguns estados ou regides apresentam
melhores, ou piores indices de saneamento em relacao a outros. As dreas rurais, periferias das
grandes cidades sdo geralmente onde se concentram mais precdrias as condigdes de
saneamento. Tais desigualdades ficam evidentes principalmente diante da falta de acesso aos
servicos essenciais de saneamento, como dgua potavel, esgoto e tratamento de residuos, estd
diretamente associada a elevados indices de doencas graves e outros males. Nas regides onde
0 acesso aos servicos de satde € mais restrito, 0 saneamento revela-se significativamente mais

essencial para prevenir episodios de doencas e preservar a satde da populagdo.
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ARTIGO 1

DESIGUALDADES NO ACESSO A AGUA POTAVEL E DE ESGOTO: ESTUDO
COMPARATIVO DOS INDICADORES DE SANEAMENTO BASICO ENTRE OS
MUNICIPIOS DO ESTADO DO AMAZONAS COM OS DEMAIS MUNICIPIOS DA
REGIAO NORTE.

RESUMO

Este estudo analisou as médias de atendimento dos servicos de saneamento bdsico, como:
cobertura com 4gua potdvel e esgotamento sanitdrio no estado do Amazonas, comparando os
resultados encontrados com as médias dos demais municipios da regido Norte, enfatizando
barreiras e desafios a serem superados para proporcionar um melhor atendimento as
populacdes desta regido do Brasil. O objetivo foi analisar a ineficiéncia dos servicos de
saneamento bdsico numa regido com aspectos tdo peculiares como a regiao Norte do Brasil,
essa andlise transcende as observagdes das médias, pois, também correlaciona a influéncia de
varidveis de saneamento, com as de desenvolvimento, saide e educa¢do. Com vista a Lei n.°
14.026/2020 que atualiza o Marco do Saneamento Basico no Brasil, apresenta novas metas de
cobertura de atendimento, amplia a possibilidade de outros atores atuando para alcance delas,
permitindo que empresas do setor privado e ndo mais apenas empresas publicas ou mistas
tenham acdo direta nesta drea. Os resultados apontam que o Brasil esta distante de cumprir as
metas estabelecidas no Marco Legal do Saneamento Bésico, principalmente atingir 99% da
populacdo com atendimento de dgua potavel e 90% com coleta e tratamento de esgoto até
2033, mostram também haver larga desigualdade inter-regionais e significativa correlacao
entre a inefici€éncia de cobertura de saneamento com as varidveis de saude, educacdo e
desenvolvimento humano. Foram utilizados métodos quantitativos nesta pesquisa, andlise
exploratéria dos dados, dentre outros recursos estatisticos. Foram comparadas as médias das
varidveis de saneamento, desenvolvimento, saide e educagdo dos 5.570 municipios
brasileiros, fazendo distin¢cdo entre municipios localizados na regido Norte do Brasil em
relagdo aos municipios dos demais estados brasileiros. Para analisar as diferencas nas
condi¢des de saneamento entre os municipios do estado do Amazonas e demais municipios da
regido Norte do Brasil, foram comparadas as médias dos 450 municipios que compdem essa
regido. Entre os principais resultados apresentados observamos que as politicas publicas

integradas de saneamento sdo essenciais para reduzir desigualdades no acesso a dgua potdvel
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e tratamento de esgoto na regido Norte, especialmente no Amazonas onde foram apresentadas
as menores médias.

Palavras-chave: Saneamento bdsico. Regiao Norte. Desigualdades.
ABSTRACT

This study analyzed the averages for basic sanitation services, such as coverage with drinking
water and sewage in the state of Amazonas, comparing the results found with the averages of
the other municipalities in the Northern region, emphasizing barriers and challenges to be
overcome in order to provide better service to the populations of this region of Brazil. The
aim was to analyze the inefficiency of basic sanitation services in a region with aspects as
peculiar as the North of Brazil. This analysis goes beyond the observations of averages, as it
also correlates the influence of sanitation variables with those of development, health and
education. In view of Law No. 14.026/2020, which updates the Basic Sanitation Framework
in Brazil, it presents new service coverage targets and expands the possibility of other actors
acting to achieve them, allowing private sector companies and no longer just public or mixed
companies to take direct action in this area. The results show that Brazil is a long way from
meeting the targets set out in the Basic Sanitation Legal Framework, especially reaching 99%
of the population with drinking water service and 90% with sewage collection and treatment
by 2033. They also show that there is great inter-regional inequality and a significant
correlation between the inefficiency of sanitation coverage and the variables of health,
education and human development. This research used quantitative methods, exploratory data
analysis and other statistical resources. The averages of the sanitation, development, health
and education variables of the 5.570 Brazilian municipalities were compared, making a
distinction between municipalities located in the northern region of Brazil in relation to
municipalities in other Brazilian states. In order to analyze the differences in sanitation
conditions between municipalities in the state of Amazonas and other municipalities in the
northern region of Brazil, the averages of the 450 municipalities that make up this region were
compared. Among the main results presented, we observed that integrated public sanitation
policies are essential to reduce inequalities in access to drinking water and sewage treatment
in the Northern region, especially in Amazonas where the lowest averages were presented.

Keywords: Basic sanitation. Northern region. Inequalities.
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1. INTRODUCAO

Diversos autores abordam a importancia do saneamento basico e sua correlacdo com o
desenvolvimento, saide e educagio (MOISES et al., 2010; SILVA e ESPERDIAO, 2017;
SIQUEIRA et al., 2017; SOUZA, 2007). Damasceno (2013), o descreve como um dos
elementos mais importantes para o desenvolvimento humano, para o bom funcionamento de
suas atividades didrias, manutencdo das espécies e como elemento de garantia de condi¢des
essenciais de sadde.

Em 2020 o Brasil deu um passo muito importante €, a0 mesmo tempo, ambicioso em
relacdo ao saneamento bdsico, com a promulgacdo da lei n.° 14.026/2020 que altera a lei n.°
11.445/2007 e promove mudancgas significativas neste setor, trazendo metas de alcancar 99%
da populacdo com atendimento de dgua potdvel e 90% com acesso e tratamento de esgoto
sanitario até dezembro de 2033 (BRASIL, 2020).

O pais apresenta diversos problemas que dificultam ou impossibilitam o acesso a dgua
potavel e esgoto tratado para sua populacdo, muitos destes problemas estdo relacionados a
questdes de infraestrutura e impactam diretamente no meio ambiente, na saude e na educacao.
De acordo com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS),
referentes a 2020, 45% da populagdo ndo tem acesso a rede coletora de esgoto e 15,9% nao
recebe abastecimento de dgua (BRASIL, 2020).

Desta forma, o novo Marco Legal do Saneamento Bésico (Lei n.° 14.026/2020) amplia
as possibilidades do envolvimento de ouros atores na atuacdo direta nos servicos de
saneamento, facilitando a participagdo de empresas do setor privado, promovendo
concorréncia na expansao da infraestrutura no pais (SILVA, 2023).

Em se tratando dos desafios regionais, a regido Norte é uma das regides mais
desafiadoras, possui uma hidrografia volumosa, cerca de 1.200 rios principais e
aproximadamente 6 mil afluentes, uma populacdo de 17 milhdes de pessoas, 450 municipios
distribuidos em 7 estados: Acre, Amapd, Amazonas, Rondonia, Roraima, Pard e Tocantins
(IBGE, 2022).

O estado do Amazonas se destaca nessa regido como o maior em territorio com cerca
de 1.559.255,881 km?, populacdo total de 3.941.613 pessoas, porém uma baixa densidade
demogrifica de apenas 2,53 habitantes/km? (IBGE, 2022). O IDH do estado, em 2021, sio
0,70, ficando em 18® no ranking nacional (IBGE, 2021), esse indice mede a qualidade de vida

de um local, a partir da educagdo, renda e longevidade das pessoas.
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Segundo Souza (2015), a ineficiéncia do setor de saneamento € agravante para outras
dreas da administracdo publica, por este motivo, € necessdrio direcionar atencdo para esta
problemadtica, para se poder compreender: qual sua relagdio com outros indicadores
relacionados a sadde, educag¢do e desenvolvimento? Em comparativos regionais, qual a
significancia dessas correlacdes? Sdo efetivas para demonstrar a necessidade de politicas
publicas de maior abrangéncia?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politicas publicas e o saneamento basico

A atencdo as politicas de saneamento € fundamental para o processo de
desenvolvimento humano. Costa et al. (2018) tratam o tema saneamento basico como um
requisito social diretamente relacionado aos avangos da sociedade, intrinseco as politicas
publicas de um pais e seu contexto histérico.

Outras areas como desenvolvimento, educagdo e saude, estdo diretamente relacionados
positiva ou negativamente, ou seja, onde a cobertura tem melhores indices, as demais
varidveis apresentam melhores resultados, onde ha deficiéncia de atendimento,
consequentemente, hd maiores incidéncias de doengas, menores indices de desenvolvimento e
menores indicadores de educacdo (MURARI, 2023).

A defini¢do do termo saneamento basico € dada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem
exercer efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e social. Esta relacionado
diretamente com a definicdo de “satide” pela propria organizagdo, ndo somente como a
auséncia de doenca, mas como o gozo em perfeitas condi¢des do bem-estar fisico e mental
(ROCHA, 2022; SEGRE e FERRAZ, 1997).

Segundo Penteado e Branchi (2021), a caréncia do saneamento impacta diretamente na
saide e na qualidade de vida da populagdo. Para os autores, as condi¢des bésicas de uma vida
com qualidade estdo relacionadas com o local de moradia e o acesso aos elementos que
constituem o saneamento bdsico, parte essencial na promog¢do do bem-estar dos individuos e
dos demais seres que necessitam de um ambiente salubre.

Costa et al. (2018) ressaltam que a dgua e o saneamento sdo instrumentos para o
alcance do desenvolvimento, principalmente no cendrio observado no Brasil, cuja
desigualdade social € um problema publico muito conhecido que desafia gestdao apds gestao.

A acdo de determinada politica piblica pode interferir em outra, como saneamento e sadde,
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que impactam positiva e negativamente em outras dreas importantes para o desenvolvimento
humano.

Ao abordar as necessidades bdsicas para o desenvolvimento humano, Gongalves e
Oliveira Juanior (2021) trazem a reflexao sobre a existéncia de um minimo existencial para
garantir uma vida digna que ultrapasse o simples fato da sobrevivéncia. Segundo sua andlise,
0 acesso a agua potdvel e ao tratamento de esgoto sdo pilares capazes de proporcionar essa
condi¢do digna a vida.

Segundo Ribeiro et al. (2019), a dgua € um recurso indispensdvel para a vida
humana, sendo a sua utilizacdo variada, ela € usada diariamente em diversos processos, é
também um item de sobrevivéncia para os seres vivos, porém, um recurso de dificil
acesso e em alguns casos, um elemento raro.

Existem registros encontrados nas culturas chinesa e indiana sobre a natureza da agua,
mostrando que eles tinham confianca na forca da dgua para reunir energias purificadoras
positivas devido a sua transparéncia e pureza. Posteriormente, utilizaram um coagulante
produzido a partir de carvao e sais de aluminio para clarificar dguas turvas (BEZERRA et al.,
2016).

O desenvolvimento também passa pelas melhorias nos processos de urbanizagdo,
fortemente ligados a implementagdo das politicas de saneamento. Crispim et al. (2016) veem
uma relacdo de desequilibrio entre a urbanizagdo e o saneamento, evidenciando que nao
seguem o mesmo ritmo de evolugdo. Azevedo et al. (2020) ampliam o tema sobre
territorialidade e a necessidade de reordenamento igualitdrio e justo existente no Brasil, sem
distin¢do de natureza de classe social.

Souza (2002) afirma ndo haver uma dnica, ou melhor, definicdo para o termo. Por sua
vez, Teixeira (2002) concorda que politicas publicas sdo diretrizes e principios que norteiam
as acoes do poder publico e regram as relacOes entre Estado e sociedade. Esse elo entre os
dois atores € essencial: a sociedade, de onde demandam os problemas publicos, e o Estado,
com a responsabilidade maior de agir para garantir que esses problemas sejam sanados ou
atenuados.

Para facilitar e distinguir o termo “politica”, Secchi (2014) buscou na lingua inglesa
duas formas distintas para descrever e traduzir com sentido em sua aplicacdo para cada uma:
“politics” e “policy”. A primeira trata-se da forma de obten¢do e manutenc¢io do poder sobre
os homens; a segunda tem o melhor sentido para o que tratamos como politica publica, por ter

o sentido de orientacdo para tomada de decisdes.
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Segundo Azevedo et al. (2020), é necessdrio que as tomadas de decisdes em sadde
publica sejam adequadas e eficientes para evitar doencgas transmitidas por meios hidricos. As
politicas publicas estdo presentes em diversos setores da sociedade, buscando resolver,
atenuar ou até mesmo erradicar os problemas publicos que assolam seus habitantes.

Para Silveira Dib et al. (2022), satde, meio ambiente e atividades econdmicas sdo
elementos que dependem diretamente do saneamento para obtencdo de indicadores
importantes. Todos eles t€m em comum a relacdo com a qualidade de vida da populacao.
Segundo Ritzel (2022), os servicos publicos sdo essenciais para a vida humana, portanto, o
papel do Estado nesse processo é fundamental para garantir a fluidez dessa relacdo de

promocgao.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa utiliza o método quantitativo como predominante para andlise de
dados, empregando ferramentas como planilhas Excel e softwares estatisticos, principalmente
o STATA, andlise exploratdria e testes. Desta forma, serd dada atencdo aos procedimentos e
recursos que melhor atendam estatisticamente o método comparativo com as varidveis que
serdo utilizadas.
3.1 Unidade de analise e dados utilizados

Para analisar as diferencas nas condi¢des de saneamento entre os municipios do estado
do Amazonas com o restante do pais foram utilizadas como unidades de andlise os 5.570
municipios brasileiros. Posteriormente, houve um enfoque nos municipios da regido norte,
totalizando 450 municipios, para andlise das diferencas das médias dos indicadores entre os
estados.

Foi coletado um cross section de dados em bases abertas e oficiais, referentes a 2022,
ano mais recente com dados disponiveis. Consta, no Quadro 1, a descri¢do das variaveis
utilizadas neste estudo, coletadas do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS).

Quadro 1: Variaveis de saneamento 1

Variaveis Descricao Ano Fonte

Populagdo atendida com | Populacdo atendida com agua, dividido pela populacdo total
. . 2022 SNIS
agua potavel (em %)
Indice de Hidrometracio | Indice de hidrometracio de dgua (%) 2022 SNIS
It.ldlc.e . (~1e perda de Indice de perdas na distribui¢io de dgua (%) 2022 SNIS
distribuicdo
Tarifa média de dgua Tarifa média de dgua (R$/m3) 2022 SNIS
Acesso por intermédio | Numero de residéncias que acessam rios ou igarapés, dividido

. . . A s 2022 SNIS
de rios e igarapés pelo total de residéncias do municipio (%)
Consumo médio por | Consumo médio de dgua por economia - consumo por | 2022 SNIS
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economia residéncia (m3/més/econ)
Indice total de esgoto | Populagio total atendida com esgoto, dividido pela populagio
2022 SNIS
referente total (%)
Indice de coleta de | ; ..
Indice de coleta de esgotos (em %) 2022 SNIS
esgoto
irslg:;z de tratamento de Indice de tratamento de esgoto (em %) 2022 SNIS
Fossas sépticas Percentual de pessoas que utiliza fossas sépticas (em %) 2022 SNIS
Fossas rudimentares Percentual de pessoas que utiliza fossas rudimentares (em %) 2022 SNIS
Sem banheiro Percentual de residéncias sem banheiro (em %) 2022 SNIS
Tarifa média de esgoto Tarifa média de esgoto (em R$) 2022 SNIS
. . Receitas operacionais diretas total com os servicos de dgua e
Receita operacional total esgoto (RS a cada 100 habitantes) 2022 SNIS
Politica Municipal de | Varidvel dummy referente a existéncia de politica municipal
oo . ~ 2022 SNIS
Saneamento de saneamento (atribui¢do de valor 1 para sim e 0 para ndo)
Plano de Saneamento Varidvel dummy re.fezrente a existéncia Qe plano mun~1c1pal de 2022 SNIS
saneamento (atribuicdo de valor 1 para sim e O para ndo)
Natureza juridica do prestador de servicos (atribui¢do de 1
Natureza juridica para servigos de saneamento fornecidos por gdmlmstragao 2022 SNIS
publica direta ou autarquia. 0 para os demais (envolvem
outros tipos de prestadores, publicos ou ndo)

Fonte: Elaboragao prépria.

3.2  Técnicas de analise dos dados

Inicialmente, os dados foram submetidos a uma andlise exploratdria, evidenciando
valores de média, desvio-padrdo, méximo e minimo. A comparacdo das condi¢Oes de
saneamento dos municipios da regido norte com o restante do pais foi realizada via teste t de
diferenca entre médias. De acordo com Furtado (2007), o teste ¢ pode ser considerado uma
técnica estatistica utilizada para determinar se ha diferenca entre as médias de dois grupos de
dados independentes, sendo utilizado em estudos experimentais e andlises comparativas,
considerando a variabilidade dentro de cada grupo, fornecendo um valor ¢ que indica se as
diferencas observadas entre as médias sdo estatisticamente ou se podem ter ocorrido por
acaso.

Todos os pressupostos do teste t foram analisados. A normalidade da varidvel métrica
foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk, no entanto, devido ao grande numero de
observacdes desvios da normalidade podem ter seus efeitos desprezados (HAIR JR et al.,
2009). J4 a homogeneidade de variancias foi testada através do teste de Levene.

Para as varidveis categoricas, referentes ao planejamento do saneamento e natureza
juridica do prestador de servico, foram realizados os testes de associagdo qui-quadrado,
conforme Bassetto (2021), esse teste € uma ferramenta estatistica utilizada para determinar se
existe uma associacdo entre duas varidveis categéricas. Ele deve realizar a comparagdo entre
as frequéncias observadas de ocorréncia de cada categoria das varidveis com as frequéncias

esperadas, assumindo ndo haver relacdo entre elas (hipdtese nula).
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4.  RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados estdo descritos em forma de tabelas com as médias
extraidas do sistema Stata, por meio destas médias é possivel observar a discrepancia nas
coberturas de dgua potdvel e esgoto sanitdrio, tanto no que é gerado, quanto na média geral do
que € tratado. Contudo, cabe ressaltar as varidveis descritas nas tabelas que auxiliam na
afericao dos elementos do saneamento propostos nesta pesquisa.
4.1 Desigualdades inter-regionais nos Indices de Saneamento: Uma Anilise
Comparativa entre o Brasil e a Regiao Norte

A andlise inicial dos dados foi conduzida mediante anélise exploratdria, que incluiu a
observacdo de valores de média, desvio-padrao, maximo e minimo para diversas varidveis

relacionadas ao saneamento. Os resultados dessas andlises estdo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1. Estatisticas descritivas de 17 varidveis relacionadas ao saneamento bésico para os
5.570 municipios brasileiros 1

Variavel Observacoes Média Desv1~0- Mediana Minimo Maximo
padrio
Populago total atendida com 5563 69,982 26,14 75,44 0,00 100,00
agua (%)
Indice de hidrometragdo (%) 5505 83,32 33,808 99,96 0,00 100,00
Indice de perd(a,;o )de distribuicdo 5504 31,503 18,098 2935 0,00 98,52
Tarifa média de dgua (R$/m?) 5570 15,024 740,464 4,99 0,00 55266,82
Acesso a rios e igarapés (%) 5570 0,527 1,934 0,05 0,00 81,56
Consumo médio por economia 5505 11,01 6,511 9,7 0,00 71,3
(m3/més/econ)
Indice total de( ;:)gom referente 5570 29,974 36,649 3,09 0,00 100,00
Indice de coleta de esgoto (%) 5570 33,32 39,421 4,31 0,00 100,00
Indice de trat?ﬁ,;‘jmo de esgoto 5505 35,346 46,596 0,00 0,00 100,00
Fossas sépticas (%) 5547 17,293 19,282 10,59 0,01 98,99
Fossas rudimentares (%) 5566 38,729 30,182 32,52 0,01 99,55
Sem banheiro (%) 5570 1,283 3,293 0,09 0,00 39,73
Tarifa média de esgoto (R$) 5505 1,392 2,236 0,00 0,00 32,05
Receita operacional direta total
(RS a cada 100 habitantes) 5308 118747,46 1706551,6 20352,63 0,00 1,155e+08
Politica de saneamento
(Atribuicdo de valor 1 para sim e 5060 0,561 0,496 1,00 0,00 1,00
0 para néo)
Plano de saneamento (Atribui¢ao 5060 0.641 0.48 1,00 0,00 1,00

de valor 1 para sim e 0 para nio)
Natureza juridica (1 para
servigos de saneamento
fornecidos por administracio
publica direta ou autarquia. O 5570 0,224 0,417 0,00 0,00 1,00
para os demais (envolvem outros
tipos de prestadores, publicos ou
nio)

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam a deficiéncia operacional no Brasil
em relacdo a prestacdo de servicos de saneamento, em especifico, a cobertura com &dgua
potdvel e esgoto sanitdrio a populagdo. Menos de 70% dos brasileiros tem acesso direto a
agua tratada, coleta menos de 50% do esgoto, porém, nao consegue tratar metade desse esgoto
coletado, sendo descartado diretamente na natureza.

O Brasil é um pais com nivel de desigualdade socioecondmica muito evidente, alguns
estados ou regides apresentam melhores, ou, piores indices de saneamento em relacdo a
outros, sugerindo uma questdo de territorialidade quanto ao assunto (ROCHA, 2022).

De acordo com Menezes et al. (2023), as dreas rurais e periferias das grandes cidades
sdo geralmente onde se concentram mais precérias as condi¢des de saneamento, isso pode ser
explicado na Tabela 1, pelo desvio padrdo apresentado de 26,14 para a varidvel que
corresponde ao percentual da populacdo total atendida com d&gua tratada, indicando
distribuicao assimétrica, ou seja, com indices dos 5.570 municipios apresentando distribuicao
anormal entre eles distantes de zero.

Destacam-se na tabela acima as varidveis relacionadas ao percentual de fossas
rudimentares (38,72) e fossas sépticas (17,29), apontando uma fragilidade no controle dos
dejetos humanos, diretamente inseridos no solo, ressaltando que essas fossas rudimentares sao
na sua maioria um improviso do individuo sem acesso a condi¢@o higi€nica ideal de banheiro,
que cavam em forma de buracos no solo para despejo de fezes e urina. Em muitos casos, essas
fossas rudimentares ficam proximas a fontes de dgua natural, portanto, com grandes riscos de
contaminagdo e consequentemente danos a saide humana (DUARTE, 2019).

Pondo em pauta informagdes provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), no Brasil
grande parte da populacio tem acesso a dgua potdvel. Em qualquer caso, existem disparidades
locais marcantes. Nas regidoes rurais e regides mais pobres, particularmente no Norte e
Nordeste, o acesso a 4gua potdvel ainda € limitdvel para a populacido, comunidades lidam com
questdes de qualidade da dgua ou irregularidade no fornecimento.

Cabe ressaltar que mesmo acessando rios ou igarapés, ndo ha garantia da potabilidade
dessa dgua, ndo ha elementos que garantam ser apropriada para o consumo humano, porém,
acaba sendo consumida, tendo em vista a necessidade. Essa dgua acaba sendo utilizada ndo
somente nas atividades rurais, higiene corporal, mas para cozinhar os alimentos e ingestao

diaria.
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A alteracdo da qualidade da 4dgua € prejudicial a sadde das pessoas, mas também a de
seres vivos que dependem da 4gua para sua sobrevivéncia igualmente. A dgua deveria
satisfazer tanto as razdes fundamentais como, especificamente, as demandas do bem-estar
geral. Estes padrdes de qualidade podem mudar conforme demonstrado por varios motivos
hidricos, por exemplo, para alimentacdo, para uso doméstico, agronegdcio e necessidades
presentes, para pesca e atividades esportivas (BARTA et al., 2021).

A Portaria do Ministério da Satide n.° 2.914/2011, renunciada por consolidacdo,
atualmente em vigor pela Portaria de Consolidacdo n.° 05, de 3 de outubro de 2017,
estabelece os sistemas e obrigacdes ligados ao controle e observacdo da qualidade da dgua
para uso humano e seu padrdo de potabilidade e lembra alguns limites e suas maiores
qualidades transitdveis para a dgua. Diferentes regulamentacdes também estabelecem
inimeros limites para a verificacdo da qualidade e potabilidade da dgua prevista para uso
humano, como a Resolucio CONAMA n.° 357/2005 e a Resolucio CONAMA n.° 396, de 3
de abril de 2008. (SILVA, 2020).

Quando se trata de regido Norte do Brasil, De Magalhdes (2018) faz uma descri¢dao
das caracteristicas de seus rios e igarapés, evidenciando as condi¢Oes de potabilidade para
consumo humano, tendo em vista a quantidade de matérias em suspensdo, ocasionado por
fatores geoldgicos como o fendmeno das barrancas caidas, muito comum na regido.

A situacdo € ainda mais critica quando se trata de coleta e tratamento de esgoto.
Embora o acesso ao servico de coleta de esgoto tenha melhorado, ainda hd uma parcela
significativa da populagdo que ndo € atendida adequadamente. Conforme o SNIS (2023), uma
parte considerdvel dos municipios brasileiros, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
ainda ndo possui cobertura universal de coleta e tratamento de esgoto. Isso resulta em
problemas sérios de saude publica e impacto ambiental.

O déficit no acesso a dgua potavel (30,018) e a coleta de esgoto (66,68) apresentados
na Tabela 1, indicam relagao com os problemas de saide que acometem a populagdo restrita a
estes servicos, como doengas transmitidas pela dgua, infeccdes gastrointestinais e doengas
parasitdrias (VITOR et al.,2021). De acordo com Pintanel et al. (2021), as condi¢des
inadequadas de saneamento podem levar a surtos de doencas e afetar desproporcionalmente as
populacdes mais vulneraveis.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados diante dos testes ¢, da diferenca entre as
médias obtidas entre os municipios da regido Norte e os demais municipios do pais. Foram

utilizadas diversas varidveis objetivando trazer uma maior variedade para os resultados.
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Tabela 2. Resultado do teste ¢ de diferenga entre médias: municipios da regido Norte versus
demais municipios brasileiros

Demais unicIpios Municipios da Regido Norte
.. brasileiros
Variavel Desvio Diferenga
Média Vio- Média Desvio-padrio ¢
padrdo
Populagdo atendida com dgua
(%) 71,17 25,32 56,47 31,00 14,69%*

Indice de hidrometracao (%) 86,07 31,11 51,70 45,44 34,36%**
Indice de per((ltz;or)la distribui¢do 30,84 17.39 39,08 23.53 g 24
Tarifa média de dgua (R$/m?%)) 16,04 772,31 3,43 2,47 12,60

Acessa rios e igarapés (%) 0,42 1,83 1,64 2,55 -1,2] %%
Consumo medAlo por economia 10,75 6.13 13.96 9.37 301w
(m3/més/econ)

Populacio total atendida (%) 32,16 37,14 5,06 15,80 27,09% %
Indice de coleta de esgoto (%) 35,70 39,87 6,21 18,61 20,49%#%%*
Indice de tratz(ltr%into de esgoto 37.40 47.10 1172 31.89 25.68%#*

Fossas sépticas (%) 17,20 19,46 18,29 17,03 -1,08
Fossas Rudimentares (%) 36,53 29,72 63,66 23,45 -27,12%%*
Sem banheiro (%) 1,16 3,05 2,57 5,11 -1,40%**
Tarifa média de esgoto (R$/m?) 1,47 2,27 0,44 1,40 1,02%**
Receita operacional direta total 5,77 g 1751887 69367,03 994356,6 5340491

(R$)

*#*% Estatisticamente significativo a 1%. **Estatisticamente significativo a 5%. *Estatisticamente significativo a 10%.

Fonte: Resultados da pesquisa.

A média de atendimento de dgua observada nos municipios da regido Norte do Brasil
mostra que € uma das regides mais atrasadas nos servicos de saneamento, apresenta
deficiéncia no acesso a dgua, tratamento de esgoto, coleta de residuos, com sérios reflexos na
saide humana, na economia e no desenvolvimento dos estados que a compdem (DOMINGOS
e GONCALVES, 2019).

Outro ponto importante € o indice de hidrometros instalados, que também mostra uma
média de 51,70 em comparagcdo com 86,07 nos demais municipios, uma diferenca de 34,36
pontos percentuais (p<0,01). Sendo assim, verifica-se que ocorre um menor controle e
medic¢do do consumo de dgua, o que pode dificultar a gestdo eficiente dos recursos hidricos na
regido Norte. J4 os indices de perda de distribui¢do sdo maiores nos municipios da regiao
Norte (39,08) em comparagdo com os demais municipios brasileiros (30,84), com uma
diferenca de -8,24 pontos percentuais (p<0,01), sendo assim, a alta perda na distribui¢cao pode
indicar problemas na infraestrutura de saneamento, resultando em desperdicio de recursos e
ineficiéncia no fornecimento de dgua.

Outro ponto importante para essa pesquisa foi o indice de coleta de esgoto, ao passo

em que os localizados no Norte coletam apenas 6,21 do que € gerado, os demais municipios
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brasileiros de outras regides coletam 35,70, uma diferenca de 29,49 pontos percentuais
(p<0,01). Similarmente, o indice de tratamento desse esgoto coletado € menor na regidao Norte
(11,72%) do que nos outros municipios de outras regides (37,40), uma diferenca de 25,68
pontos percentuais (p<0,01).

Ja ao se tratar dos nimeros relativos a fossas rudimentares, verifica-se que a utilizacao
¢ maior na regido Norte (63,66) em comparagdo com os demais municipios brasileiros
(36,53), uma diferenga de 27,12 (p<0,01). Por meio desse resultado, percebe-se a prevaléncia
de solucdes inadequadas e potencialmente prejudiciais para o meio ambiente, haja vista, que o
solo absorve todos os dejetos da pratica humana na regidao Norte, em contraste com as praticas
mais estruturadas presentes em outras regides do pais.

Conforme dados do IBGE (2022), a regido Norte concentra um nimero expressivo de
rios, aproximadamente 1.700 de maior porte e cerca de 6 mil afluentes, aproximadamente 25
quildmetros de vias navegaveis, uma das maiores bacias hidrogrificas do mundo, porém, com
média de 56,47 da populagdo total atendida com dgua tratada, uma contradi¢do significativa
em relacdo ao potencial que possui.

Portanto, a cobertura com 4agua potavel aos domicilios brasileiros e o tratamento de
esgoto sanitdrio demonstram atividades ndo garantidas na sua totalidade, em especial, no
Estado do Amazonas, localizado na regidao Norte do Brasil, uma das regides com indices
abaixo das médias de outras regides brasileiras.

Observa-se que, tendo menor indice de atendimento de 4agua potdvel, a regido
apresenta média de perda superior aos demais estados comparados, ou seja, possui um déficit

de cobertura, contudo, desperdi¢a com alto indice de perda.

Na Tabela 3, destacam-se algumas varidveis relativas a existéncia de politicas e planos
de saneamento bdsico e o quanto a existéncia ou auséncia desses referenciais influenciam

nessa baixa cobertura dos servicos essenciais de saneamento.

Tabela 3: Teste de Associacio Qui-quadrado (x?): municipios da regido Norte versus demais
municipios brasileiros 1

Restante do Brasil Regido Norte p-valor
Valor Valor Valor Valor
observado esperado observado esperado
Politica de saneamento Sem politicas 2003,00 2045,40 218,00 175,60
(Atribuigdo de valor 1 1iea 2657,00 2614,60 182,00 20449 0000
para sim e 0 para nio)
Plano municipal de Sem plano 1632,00 1675,20 187,00 143,80
sane.am.ento 0.000
(Atribuicdo de valor 1 Com plano 3028,00 2984,8 213,00 256,20 ’

para sim e 0 para nao)
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Natureza juridica (1 Outras formas

. ~ 4062,00 3972,8 260,00 349,20
para Servicos de de prestacdo
saneamento fornecidos Autarquia ou
por administracdo prestagio
publica  direta  ou municipal
autarquia. 0 para os diret 0,000
quia. Y P ireta 1058,00 1147,20 190,00 100,80
demais (envolvem
outros tipos de
prestadores,  publicos
ou nio)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Nas politicas de saneamento, observa-se que a concentracdo de municipios sem
politicas de saneamento € maior na regido Norte do que no restante do Brasil.
Especificamente, 218 de 450 municipios da regido Norte ndo possuem politicas de
saneamento, em percentuais, apenas 48%, menos da metade avancou neste sentido de
implementar uma politica essencial para pensar em como minimizar a problemdtica. De
acordo com Araudjo, Ferreira e Rocha (2022), isso pode ocorrer devido a uma caréncia
estrutural na implementacido de politicas de saneamento, principalmente na regido Norte, o
que pode refletir em menor eficiéncia e qualidade nos servicos prestados (ROSSONI, 2020).

Ja nos Planos de Saneamento, de uma maneira semelhante, a auséncia de planos de
saneamento € mais comum na regiao Norte, tendo em vista que mais de 60% dos municipios
dessa regido ndo possuem. Sendo assim, € necessdrio ocorrer um planejamento mais
estruturado e formalizado na regido para garantir a melhoria e expansdo dos servigos de
saneamento. Sem um plano de saneamento basico, 0os municipios ndo t€m acesso aos recursos
publicos destinados aos servicos, conforme o Decreto n.° 10.203, de 22 de janeiro de 2020. A
preocupacdo com essa perda muitas vezes supera a busca por solugdes especificas e
abrangentes para cada regido, refletindo na construcdo desintegrada e com pouca participacao
da sociedade (ROSA, 2022).

Com relacdo a Natureza Juridica dos Prestadores, observou-se que os municipios da
regido Norte tém maior associacdo com prestadores do tipo autarquia ou prestacdo municipal
direta. Foram observados 190 municipios com essa caracteristica, comparados aos 100,80
esperados. Esta associacdo pode ser influenciada por caracteristicas administrativas e de
governanca locais, que diferem do restante do pais, onde outras formas de prestacdo de
servico sao mais comuns.

A maior associagdo de prestadores de servico do tipo autarquia ou prestacao municipal
direta na regiao Norte sugere que as caracteristicas administrativas locais podem influenciar a

eficiéncia e a qualidade dos servicos de saneamento. Sendo assim, € preciso ser realizado um
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planejamento adequado, politicas publicas eficazes e a alocacdo de recursos para fortalecer a

infraestrutura e a governanga do saneamento na regiao Norte.

4.2 Desigualdades intrarregionais nos Indices de Saneamento: uma comparacao
entre os Estados da regiao Norte do Brasil

Formada por sete Estados, a saber: Amazonas (AM), Pard (PA), Acre (AC), Roraima
(RR), Rondonia (RO), Amap4 (AP) e Tocantins (TO), € a maior regido do Brasil no tocante a
extensao territorial, além de possuir a menor concentra¢do populacional. Essa concentracao
populacional se caracteriza pela presenga dos cidaddos nas margens dos rios.

De forma especifica abordada nesse trabalho, tem-se o Estado do Amazonas,
composto por 62 municipios e a capital Manaus, que concentra 52,25% da populacdo do
Estado. A média territorial dos municipios € de 25.147,73 km?, sendo o maior em territdrio a
cidade de Barcelos, com 122.476,12 km? e a menor Iranduba, com 2.214,25 km? (IBGE,
2022).

Diante das diferentes dimensdes municipais, percebem-se desigualdades na cobertura
dos servicos de saneamento na regido Norte do Brasil, que se mostraram evidentes, com
significancia estatistica plausivel. Nesta secdo, foram comparadas as médias dos 62
municipios do estado do Amazonas com os 388 municipios dos demais 6 estados da regido

Norte do Brasil, com os resultados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Indices de saneamento nos estados da regifio Norte do Brasil 1

Desvio-

Varidvel Observagdes Média padrio Minimo Miéximo
Populagéo atendida com dgua (%) 450 56,473 31,003 0,00 100,00
Indice de Hidrometragdo (%) 441 51,704 45,442 0,00 100,00
Indice de perca na distribui¢do (%) 440 39,085 23,535 0,00 86,76
Tarifa média de dgua (R$/m?) 450 3,436 2,479 0,00 13,01
Acessa rios e igarapés (%) 450 1,647 2,56 0,00 17,35
Co?sumo médio por economia 441 13.968 9.376 0,00 69.5
(m>/eco)

Indice total de esgoto referente (%) 450 5,068 15,809 0,00 100,00
Indice de coleta de esgoto (%) 450 6,212 18,614 0,00 100,00
Indice de tratamento de esgoto (%) 441 11,722 31,899 0,00 100,00
Fossa séptica (%) 445 18,294 17,037 0,06 88,81
Fossa rudimentar (%) 450 63,662 23,451 0,89 99,03
Sem banheiro (%) 450 2,572 5,114 0,00 39,31
Tarifa média de esgoto (R$/m?) 441 0,446 1,408 0,00 8,23
Receita operacional total (R$) 400 69651,491  1000040,1 0,00 20000000,00
Politica de sanegmento (Atl‘lE)UI(;aO 400 0.455 0.498 0,00 1,00
de valor 1 para sim e 0 para ndo)

Plano de saneamento (Atribuicdo de 400 0.532 0,499 0,00 1.00

valor 1 para sim e 0 para ndo)
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Natureza juridica (1 para servicos
de saneamento fornecidos por
administracdo publica direta ou
autarquia. 0 para os demais
(envolvem  outros  tipos de
prestadores, publicos ou ndo)

450 0,422 0,494 0,00 1,00

Fonte: Resultados da pesquisa.

De acordo com Ferreira e Garcia (2017), no Brasil, os servicos de dgua apresentam
uma rede de abastecimento completa, ainda que ndo universalizada, ao contrario da coleta e
tratamento de esgoto, que enfrentam sérias defici€ncias tanto na coleta quanto no tratamento,
porém a média da populacdo atendida com abastecimento de d4gua nos estados da regido Norte
€ de 56,47, com um desvio-padrdo de 31,00. Este valor reflete uma grande variabilidade na
cobertura de abastecimento de dgua entre os estados, com alguns municipios apresentando
cobertura completa (100) e outros sem qualquer atendimento (0).

Segundo Reis e Pontes (2022), as perdas de dgua nos sistemas de distribuicdo sdo um
fator na avaliagdo da eficiéncia do abastecimento urbano. O indice médio de perdas na
distribuicao € de 39,08, com um desvio-padrao de 23,53, mostra caréncia de estratégias de
reducdo de perdas, como a modernizacdo das redes de distribuicdo e a implementacdo de
tecnologias de monitoramento, para melhorar a eficiéncia do sistema.

Ja o indice de tratamento de esgoto também € baixo, com uma média de 11,72 e um
desvio-padrao de 31,90, indicando grande discrepancia entre os estados. A baixa cobertura de
tratamento de esgoto € uma preocupacdo ambiental, pois o esgoto ndo tratado pode poluir os

corpos d’agua e causar problemas de saude publica.

Tabela 5: Resultado do teste ¢ de diferenga entre médias: municipios do Amazonas versus
municipios dos demais estados da regido Norte 1

Demais municipios regiao o
P & Municipios Amazonas

Variavel Norte Diferenga
Média  Desvio-padrio Média Desvio-padrio
Populacao atendida com 56 7¢ 30,47 54,50 34,30 2,28
dgua (%)
zﬁ,f)“ de hidrometracio 57 g 44,54 14,19 30,54 43,6475
Indice perda de
distribuicdo (%) 39,52 22,81 35,68 27,89 3,83
Tarifa média de dgua s
(R$/m?) 3,84 2,38 0,85 1,13 2,99
I(chi:sso a rios e igarapés 129 2.41 3.83 239 .53k
0

Consumo  médio ~ por 5 53 8.27 18,42 13,63 5,19
economia (m3/més/econ)
Popul’agao total atendida 5.64 16.83 1.46 5.14 4,175
com 4gua (%)
Indice de coleta de esgoto 6.75 19.60 2.83 9.88 3.0] 4%

(%)
indice de tratamento de 13,37 33,74 1,61 12,70 11,76%**
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esgoto (%)

Fossas sépticas (%) 19,56 17,63 10,45 9,56 9,1 1%%*
Fossas rudimentares (%) 65,06 23,80 54,87 18,98 10,19%**
Sem banheiro (%) 2,21 4,38 4,78 8,05 -2,56%%*
(Tﬁgl/ﬁ3)medla de esgoto 50 1,47 0,09 0,77 0,407
Receita operacional direta

total (R$ a cada 100 78586,56 1062879,00 4830,28 5656,85 73756,28
habitantes)

*** Estatisticamente significativo a 1%. **Estatisticamente significativo a 5%. *Estatisticamente significativo a
10%.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Na Tabela 5, pode-se perceber uma diferenca de 43,64 no indice de hidrometros com
os municipios do Amazonas, que apresentam média de apenas 14,19 comparada a 57,84 nos
municipios dos demais estados da regido Norte do Brasil, onde a disparidade mostra que os
municipios estdo em desvantagem em termos de infraestrutura de medicdo de dgua, o que
pode impactar negativamente a gestdo e o monitoramento eficiente do consumo de dgua.

Outro ponto importante € o consumo médio por economia, sendo maior nos
municipios do Amazonas (18,42) em comparagdo aos demais municipios (13,23), com uma
diferenca de -5,19. Esta diferenca pode refletir diferentes hdbitos de consumo de dgua ou
variabilidades nas condi¢des de abastecimento, chamando a aten¢@o para aspectos de gestio
dos recursos hidricos.

Os indices de coleta e tratamento de esgoto sdo mais baixos nos municipios do
Amazonas (2,83 e 1,61, respectivamente) em comparagdo aos demais municipios da regido
Norte (6,75 e 13,37, respectivamente). As diferencas de 3,91 e 11,76, respectivamente,
indicam uma cobertura muito limitada dos servi¢os de esgotamento sanitdrio no Amazonas.

Ao tempo em que o acesso a dgua tratada apresenta déficit significativo, o estado do
Amazonas é o onde hd maior indice de perda na distribuicdo, podendo ser explicado pelo
baixo indice de hidrometracao nos municipios.

Podemos destacar nesta leitura o municipio de Beruri-Am que apresentou indice 0,0
de hidrometracdo, em contraste com Barreirinha com 100% das residéncias com hidrometro.
Essa distancia estatistica pode ser refletida nos demais indices, enquanto Barreirinha tem uma
perda de 10,0% na distribui¢do de dgua, Beruri-Am perde 20,83%. O percentual da populagao
de Barreirinha ndo atendida com abastecimento € de 35,59%, enquanto a de Beruri-Am € de
46,91%.

Os resultados sobre o consumo médio por economia também refletem essa
discrepancia em relacdao ao indice de hidrometracdo, enquanto em Barreirinha o consumo

médio € de 13,2 litros/dia por pessoa, em Beruri o consumo € de 21,4 litros/dia (SNIS, 2022).
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O estado do Amazonas apresenta média de existéncia de fossa séptica
expressivamente inferior a média dos demais estados da regido Norte, dando indicativo da
necessidade de politicas que visem a peculiaridade geografica do estado, ao tempo em que
evidencia como a populacdo desassistida descarta seus dejetos diariamente. A média de fossas
rudimentares € consistente, 54,87, e desta forma demonstra a forma inadequada como tratado
o descarte de fezes e urina, lancadas diretamente em contato com o solo, rios e igarapés.

No municipio de Carauari, parte dessa deficiéncia de atendimento da populagdo da
zona rural com dgua em condi¢des de consumo humano tem sido suprida por meio do Projeto
Sanear, que segundo Bernardes et al. (2018) teve seu inicio como um projeto-piloto em
comunidades rurais localizadas na Reserva Extrativista do Médio Jurud - RESEX, com apoio
financeiro da Petrobras, tendo como proponente a Associacdo dos Produtores Rurais de
Carauari (Asproc). Esse projeto implementou tecnologias sociais de infraestrutura rural com
instalacdo de caixa d’agua para capitagdo e tratamento de dgua ¢ de banheiros de alvenaria,
com pias e vasos sanitdrios, fossas sépticas, sendo instaladas na sua primeira etapa 145
unidades.

O projeto teve ampliagdo por meio de articulacOes entre as organizagdes sociais
representativas dos ribeirinhos, como o Conselho Nacional de Seringueiros (CNS) que, por
meio de programas do governo federal, obteve acesso a investimentos para ampliacdo dos
atendimentos, expandindo para fora da Resex, alcancando demais comunidades rurais,
posteriormente também chegando a outros estados brasileiros.

N3ao obstante, ao problema de segurancga sanitéria, o tratamento bem-sucedido da dgua
contribui adicionalmente para a preservacdo do meio ambiente. As dguas contaminadas
podem causar consequéncias adversas nos ambientes marinhos, afetando a biodiversidade e
comprometendo os recursos hidricos acessiveis.

Além disso, foi identificado por meio dos resultados que a auséncia de banheiro € mais
comum nos municipios do Amazonas (4,78) em comparagdo aos demais municipios da regiao
Norte (2,21), com uma diferenga de -2,56. Conforme os dados, observa-se uma precariedade
da infraestrutura basica de saneamento em algumas localidades do Amazonas.

A falta de investimentos no saneamento bdsico no Brasil leva a um servico ineficiente
de 4gua e esgoto, aumentando os casos de doengas transmitidas pela 4gua e,
consequentemente, 0os custos com saude. A tarifa média de esgoto € mais baixa nos

municipios do Amazonas (0,09) em comparacdo aos demais municipios da regido Norte
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(0,50), sendo assim, tem-se uma baixa cobertura e uma cobranca limitada pelos servicos de
esgotamento sanitdrio no Amazonas.

Conforme a andlise comparativa, existem diferencas entre os indicadores de
saneamento para os municipios do Amazonas e os demais municipios da regido Norte ao
destacarem dreas criticas que necessitam de atenc¢do, como a infraestrutura de hidrometros, a
cobertura de servigos de esgotamento sanitdrio e a dependéncia de solucdes individuais de
esgoto.

A tarifa média de dgua e esgoto no Amazonas sugere uma possivel subvalorizagcdo dos
recursos, enquanto a maior dependéncia de rios e igarapés enfatiza a importancia dos recursos
naturais para a populagdo local. Deveria haver investimentos em infraestrutura para reduzir as
disparidades regionais e melhorar a qualidade de vida na regido Norte. De acordo com Duarte,
Ferreira e Aradjo (2023), devido a desigualdade, o acesso a saude nesta regido também ¢é
afetado, tornando o indice de mortalidade infantil mais elevado nas localidades com maior

pobreza.

Tabela 6. Teste de Associacio Qui-quadrado (x?) dos municipios do Amazonas versus
demais municipios da regido Norte 1

RESTANTE DOS

MUNICIPIOS DA AMAZONAS

REGIAO NORTE p-valor

Valor Valor Valor Valor
observado  esperado observado  esperado

Politica de saneamento _Sem politicas 194,00 189,10 24,00 28,90
(Atribuigdo de valor T o icas 153,00 157,90 29,00 24,10 0,148
para sim e 0 para ndo)
Plano de saneamento Sem plano 165,00 162,20 22,00 24,80
(Atribuigdo de valor 1 182,00 184,80 31,00 28,20 0,412
para sim e 0 para ndo)
Natureza quldlca (1  Outras fO{mas 240,00 2242 20,00 35.8
para Servigos de de prestacdo
saneamento fornecidos
por administracdo
publica  direta ou Autarquia ou 0.000
autarquia. 0 para os  prestagdo 148,00 163,80 42,00 26,20
demais (envolvem municipal
outros tipos de direta
prestadores,  publicos
ou nio))

Fonte: Resultados da pesquisa.

A andlise do teste Qui-quadrado para politicas de saneamento revela que ndao haver
associacdo entre ser um municipio do estado do Amazonas e a existéncia de politicas de
saneamento (p-valor = 0,148). Os valores observados e esperados para municipios com e sem

politicas de saneamento ndo diferem entre os municipios do Amazonas e os demais
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municipios da regido Norte, o que indica que a presenca ou auséncia de politicas de
saneamento ndo € influenciada pela localiza¢cdo do municipio no Amazonas.

De maneira semelhante, os resultados para planos de saneamento mostram que nao ha
também associagdo entre ser um municipio do Amazonas e a existéncia de planos de
saneamento, pois tanto os municipios do Amazonas quanto os demais municipios da regido
Norte apresentam valores observados proximos aos valores esperados, sugerindo que a
implementa¢do de planos de saneamento ndo é afetada pela localizagdo geografica na regido
Norte.

Ja a varidvel de Natureza Juridica, apresenta no municipio do estado do Amazonas o
p-valor = 0,000, sendo assim, tém maior probabilidade de serem atendidos por prestadores do
tipo autarquia ou prestacdo municipal direta, conforme indicado pelos valores observados
(42,00) e esperados (26,20).

Os testes de associac@o qui-quadrado confirmaram que os municipios da regido Norte
tém uma maior probabilidade de ndo possuir politicas ou planos de saneamento, onde a
natureza juridica dos prestadores de servigcos também varia, com uma prevaléncia de
autarquias ou prestacdo municipal direta, especialmente nos municipios do Amazonas. Essa
estrutura institucional pode influenciar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados,
sugerindo a necessidade de uma revisao das politicas e praticas atuais para promover modelos
de gestdo mais eficazes e sustentaveis.

Todos os apontamentos aqui apresentados, tendem a corroborar com os estudos
anteriores, reforcando a evidente necessidade de que o Poder Publico, revisite politicas
publicas especificas, objetivando sanar as questdes aqui mencionadas e melhorar a qualidade
de vida dos cidaddos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa forneceu como respostas, ao analisar os dados, que os municipios do
Amazonas possuem indices de saneamento inferiores aos demais municipios do Brasil.
Indicadores como a populacdo atendida com abastecimento de dgua, o indice de hidrometros,
a tarifa média de 4dgua e o indice de coleta e tratamento de esgoto mostraram disparidades
preocupantes. Esses resultados refletem a infraestrutura deficiente e a falta de politicas
eficazes de saneamento na regiao.

As andlises comparativas demonstram que os municipios do Amazonas, em média,
possuem indices inferiores de acesso a dgua potdvel e tratamento de esgoto quando

comparados com os demais estados da regido. Essa disparidade se deve, em parte, a extensao
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territorial e as dificuldades logisticas associadas a geografia do estado, que inclui 4reas de
floresta densa e rios de grande porte, dificultando a implementacdo de sistemas de

saneamento eficientes e abrangentes.

2

E necessdrio que os governos federal, estadual e municipal invistam na criacdo e
implementagdo de politicas publicas integradas de saneamento bdasico, que devem ser
adaptadas as necessidades especificas da regido Norte, considerando suas particularidades
geogréficas e socioecondmicas. Além disso, este trabalho pode contribuir para pesquisas

futuras de desenvolvimento e evolucdo comparativas.
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ARTIGO 2

EFEITOS DAS CONDICOES DE SANEAMENTO NOS INDICADORES DE
DESENVOLVIMENTO DA REGIAO NORTE DO BRASIL

RESUMO

O déficit de cobertura dos servigos de saneamento bdsico no que tange ao atendimento da
populacdo com d4dgua tratada, coleta e tratamento de esgoto na regido Norte do Brasil é
explicitamente comprovado e de amplo conhecimento nas diversas literaturas. Esta pesquisa
teve como objetivo analisar a correlagcdo entre as condi¢des de saneamento e os indicadores de
desenvolvimento nos 450 municipios distribuidos nos 7 estados da regido Norte do Brasil por
meio de andlise quantitativa e estatistica, identificando os padrdes e relagdes que possam
orientar politicas publicas mais eficazes e direcionadas com base na especificidade regional.
A regidao Norte € composta pelos estados: Acre (AC), Amazonas (AM), Amapa (AP),
Rondodnia (RO), Roraima (RR), Pard (PA) e Tocantins (TO). Estes estados apresentam os
piores indices de saneamento nos comparativos regionais, nenhum deles figura pelo menos
entre os 10 estados com melhor indice, conforme ranking elaborado pelo Instituto Trata Brasil
(2022). Os resultados da andlise descritiva e da correlacdo de Pearson revelam uma clara
inter-relacdo entre as condi¢des de saneamento e os indicadores de desenvolvimento nos
municipios da regido norte do Brasil. Municipios com melhores condi¢des de saneamento
(maior acesso a 4gua tratada e esgoto) tendem a apresentar melhores indicadores de
desenvolvimento econdmico, educacional e de saide. As evidéncias encontradas podem
direcionar para a formulacdo de estratégias e politicas publicas que visem a ampliacio e
melhoria das infraestruturas de saneamento, visando o desenvolvimento integral e sustentdvel
das regides menos favorecidas do Brasil. Investir em saneamento bésico € investir na sadde,
na educacdo e na prosperidade das futuras geracdes, promovendo um crescimento mais
equitativo e inclusivo para todo o pais.

Palavras-chave: Saneamento basico. Regido Norte. Desigualdades.

ABSTRACT

The deficit in the coverage of basic sanitation services in terms of providing the population

with treated water and sewage collection and treatment in the northern region of Brazil is
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explicitly proven and widely known in the literature. The aim of this research was to analyze
the correlation between sanitation conditions and development indicators in the 450
municipalities distributed across the 7 states of the Northern region of Brazil by means of
quantitative and statistical analysis, identifying patterns and relationships that can guide more
effective and targeted public policies based on regional specificity. The Northern region is
made up of the states of: Acre (AC), Amazonas (AM), Amap4 (AP), Ronddnia (RO), Roraima
(RR), Para (PA) and Tocantins (TO). These states have the worst sanitation indices in
regional comparisons, none of which is at least among the 10 states with the best index,
according to the ranking drawn up by the Trata Brasil Institute (2022). The results of the
descriptive analysis and Pearson's correlation show a clear interrelationship between
sanitation conditions and development indicators in the municipalities of the northern region
of Brazil. Municipalities with better sanitation conditions (greater access to treated water and
sewage) tend to have better economic, educational and health development indicators. The
evidence found can be used to formulate strategies and public policies aimed at expanding
and improving sanitation infrastructures, with a view to the comprehensive and sustainable
development of Brazil's less-favored regions. Investing in basic sanitation means investing in
the health, education and prosperity of future generations, promoting more equitable and

inclusive growth for the whole country.

Keywords: Basic sanitation. Northern region. Inequalities.

1. INTRODUCAO

A desigualdade no acesso aos servigos de saneamento bdsico é um dos principais
desafios enfrentados pelo Brasil, especialmente nas regides mais carentes, como a regiao
Norte. De acordo com Ribeiro e Rooke (2010), o saneamento basico inclui o fornecimento de
dgua potével, coleta e tratamento de esgoto e disposi¢do adequada de residuos sélidos, sendo
esses 0os meios que auxiliam na melhoria da sadde publica, no desenvolvimento econdmico e
na qualidade de vida.

A regido Norte do Brasil, apesar de sua vasta riqueza natural e potencial econdmico,
enfrenta sérios desafios relacionados ao saneamento. De acordo com o Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2023), grande parte dos municipios da regido possui

indices alarmantes de falta de acesso a dgua potdvel e tratamento de esgoto. Essa caréncia é
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refletida nos indicadores de satide, educacio e desenvolvimento econdmico, que estdo muitas
vezes abaixo da média nacional.

Esta pesquisa analisou a correlagcdo entre as condi¢des de saneamento e os indicadores
de desenvolvimento nos municipios da regido Norte do Brasil por meio de uma andlise
quantitativa e estatistica. Desta forma, buscando responder por meio dos resultados
encontrados: quais os padrdes dessas correlagdes? Quais varidveis de saneamento influenciam
de forma mais significativa sobre as varidveis de desenvolvimento? Tendo os resultados
identificados nessas varidveis, pode-se orientar politicas publicas mais eficazes e direcionadas
para os estados com menores indices de saneamento?

Para a realizacdo deste estudo, foram coletados dados de 450 municipios da regido
Norte, com a populagdo atendida com agua e esgoto, indices de coleta e tratamento de esgoto,
e a utilizacdo de fossas sépticas e rudimentares. Esses dados foram correlacionados com
indicadores de desenvolvimento, como taxa de mortalidade infantil, PIB per capita, indices de
desenvolvimento municipal (geral, emprego e renda, educacdo e sadde), e desempenho
educacional medido pelo IDEB.

A escolha do tema para este estudo € justificada pela urgente necessidade de abordar
as profundas desigualdades no acesso aos servicos de saneamento bdsico na regido Norte do
Brasil, uma das dreas mais carentes do pais. O saneamento bdsico € fundamental para a satde
publica, o desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida, como destacado por Ribeiro e
Ribeiro (2010). No entanto, a regido Norte, apesar de sua imensa riqueza natural e potencial
econOmico, enfrenta sérios desafios nessa drea, com muitos municipios apresentando indices
alarmantes de falta de acesso a dgua potdvel e tratamento de esgoto, conforme evidenciado
pelos dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS). Esta caréncia
impacta os indicadores de saude, educacdo e desenvolvimento econOmico, situando-se
frequentemente abaixo da média nacional. Assim, analisar a correlagcdo entre as condi¢des de
saneamento e os indicadores de desenvolvimento nos municipios dessa regido € essencial para
identificar padrdes e relagdes que orientem a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e
direcionadas, visando a promog¢do de um desenvolvimento mais equitativo e sustentivel.

2. SANEAMENTO BASICO

De acordo com Turolla (2002), a urbanizacdo acelerada no Brasil ampliou a tensao nos
sistemas de saneamento, diminuindo as taxas de cobertura de dgua e esgoto. Em 1960, houve
outra diretriz para a area, caracterizada pela Carta de Punta del Este, que estabeleceu focos de

inclusdo de 70% para regides metropolitanas e metade para regides rurais até 1970.
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O governo militar focou na extensao da drea de servicos de saneamento nos planos de
desenvolvimento da época, percebendo que o baixo desenvolvimento desses servicos
comprometia 0s objetivos socioecondmicos e impactava os empreendimentos industriais e a
satide publica. O Banco Nacional da Habitacdo, criado em 1964, impulsionou uma politica
urbana, lembrando uma constatacdo subjacente de saneamento para 1967 e a elaboracdo do
Sistema Financeiro do Saneamento, que reunia ativos e facilitava atividades por meio de
ativos estatais e programas trienais (TUROLLA, 2002).

A Lei n.° 11.445, aprovada em 2007 no Brasil, depois de quase vinte anos sem
diretrizes e regulamentacdo, estabeleceu regras publicas para o saneamento bésico. Esta ideia
abrange abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, gestdo de residuos e dgua. A lei
atribuiu novas obrigacdes aos municipios, por exemplo, executar a estratégia e estabelecer o
Plano Municipal de Saneamento Bésico. A gestdo dos servicos hoje incorpora organizacao,
prestacdo, planejamento e fiscalizagdo com participacdo e controle social (PEREIRA e
HELLER, 2015).

O saneamento deve seguir padroes de universalizacdo, integralidade,
intersetorialidade, aproveitamento de tecnologias adequadas, pensado nas particularidades
locais, produtividade econdmica e gerenciabilidade, além de garantir praticidade, seguranga,
qualidade, regularidade e sustentabilidade (PEREIRA e HELLER, 2015).

De acordo com Aradjo e Bertussi (2018), o saneamento incorpora os servigos de
abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio (coleta e tratamento), manejo de residuos e
drenagem de aguas pluviais urbanas. Essa perspectiva mais ampla sobre o saneamento bésico
estd contida na Lei n.° 11.445/2007, que estabelece normas publicas para a drea. Desta forma,
pelas razdes deste artigo, os servigos de saneamento mais profundamente dissecados serdo os
servicos de abastecimento de dgua e de esgotos.

Os individuos ignoram continuamente o meio ambiente (especialmente a dgua). Esta
se tornando cada vez mais evidente que as pessoas estdo limitando esse componente. Por um
bom tempo, as pessoas contaminaram e utilizaram a fonte dos bens naturais sem se preocupar
com a sua reconstru¢cdo (RIBEIRO; SANTOS; SILVA, 2019).

Para restringir a questdo da escassez de dgua, o mais convincente € conscientizar as
pessoas sobre a utilizagdo sensata deste importante bem para a vida humana. Outra técnica € o
reaproveitamento de dgua escura que, apds tratamento, pode ser reaproveitada para encher a

vasilha ou algo semelhante ou de outra residéncia, ou utilizada para limpeza de pisos e



42

garagens, ou ainda, para estruturas hidricas como sistema de 4gua (TAVARES e ARAUIJO,
2020).

Em paises como os Estados Unidos da América (USA), a Alemanha e o Japao,
existem motivacdes inspiradoras. Devido a escassez de dgua e aos fundos de reserva, a
estrutura de abastecimento de dgua utiliza e reutiliza 4gua escura. Um dos sistemas eletivos
que tem se mostrado especialmente forte na economia de dgua potavel € o reaproveitamento
de 4guas residudrias, fundamental como ferramenta para a administracdo ambiental dos
recursos hidricos (COSTA e MOTA, 2019).

No que diz respeito a disponibilidade, os recursos hidricos do Brasil sdo superiores aos
de diversos paises. O Brasil € um pais que possui 12% da dgua doce acessivel do mundo.
Sendo igualmente ricas, a populacdo é afetada por conta do transporte desequilibrado
(SOUZA, 2020).

De acordo com Oliveira (2023), como mostram dados do Instituto Trata Brasil, a
Amazo6nia tem a menor fixacdo populacional, com 80% das dguas superficiais, enquanto o
Sudeste, mais engajado, registra apenas 6% desse recurso. Em dreas especificas do Brasil, o
avango descontrolado da populacdo ird, por sugestdo, influenciar os recursos hidricos. Em
regides especificas, a rdpida melhoria exacerbou a realidade de alguns problemas existentes, e
o interesse na fundagdo geralmente ndo conseguiu concentrar-se no avango da populacao.

Conforme indica o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o censo
demografico de 2022 apresenta uma significativa evolu¢do na populacdo do Brasil, que
atingiu a marca de 203,1 milhdes de habitantes, refletindo um aumento de 6,5% em relagdo ao
ultimo censo realizado em 2010. Esse incremento representa um acréscimo expressivo de 12,3
milhdes de pessoas ao longo do periodo analisado.

A agua potavel é fundamental para a saide/bem-estar, limpeza/higiene, criagdo de
itens, sustento e evolugdo econdmica. Segundo levantamento feito pelo Instituto Trata Brasil
em 2022, a realidade do saneamento basico no Brasil revela que mais de 35 milhdes de
brasileiros ainda enfrentam a caréncia de acesso a dgua potdvel, enquanto aproximadamente
100 milhdes sofrem com a auséncia de coleta e tratamento de esgoto. Essa situacdo critica
levou a necessidade de intervencdo governamental, culminando na aprovacao do Novo Marco
Legal do Saneamento (Lei n.° 14.026) em 15 de julho de 2020.

O Novo Marco Legal do Saneamento estabelece metas ambiciosas a serem alcancadas

pelos municipios até 2033. Entre essas metas, destaca-se o objetivo de atender a 99% da
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populacdo brasileira com servicos de dgua potavel. Além disso, busca-se proporcionar coleta
e tratamento de esgoto para pelo menos 90% dos habitantes do pais (SNIS, 2021).

Apesar de desafiador, € de suma importancia nortear as acdes do poder publico em
relacdo aos problemas relacionados a cobertura do saneamento bésico no Brasil, visto que o
aumento populacional torna inevitdvel a expansdo urbana e consequentemente os impactos
desse crescimento no meio ambiente (MENDONCA, 2001).

O ciclo hidrolégico tem passado por mudancas significativas devido ao desordenado
deslocamento metropolitano, que provoca o avango dos transbordamentos superficiais,
fundamentalmente pelo desenvolvimento da fixacdo pelo solo. Essa ocasido é proporcionada
pela utilizag@o de superficies impermedveis, que atuam diminuindo as taxas de entrada, o que,
consequentemente, provoca uma diminui¢do nos ritmos de empoderamento das nascentes e
uma reduc¢do no fluxo de base (ROSA, 2017).

Ainda segundo Rosa (2017), alguns elementos, por exemplo, estruturas de infiltracao
insuficientes, imensos locais desmatados e superficies endurecidas, sdo obstrucdes
significativas a entrada de dgua na terra, causando inundacdes e retirada de dgua, o que pode
trazer graves consequéncias para o sucesso humano.

Durante a década de 1970, houve uma expansdo critica na ampliagdo dos domicilios
no Brasil com acesso a 4gua encanada e sistema de esgoto. No inicio desta década, menos de
35% tinham 4gua encanada e menos de 15% tinham sistema de esgoto sanitdrio. Antes do
final dos anos 1970, cerca de 55% dos domicilios tinham acesso a 4gua encanada e cerca de
29% tinham rede de esgoto. Mesmo com estes avancos, a nagdo enfrenta uma enorme
caréncia em saneamento, particularmente em esgotos.

A Figura 1 demonstra novos avangos desses servicos no Brasil, conforme informagdes
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS, 2020). A despesa total por m3
faturado e a tarifa média praticada aumentaram conjuntamente entre 2008 e 2018 para os
prestadores de servicos no SNIS, com aumentos de 85,0% e 103,6%, respectivamente.
Compreende-se que o saneamento bdsico como estratégia social, os locais com caréncias
nesta drea deveriam coordenar exercicios de saneamento ambiental como medidas de saide

publica, tentando diminuir a distancia entre o saneamento e as politicas sociais.

Figura 1. Evolucao dos indices de atendimento da populagdo total com coleta de esgotos
(INO56) e de tratamento dos esgotos gerados (IN046) para os prestadores de servigos
participantes do SNIS entre 2008 e 2018
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Fonte: SNIS, 2020.

As politicas publicas, como planos, projetos, acdes e programas promovidos por
diversos niveis de governo para trabalhar a qualidade de vida, consideram diferentes cenarios
socioecondmicos. No Brasil, garantir acesso geral e de qualidade ao saneamento bdsico ainda
¢ um desafio critico. Segundo Souza e Costa (2016), o financiamento desses servicos depende
basicamente de subvencdes ou subsidios publicos, fundamentais nas dreas de fornecimento de
agua, esgoto, gestao de residuos e drenagem urbana.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2023), cerca de 84,2% da populagdo brasileira tem
acesso a dgua tratada, com um consumo tipico de 150,7 litros de dgua por habitante/dia. Os
resultados mostram que 7,5% das criangas e adolescentes t€ém em casa dgua que ndo € filtrada
ou vem de fonte protegida. O estudo mostra também que 55,8% da populagdo tem acesso a
redes de esgoto e que 3,1% das criangas e adolescentes ndo possuem banheiros em suas
residéncias. Além disso, o pais trata apenas 51,2% do esgoto gerado.

Na regido Norte do Brasil, 64,2% da populacdo tem acesso a dgua tratada, sendo que a
média nacional € de 84,9% de atendimento. Quanto aos servigos de esgoto sanitario, apenas

14,7% ¢€ atendida, a média nacional é de 56,0%, uma diferenca de 41,3% (SNIS, 2022).

Figura 2 — Abastecimento de dgua por regidao
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Distribui¢do de moradores de domicilios por forma de abastecimento de agua (%)
Segundo Grandes Regides, em 2022
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No censo de 2022, em 69,3 milhdes de domicilios, onde viviam 192,3 milhoes de
pessoas (95,1% da populagdo), a dgua chegava encanada até dentro da residéncia. Para 2,5%
da populacdo, a dgua era encanada, mas alcancava apenas o limite do terreno. Outros 2,4%
ndo tinham acesso a dgua encanada, onde o Norte apresentava os menores indices (87,1% e
6,4%, respectivamente), além de registrar o maior percentual de pessoas vivendo em
domicilios sem acesso a 4gua encanada (6,5%).

O desenvolvimento sustentavel necessita do saneamento basico, sendo este
fundamental para outros aspectos inerentes as politicas publicas. Sua func¢do é garantir a
harmonia entre o bem-estar da sociedade e as questdes do meio ambiente em vista da
preservacao (SOUZA e DUSI, 2017).

A falta de uma vigilancia sanitdria eficaz da sadde prejudica a populacio fortemente,
provocando doencas relacionadas com os recursos hidricos. A fragilidade dos servigos € um
problema constante em todos os estados e municipios, com raras exce¢des. Essa questdao
influencia tanto a visdo familiar quanto a social, caracterizando os maleficios provocados pela
auséncia de saneamento basico. Na drea industrial, a auséncia de dgua potavel compromete o
carater sanitario dos alimentos, fundamentais para a sua seguranca e fabricacio (MELO,
2020).

A 4gua, como um bem indispensdvel a vida, deve ser preservada e supervisionada de

forma eficiente para satisfazer a sua proposta. E um solvente amplamente difundido,
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adequado para ser misturado com diferentes substincias contaminantes. A execucdo de
circunstancias sanitdrias satisfatérias € em todo o mundo, particularmente em nagdes com
baixa inclusdao de saneamento, trazendo resultados infelizes de desenvolvimento humano e
qualidade ambiental para a populagao.

O principal objetivo do tratamento de 4gua € tornd-la potavel, removendo
contaminacgdes e ajustando limites para satisfazer as diretrizes de qualidade e fornecer a
populagdo dgua sem contaminacio, ou pelo menos, 4gua com qualidade satisfatéria. Para
obter dgua de qualidade a partir de dgua bruta, é importante uma escolha de processos de
tratamento determinados para eliminar ou reduzir os constituintes da dgua bruta. Esses
processos sdo escolhidos tendo em vista a seguranca do processo, simplicidade de
desenvolvimento, equipamento satisfatorio, facilidade de processos e manutencao e custos de
desenvolvimento e atividade (RICHTER, 2017).

Assim como a dgua precisa ter elementos quimicos suficientes para ser considerada
potavel, € de suma importancia que o esgoto coletado passe por tratamento rigoroso antes de
ser despejado na natureza, isso € parte primordial do processo de gestdo dos servigos de
saneamento, evitando a proliferacio de doencas relacionadas a precariedade ou auséncia
destes servigos (SOUZA, 2018).

De acordo com Lima (2015), o esgoto ndo tratado ¢ em suma prejudicial a vida
humana, contamina nascentes, afeta diretamente o desenvolvimento de diversas espécies,
plantas, arvores, aves, enfim, requer cuidados necessarios e deve ser tratado de acordo com
padrdes instituidos pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) por meio da
Resolugdo n.° 357/2005.

E importante destacar neste sentido a utilizacdo da tecnologia no processo de cuidado
com os elementos do saneamento basico aqui expostos, no tratamento da dgua e do esgoto
sanitario. A exemplo de tecnologia, temos as estagdes de tratamento que fornecem &dgua
prépria para o consumo humano, cozinhar, tomar banho, limpar roupas, vasos sanitarios,
irrigacdo de pdatios e em aplicagdes industriais. No processo, as etapas de coagulacdo,
floculagdo, sedimentacdo e filtragdo sdo importantes para a clarificagdo, promovendo a
expulsdo de poluentes das dguas superficiais (RICHTER e AZEVEDO NETTO, 2021).

Conforme a Portaria de Consolida¢do n°® 888/2021 do Ministério da Saide (MS), os
valores de pH devem variar no alcance na faixa de 6,0 e¢ 9,0. Agua com valores de pH baixos
serd, em geral, mais destrutiva para certos metais e paredes de concreto, e 4gua com valor de

pH alto ird formar incrustagdes em superficies metalicas, como o interior de tubulagdes. O
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ajuste inicial do pH € feito para inclinar em direcio ao estdgio de coagulacdo. Na dgua tratada,
o ajuste do pH ¢é feito através da portaria de potabilidade (FERREIRA, 2023).

Por fim, de acordo com Silva (2020), a etapa de filtracdo é um processo de tratamento
fisico-quimico da dgua que isola impurezas suspensas na dgua com o auxilio de um filtro
poroso. Esse processo consiste na passagem da dgua por um meio granular que elimina
particulas em suspensdo, particulas coloidais e microrganismos. Este meio é geralmente
constituido por areia sustentada por uma camada de pedras onde existe uma estrutura de
drenagem. Onde sdo retirados materiais em suspensdo e substincias coloidais e reduzidos os
microrganismos presentes.

A importancia dos processos de tratamento de dgua realizados é fundamental para
garantir a saude geral e preservar o meio ambiente. A d4gua € um recurso fundamental e a sua
qualidade influencia diretamente a satde dos individuos e a sustentabilidade dos ambientes
maritimos. Nao tratar da forma correta viola o direito ao seu acesso (CARLI e COSTA,

2020).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1. Dados utilizados e técnica de analise

Para analisar a correlacdo entre as condi¢des de saneamento e os indicadores de
desenvolvimento, foram utilizadas como unidades de andlise os 450 municipios da regido
Norte do Brasil, incluindo aqueles localizados na Amazonia. Esta regido abrange os estados
do Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins, cada um apresentando
caracteristicas geograficas e socioecondOmicas Unicas que influenciam a infraestrutura de
saneamento bésico.

A regido Norte é conhecida pelo territorial e diversidade ecoldgica, com a Amazdnia
sendo a maior floresta tropical do mundo e um componente crucial deste estudo. O estado do
Amazonas, por exemplo, é o maior do Brasil em termos de area territorial e apresenta desafios
para a implementacado de servi¢os de saneamento devido a sua geografia complexa, que inclui
rios de grande porte e 4reas de floresta densa. Municipios como Manaus, Parintins,
Itacoatiara, Tefé e Tabatinga representam alguns dos exemplos no estado do Amazonas que
sdo considerados neste estudo. Foi coletado um cross section de dados em bases abertas e
oficiais, referentes ao ano mais recente com dados disponiveis. Consta, no Quadro 1, a

descricdo das varidveis utilizadas neste estudo, bem como seu ano e fonte.



Quadro 1 - Dados utilizados
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Variavel Descricio Ano | Fonte
Populagdo total atendida | Populagdo atendida com agua, dividido pela populacio
. 2022 SNIS
com agua total. (Em %)
Populagdo total atendida | Populagdo total atendida com esgoto, dividido pela
~ 2022 SNIS
com esgoto populacdo total. (Em %)
Indice *de coleta  de Indice de coleta de esgotos (%) 2022 SNIS
esgoto
Ierslgi)ctf) de tratamento de Indice de tratamento de esgoto. (Em %) 2022 SNIS
Fossas sépticas Percentual de pessoas que utiliza fossas sépticas. (Em %) 2022 SNIS
Fossas rudimentares i;e)rcentual de pessoas que utiliza fossas rudimentares. (Em 2022 SNIS
Sem banheiro Percentual de residéncias sem banheiro. (Em %) 2022 SNIS
O célculo da taxa de mortalidade infantil deriva da relacio
Taxa de mortalidade entre o nlimer(? de 6bitos de. criangas menores de 1 ano de DATASUS
infantil idade, g quantlfiaQe de nasc}u%os Vivos .dur.ante 0 ano e em 2022
determinado limite geografico, multiplicados por mil.
(Obitos a cada mil habitantes)
Ecal)l(;a da de  populagdo Taxa da populacio ocupada (Em %) 2021 IBGE
PIB per capita Produto interno bruto por pessoa. (RS, per capita). 2021 IBGE
IFDM geral Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal Geral 2016 | Sistema Firjan
Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal Emprego e
Renda. Capacidade de geracdo de emprego formal e o nivel
IFDM emprego e renda de absorgdo da mz"io de obra. l({cal' _° Renda — que 2016 | Sistema Firjan
acompanha a geragdo e sua distribuicdo no mercado de
trabalho do municipio. Cada uma dessas dimensdes
representa 50% do IFDM Emprego & Renda.
Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal Educacio.
IFDM educagéo Incorpora caracteristicas municipais de rendimento e | 2016 | Sistema Firjan
qualidade educacional e possui periodicidade anual
Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal Satdde.
Composto por indicadores: nimero de 6bitos, de
IFDM sadde internagdes, consultas pré-natal, Obitos por causas mal | 2016 | Sistema Firjan
definidas e nimero de internagdes evitdveis por atencdo
bésica.
IDEB Anos Iniciais IDEB Anos Iniciais 2021 INEP
IDEB Anos Finais IDEB Anos Finais 2021 INEP
Valor adicionado da | Valor adicionado bruto da Agropecudria, a precos correntes 2021 IBGE
agropecudria (R$ 1.000). (R$, per capita)
Valor adicionado  da Valor adicionado bruto da Industria, a precos correntes (R$
S 1.000). Realizado a per capita. Dividiu-se o valor total pela | 2021 IBGE
industria ~ S .
populacdo do municipio. (RS, per capita)
Valor adicionado bruto dos Servigos, a pregos correntes -
Valor  adicionado  de exceto Administracdo, defesa, educacdo e satde publicas e
servigos seguridade social (R$ 1.000). Realizado a per capita. | 2021 IBGE
Dividiu-se o valor total pela populacdo do municipio. (RS,
per capita)
Valor adicionado bruto da Administracdo, defesa, educacdo
Valor adicionado da | e satde publicas e seguridade social, a pregos correntes (R$ 2021 IBGE
administracao 1.000). Realizado a per capita. Dividiu-se o valor total pela

populagdo do municipio. (R$, per capita)

Fonte: Elaboragao prépria.
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Inicialmente, os dados foram submetidos a uma andlise exploratdria, evidenciando
valores de média, desvio-padrio, maximo e minimo. Para analisar a relacdo entre as
condi¢cdes de saneamento e os indices de desenvolvimento, foi utilizada a correlacdo de
Pearson.

De acordo com Figueredo e Silva (2009), o coeficiente de correlacdo de Pearson é
uma medida de associacdo linear entre varidveis quantitativas, é utilizado para mensurar

intensidade e direcdo de valores, indicando o grau de associacdo através do compartilhamento

da variancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 compara médias, desvio-padrdo, valor minimo e maximo entre os 450
municipios brasileiros localizados na regido Norte do Brasil, sendo cinco deles capitais dos
estados que compdem essa regido. Manaus, capital do estado do Amazonas, € a maior das
capitais e € também onde se encontra o polo industrial, conhecido como Zona Franca.
4.1. Exploracao dos dados

Tabela 1. Estatisticas descritivas das variaveis dos 450 municipios da Regido Norte.

Desvio-

Variavel Obs Média padriio Mediana Minimo Maximo
Populagdo total atendida com 450 56,473 31,00 59,30 0,00 100,00
agua (%)
Populagdo total atendida com 450 5,068 15,80 0,00 0,00 100,00
esgoto (%)
Indice de coleta de esgoto (%) 450 6,212 18,61 0,00 0,00 100,00
Indice de tratamento de esgoto 441 11,722 31,89 0,00 0,00 100,00
(%)
Fossa séptica (%) 445 18,294 17,03 13,66 0,06 88,81
Fossa rudimentar (%) 450 63,662 23,45 68,38 0,89 99,03
Sem banheiro (%) 450 2,572 5,11 0,72 0,00 39,31
Taxa de mortalidade infantil (%) 376 18,006 10,87 15,82 1,56 90,91
Taxa da populacio ocupada (%) 450 10,381 6,348 8,69 1,31 58,22
PIB per capita (R$) 450 27368,959  48770,38 18600,69 6447,28 894806,25
IFDM geral (%) 435 0,574 0,086 0,574 0,321 0,801
IFDM emprego e renda (%) 435 0,411 0,109 0,40 0,188 0,738
IFDM educacdo (%) 447 0,613 0,138 0,63 0,21 0,893
IFDM satide (%) 449 0,659 0,147 0,674 0,185 0,937
IDEB Anos Iniciais (%) 384 4,709 0,544 4,70 3,1 6,30
IDEB Anos Finais (%) 360 4,347 0,508 4,40 2,7 5,80
Valor adicionado agregado (R$) 450 4,995 4,719 3,37 0,68 42,18
Valor adicionado da industria 450 7,561 2,389 7,52 3,33 15,23
(R$)
Valor adicionado de servigos 450 26,715 33,203 19,91 7,29 447,13
(R$)
Valor adicionado da 450 1,635 2,347 0,94 0,11 29,43

administracdo (R$)

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Os resultados indicam que pouco mais da metade da populacio na regido Norte tem
acesso a dgua tratada, com um Desvio-padrdo de 31% de variac@o dessa populacdo que possui
acesso a dgua tratada, sugerindo desigualdade no acesso a dgua tratada entre os municipios.
Desta forma, a regido possui municipios que ndo t€m acesso a dgua tratada, enquanto outros
municipios abastecem toda a populacdo com 4gua tratada. Sendo assim, municipios com
melhor acesso a 4gua tratada tendem a ter um PIB per capita mais alto. No Brasil, nos dltimos
anos, houve um crescimento expressivo na quantidade de d&4gua essencial para o
desenvolvimento das atividades humanas, tanto para o processo de produgao de diversos tipos
de produtos quanto para o préprio abastecimento. Em contraste, a quantidade de dgua potavel
ou de dgua que pode ser utilizada para cumprir esses vdrios tipos de finalidades ndo se
expandiu (ARAUJ O, MARQUES e ROCHA, 2022).

Outro ponto importante € a Populacdo Total Atendida com Esgoto, cuja média (5,1%)
indica que a maioria da populagdo ndo tem acesso ao esgotamento sanitdrio. J4 os Indices de
Coleta e Tratamento de Esgoto sao baixos, refletindo os desafios no saneamento bésico. Para
Teixeira et al. (2021), a execucdo do direito ao saneamento, € um método para diminuir as
taxas de doencas e concretizar o direito a saude, especialmente nas regides mais
desafortunadas e com dificuldades de recorrer aos servicos de saide devido ao acesso
dificultoso.

Os autores afirmam que a falta de acesso a servigos essenciais de saneamento, como
agua potdvel, esgoto e tratamento de residuos, estd diretamente associada a elevados indices
de doencas graves e outros males adversos. Nas regidoes onde o acesso aos servicos de saude é
restrito, o saneamento revela-se significativamente mais essencial para prevenir episddios de
doencas e preservar a saide da populacao.

O estudo argumenta que a realizacdo do direito ao saneamento € um interesse
fundamental na saiude da populagdo e no desenvolvimento social. Ao fornecer condi¢des
basicas de saneamento, é possivel diminuir as taxas de doencas, mas também aumentar a
equidade em saude e garantir que as redes mais fracas tenham acesso aos bens de que
necessitam para uma vida sauddvel.

Uma das principais razdes apontadas para a ndo universalizagdo do saneamento no
Brasil até o momento € a auséncia de recursos para investimentos na drea. Nao é dificil
perceber que existe uma auséncia de investimento, no entanto, € fundamental verificar o que

estd por detrds desta auséncia de investimento (ARAUJO e BERTUSSI, 2018).



51

Quanto a correlagdo entre o Indice de Desenvolvimento FIRJAN e o acesso ao
saneamento, os resultados mostram correlacdes positivas entre as duas varidveis,
demonstrando que os municipios com melhores infraestruturas de saneamento tendem a ter
melhores indicadores de desenvolvimento econdmico, educacional e de sadde.

O IFDM possui trés marcadores principais em sua composicao, sendo eles: Educacao,
Saide e Renda. Esses registros sdo ponderados para refletir os ambientes cotidianos e o
desenvolvimento das comunidades urbanas. A adesdo ao saneamento bdsico € o principal
fator que impacta o indice de saude, e, portanto, afeta o cdlculo geral do IFDM.

A anilise dos Indices FIRJAN e a relacio com o acesso ao saneamento revelam que,
na maior parte das vezes, o desenvolvimento financeiro e a qualidade dos servigos publicos
estdo interligados. As regides com melhores niveis de saneamento terdo, geralmente,
melhores resultados em termos de satde e educagdo, contribuindo para uma vida mais
excelente e um desenvolvimento financeiro sustentavel.

Os investimentos em saneamento bésico no Brasil devem atender as necessidades
especializadas, naturais, sociais e econOmicas e principalmente aos recursos hidricos,
considerando diretamente o planejamento das agdes de saneamento basico. No entanto, a
auséncia de saneamento bésico € a principal responsadvel pelas mortes por diarreia em criangas
menores de 5 anos no Brasil e, em geral, as taxas de mortalidade infantil caem 21% quando
sdo feitos investimentos em saneamento basico. De qualquer forma, a adequagao dos projetos
governamentais para combater a mortalidade infantil € dificultada pela auséncia de
saneamento basico (FOLADOR et al., 2015).

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores da qualidade da saide de maes,
recém-nascidos e criancas menores de cinco anos. Segundo a Fundacdio ABRINQ, a taxa de
mortalidade infantil (menores de 1 ano) em 2021 foi de 12,4 por 1.000 nascidos vivos e a taxa
de mortalidade infantil (menores de 5 anos) foi de 14,4 por 1.000 nascidos vivos, sendo que
65,8% das mortes em criancas menores de 1 ano poderiam ser evitadas, 54,6% por meio de
melhor suporte para mulheres durante a gravidez, parto ou recém-nascidos, 6,4% por meio de
tratamento adequado e intervencdes diagndsticas e 4,8% por meio da saude (ABRINQ, 2022).

As taxas de mortalidade infantil, no Brasil, entre o periodo de 2020 a 2022, foram
registradas respectivamente; 4,3 e 5,6 6bitos por 1000 nascidos vivos, mostrando baixa
mortalidade infantil por ter mantido valores abaixo de 20 dbitos por mil nascidos vivos
(IBGE, 2020). Embora as taxas de mortalidade infantil tenham permanecido baixas, é

importante que o setor saide esteja ciente da evitabilidade das mortes em menores de um ano,
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pois poderia ser evitada com a melhoria da assisténcia pré-natal, parto e puerpério; ampliacdao
da cobertura vacinal e outros servicos (MOREIRA et al., 2021).

Muitos estudos tém identificado identificam uma série de fatores que aumentam a
probabilidade de morte em criangas. Conforme Aguiar (2020), um dos principais fatores de
risco € a falta de acesso a cuidados de saide adequados, incluindo cuidados pré-natais,
assisténcia ao parto e servicos de sadde infantil. Além disso, fatores como as condi¢des
socioecondmicas, o baixo peso ao nascer, infeccdes, falta de aleitamento materno exclusivo e
exposi¢ao a ambientes poluidos e a falta de saneamento basico.

Os resultados da anélise descritiva e da correlacdo de Pearson revelam uma clara inter-
relacdo entre as condi¢des de saneamento e os indicadores de desenvolvimento nos
municipios da regido norte do Brasil. Municipios com melhores condi¢des de saneamento
(maior acesso a dgua tratada e esgoto) tendem a apresentar melhores indicadores de
desenvolvimento econdmico, educacional e de sadde.

De acordo com Bernardes (2022), hd uma ligacao entre politica publica e orcamento,
uma vez que o detalhamento das politicas publicas é formalizado pela legislacdo, porém
surge, de modo geral, como consumo aberto, cujas fontes de sustentacdo, receitas publicas,
devem ser avaliadas e identificadas. A fonte fundamental de apoio e financiamento desta drea
sdo as tarifas, e ndo o plano or¢camentdrio do governo. Dado o baixo investimento na 4rea, é
quase certo que as estruturas tarifdrias adotadas enfrentam problemas na producdo dos
recursos vitais para o crescimento dos servigos de saneamento bédsico no pais (ARAUJO e
BERTUSSI, 2018).

O Estado, por outro lado, com a escassez de ativos para defender e efetivar os direitos,
expode o padrdao de reserva, o que é concebivel. Isto, como indica a Constituicdo Federal,
controla a oportunidade e a extensdo da atividade do Estado quanto ao cumprimento de
determinados direitos, como os direitos sociais, submetendo a atividade dos entes federados a
presenca de recursos publicos acessiveis (CARCARA, SILVA e MOITA, 2019). A escassez
desses servicos influencia algumas questdes cotidianas, influenciando as circunstancias de
estudo, trabalho e desenvolvimento. Esta questdo, que abre uma lacuna, separa a sociedade
em dois grupos: as pessoas que tém acesso satisfatério e os individuos que ndo o tém

(ARAUJO, 2023).

4.2  Correlacao entre as condicoes de saneamento e o desenvolvimento
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Tabela 2: Valores de correlacdo de Pearson para determinar significincia entre varidveis

Populagao
Populagdo total indicede  indice de
. . Fossa Fossa Sem
atendida atendida coletade tratamento L. . .
. séptica rudimentar  banheiro
comagua com esgoto de esgoto
esgoto

Taxa de 0.0252 -0,0917+ -0,0751 -0,1169** -0,0880**  0,0617 0,2860***
mortalidade
infantil
Taxa da 0,0718 0,1276*+*  0,0705 0,1630***  0,0288 0,0215 -0,0726
populagdo
ocupada
PIB per capita 0,0667 0,1224*++  0,0518 0,0705 0,0039 -0,0221 -0,0576
IFDM geral 0,3470*+*  0,2340***  0,1545***  (0,3174*** 0,1434*+*  0,0519 -0,3133**+
IFDM 0,1876***  0,2197***  0,1419***  (0,3348*** 0,1885***  -0,1337*** -0,1632***
emprego e
renda
IFDM 0,2473*** 0,2064 *** 0,1483*** (0,228 *** 0,1673***  (0,1403*** -0,2756%**
educagdo
IFDM saude 0,2756***  0,1199** 0,0845* 0,1858+*** 0,1025%** 0,1230%*** -0,2587***
IDEB Anos 0,1679***  0,2071***  (0,1855***  (0,2016*** 0,0560 -0,0436 -0,1749%**
Iniciais
IDEB Anos 0,2194*++  0,1617*** 0,1197**  0,1501***  -0,0031 0,0638 -0,1372%***
Finais
Valor 0,1898+***  0,2780***  (0,1852***  (0,3003*** 0,1293***  -0,1120%** -0,1867***
adicionado
agregado
Valor 0,1284*++  0,0790* 0,0911* -0,0212 -0,0038 0,1156** 0,0725
adicionado
da industria
Valor 0,0868* 0,1090%** 0,0641 0,0879* 0,0050 0,0437 -0,0821+
adicionado
de servigos
Valor 0,1468***  0,2041***  0,1327***  (0,2932*** 0,1022+** -0,0567 -0,1732%***
adicionado
da
administraga
o

#++ Hgtatisticamente significativo a 1%. **Estatisticamente significativo a 5%. *Estatisticamente significativo a
10%.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Inicialmente, observamos que o acesso a servigos basicos de saneamento, como dgua
potavel e tratamento de esgoto, mostrou-se crucial para diversos aspectos do
desenvolvimento. O indice de atendimento de 4gua correlacionou-se positivamente com
indices gerais de desenvolvimento humano, indicando que comunidades com melhor acesso a
dgua tendem a apresentar melhores condi¢des socioecondmicas e de saude. Por outro lado, a

cobertura de esgoto mostrou correlagdes negativas com indicadores como a taxa de
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mortalidade infantil, sugerindo que investimentos em infraestrutura de esgoto podem
contribuir para a reducdo da mortalidade infantil.

A mortalidade infantil é a morte de criancas antes do seu primeiro aniversdrio. E um
dos indicadores mais importantes para acompanhar o desenvolvimento sauddvel de uma
populacdo. Existe uma tendéncia continua de queda global da mortalidade infantil desde
1990, onde o indice de mortalidade infantil era de 90 mortes por mil nascidos vivos, para 36,2
mortes por mil nascidos vivos em 2019. No entanto, as taxas de mortalidade infantil ainda sao
muito altas em paises subdesenvolvidos, como a Africa Subsaariana, onde a taxa atual é de
71,2 por mil nascidos vivos (OMS, 2023).

No Brasil, a mortalidade infantil tem diminuido ao longo dos anos. Inicio da década de
90, a taxa de mortalidade infantil no pais era de aproximadamente 30 mortes por mil nascidos
vivos, mas foi drasticamente reduzida para 13,5 mortes por mil nascidos vivos em 2019. Esta
reducdo foi possivel devido a melhoria dos servigos de saide, a ampliacdo do acesso a saide
publica e as iniciativas de prevencdo de doencas (ECA, 2023).

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude publica porque trata da
morte prematura e ¢ amplamente evitdvel. Como a mortalidade infantil € resultado de uma
combinacdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e falhas dos sistemas de satde, as
intervengdes para reduzi-la estdo diretamente ligadas a mudancas estruturais relacionadas as
condic¢des de vida da populacdo, dependendo tanto das contramedidas definidas pelos 6rgaos
competentes quanto das agdes de politicas publicas de saude (MAIA, SOUZA e MENDES,
2020).

Observa-se que a taxa de mortalidade infantil apresenta correlagdes negativas com a
populacdo atendida por esgoto (-0,0917) e com o indice de tratamento de esgoto (-0,1169),
indicando que melhores condicdes de esgoto estdo associadas a uma menor taxa de
mortalidade infantil. Isso reflete a importancia do saneamento adequado na reducdo de
doencas e mortalidade infantil.

Ha correlacao positiva (0,2860) em relacdo a existéncia de banheiro e a diminuicao da
mortalidade infantil, isso demonstra a importancia da existéncia desse comodo nas residéncias
também por ser um local adequado para o acesso das pessoas em suas necessidades didrias.

A reducdo da mortalidade infantil passa por melhorar as condi¢des econOmicas,
sociais e ambientais, como acesso a dgua potdvel, saneamento basico e melhores condicoes de
alimentacdo. Além disso, € importante que haja investimento em educacdo e saude publica,

para que os pais e as maes possam ter informacdo e conhecimento sobre a melhor forma de



55

cuidar de seus filhos. A aplicacdo de politicas e recursos que atendam as necessidades bésicas
das familias, como programas de alimentacdo, saide materna e infantil, vacinacdo e
assisténcia as familias de baixa renda, também contribui para a reducdo da mortalidade
infantil (FRANCA et al., 2023).

A taxa de mortalidade ¢ um importante indicador de qualidade de vida por refletir a
saude geral de uma populacdo. Esta taxa mede a quantidade de mortes por cada mil pessoas
num determinado periodo. A taxa de mortalidade é usada para monitorar as tendéncias de
saide em todo o mundo e pode ser usada como um indicador de quao bem uma determinada
populacdo estd sendo cuidada (BORGES et al., 2020).

Outro ponto € que a varidvel sem banheiro tem uma correlacdo positiva de 0,2860,
sugerindo que a falta de banheiros estd fortemente associada a uma maior taxa de mortalidade
infantil, reforcando a necessidade de melhorias nas condi¢des sanitdrias. A falta de servicos
de saneamento bdsico tem uma ligacdo com pautas de saide publica e degradacdo do meio
ambiente. De acordo com Melo (2020), a auséncia de saneamento bésico e a precariedade dos
servicos somam-se ao indice de doencas gastrointestinais de origem infecciosa presumivel.
Portanto, a correlacdo negativa com a varidvel sem banheiro de -0,3133 refor¢ca que a
auséncia de banheiros € um indicador de subdesenvolvimento.

As comunidades sofrem sérios riscos de contaminagdo em vista das condi¢des de
saneamentos bdsicos ineficazes e disfuncionais nestas regides. Deste modo, &dgua
contaminada, os esgotos ndo tratados e a auséncia de servigos eficazes voltados para a coleta
de residuos sdo fontes de micro-organismos como bactérias e parasitas, que podem causar
doencas.

O banheiro € usado diariamente para as necessidades bdsicas, o que leva ao bem-estar
e a saude das pessoas. No entanto, ter acesso a um banheiro adequado nao apenas promove a
saude publica ao reduzir o risco de doengas transmitidas por falta de higiene, mas também
contribui para a qualidade de vida geral, proporcionando um ambiente limpo e confortavel
para o autocuidado (SANTOS, 2016).

A ocorréncia continua de doengas pode provocar infortinios de produtividade elevada,
os custos de assisténcia médica e consequéncias adversas na qualidade de vida das pessoas
afetadas. Nos grupos de pessoas com acesso restrito aos servigos de satde, os resultados sao
muito mais graves, pois o tratamento pode ser inexistente ou deficiente.

Outro ponto importante € a taxa de populacdo ocupada, que apresenta correlacoes

positivas com a populacdo atendida por esgoto de 0,1276 e o indice de tratamento de esgoto
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de 0,1630, o que pode indicar que melhores condi¢cdes de saneamento podem estar associadas
a maiores taxas de emprego, ou seja, a estrutura do saneamento bdsico influencia
positivamente no setor de trabalho. J4 o IDEB, tanto para os anos iniciais quanto para os anos
finais, apresenta correlagdes positivas com as varidveis de saneamento, indicando que o
saneamento adequado pode contribuir para um melhor atendimento educacional.

Os registros de desenvolvimento educacional mostram relagdes positivas com a
admissao ao saneamento. Isto propde que um desenvolvimento educacional mais proeminente
esteja relacionado com melhores condi¢gdes de saneamento, refletindo uma possivel
dependéncia entre educacgao e infraestrutura.

A falta de saneamento basico em um ambiente escolar pode prejudicar o aprendizado e
a execucdo das atividades pelos alunos. As questdes de saneamento, como a falta de acesso a
banheiros com d&4gua potdvel, estdo diretamente ligadas a uma série de desafios que
influenciam a capacidade de aprendizagem dos alunos.

As disparidades no acesso ao saneamento pela populacdo refletem frequentemente as
desigualdades socioecondmicas. Nas comunidades carentes, a auséncia de infraestruturas de
saneamento é um elemento que contribui para a propagacdo da pobreza e das dificuldades
emergentes. Os alunos que frequentam escolas em regides com caréncias de saneamento
enfrentam maiores dificuldades em seus aprendizados e desempenho escolar.

De acordo com Silva, Mendes e Sousa (2022), diante do observado nos relatorios do
PNUD, as mulheres sd@o as mais influenciadas pela perda de oportunidades educacionais
causada pela auséncia de acesso a dgua e ao saneamento bdsico. A distincia das fontes de
dgua e o acesso a condicdes adequadas de limpeza influenciam a participacdo escolar de
forma inconsistente no que diz respeito ao ponto de vista do género.

O relatério do PNUD (2006) pauta que um melhor acesso a educagdo para as
mulheres, além da expansdo da participacdo em espagos com tomada de decisdo, impulsiona a
probabilidade de constituirem familias menores e mais sauddveis de modo geral. Ainda, as
criancas tendem a ter uma vida mais longa e obterdo niveis de educacdo mais significativos
quando comparadas com mulheres menos alfabetizadas.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS, 2015) sdo coordenados e
inclusivos em todo o mundo, tendo em conta varios fatores e niveis de desenvolvimento
publico, no que diz respeito as politicas e necessidades locais. Cada governo escolhe como
consolidar esses objetivos globais, percebendo a interligacio com outras perspectivas

ambientais, econdmicas e sociais (Brasil, ONU, 2015).
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Durante o 8° Férum Mundial da Agua em Brasilia, de 18 a 23 de marco de 2018, em
parceria com a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e Centro
Internacional de Politicas para o Crescimento Inclusivo (IPC-IG), falou-se da execucdo e
cumprimento do ODS-6 no Brasil, com foco nos procedimentos institucionais de dgua e
saneamento (ANA, IPEA, PNUD, 2018).

Os desafios incorporam questdes especializadas, funcionais e institucionais na gestao
da 4gua, especialmente independentemente das variacdes ambientais. As politicas puiblicas
devem abordar regulamentacdo, financiamento, planejamento e execucdo para aliviar a
corrupcdo natural e garantir a natureza dos recursos hidricos, conforme regulamentagdao
brasileira (IPEA, 2018).

Além disso, os resultados apontam para a importincia dos setores econdmicos no
desenvolvimento local. O valor adicionado nos setores agricola, industrial e de servigos
apresentou correlagdes positivas com diversos indices de desenvolvimento, indicando que
uma diversificacdo econdmica pode impulsionar o crescimento regional. Notavelmente, o
setor agricola mostrou-se particularmente relevante, correlacionando-se positivamente com
indicadores como renda per capita e educacdo, ressaltando o desenvolvimento
socioecondmico das regides analisadas.

Por outro lado, aspectos como o indice de desenvolvimento da educacdo e da satide
exibiram correlacdes robustas com diversos indicadores, enfatizando a importancia de
investimentos continuos em capital humano para promover um desenvolvimento sustentavel e
inclusivo. A educacdo, em particular, mostrou correlacdes positivas consistentes com
indicadores de renda e qualidade de vida, trabalhando na reducdo das desigualdades e na
promocao de oportunidades igualitarias.

As estatisticas atuais sobre saneamento sdo imprecisas, refletindo a necessidade de
melhorias no sistema de informacdes e na gestdo financeira para garantir investimentos
consistentes no setor.

De acordo com Melo (2020), a auséncia de saneamento € a principal causa da
degradacdo do meio ambiente e de bacias de dguas brasileiras, especialmente aquelas onde se
encontram grandes cidades. Esta atual circunstancia dissemina a propagac¢do de doencgas
transmitidas pela dgua, com consequéncias adversas em dreas como trabalho, educacao,

economia, biodiversidade, acessibilidade a d4gua, entre outras.
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Posteriormente, hd uma extrema necessidade de programas vidveis de saneamento
basico, com controle suficiente da entrada de dgua pelos 6rgdos competentes, mapeamento e

planejamento dos recursos hidricos acessiveis a todos os municipios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos nesse trabalho, foi possivel observar que a infraestrutura
adequada de saneamento se mostrou associada a melhores indicadores de salde, menores taxas de
mortalidade infantil, maior PIB per capita e a melhores indices de educacdo, melhor qualidade de
vida. O que nos leva a conclusdo de que maiores investimentos em saneamento basico para a
populagdo, o acesso a agua potavel, levam a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel.

Alguns indicadores demonstraram correlacdo positiva ou negativa, contudo,
destacaram-se apenas aqueles com forte significincia estatistica, ou seja, se um aumenta ou
diminui, o outro também sofre alteracdo, € o caso da cobertura de dgua. Quanto maior é a
populacdo atendida com dgua, maior é o IFDM do municipio, relacionado a esgoto sanitdrio,
de igual modo, quanto maior a populacio atendida com esgotamento sanitdrio, menor a taxa
de mortalidade infantil.

E importante destacar que nos municipios que ndo possuem politica ou plano de
saneamento, os indicadores apresentaram médias menores em comparacao aos que possuem
essas politicas implementadas, demonstrando a importancia delas para o planejamento das
acoes no ambito municipal.

Nos testes de médias utilizados para comparar os indicadores dos municipios da regido
Norte com os demais municipios de outras regides do Brasil, percebeu-se uma disparidade
regional muito preocupante. Contudo, ao se aplicar a mesma técnica entre os 450 municipios
da regido Norte, constatou-se similaridade estatistica, baixos niveis e médias muito préximas,
ou seja, com poucas diferencas.

Por isso, as correlacdes identificadas reforcam a necessidade de politicas publicas
direcionadas a melhoria das infraestruturas de saneamento na regido Norte do Brasil.
Investimentos em saneamento basico ndo apenas melhoram a saude e a qualidade de vida da
populacdo, mas também impulsionam o desenvolvimento econdmico e educacional,

contribuindo para a reducao das desigualdades regionais.
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