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Resumo

A deficiéncia na prestagdo dos servicos de saneamento tem implicagdo direta na ocorréncia das doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). O trabalho tem como propdsito investigar a
correlagéo entre indicadores de saneamento basico e a ocorréncia de internagées por DRSAI no municipio
de Belém/PA, de 2011 a 2022, utilizando dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)
e do Sistema Nacional de Informagées sobre Saneamento (SNIS). Empregou-se o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade da distribui¢do dos dados, além dos testes de Spearman e de significancia para a anélise
estatistica da correlacdo entre as variaveis. Os resultados apontaram a existéncia de correlacao negativa entre
os indicadores de saneamento basico e as febres tifoife e paratifoide e diarreia e gastroenterite, sendo possivel
inferir que a melhoria dos indicadores dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario pode
influenciar na incidéncia de casos de DRSAI.

Palavras-chave: Abastecimento de dgua. Esgotamento sanitario. CID-10. Sinisa. Satde publica.

Abstract

The deficiency in the provision of sanitation services is related to the occurrence of diseases related to inadequate
environmental sanitation (DRSAI). This study aims to investigate associations between basic sanitation indicators
and hospitalizations due to DRSAI in the municipality of Belém/PA from 2011 to 2022 by using data from the
Notifiable Diseases Information System and the National Sanitation Information System. The Shapiro-Wilk test
was used to assess the normality of data distribution. The Spearman’s and other significance tests for statistical
analysis aimed to correlate variables. Results indicated a negative correlation between basic sanitation indicators
and typhoid, paratyphoid fevers, diarrhea, and gastroenteritis, suggesting that improving water supply and
sanitation service indicators may influence the incidence of DRSAI cases.
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1 INTRODUCAO

Garantida pela Lei Federal n°® 14.026/2020, a
universaliza¢do do acesso ao saneamento basico
é um dos principios fundamentais para a pres-
tacdo dos servicos relativos ao abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos e drenagem urbana (Brasil, 2020). Apesar
dos avancos, diversas regides apresentam défi-
cits significativos na cobertura desses servigos,
impactando negativamente os cofres publicos e a
saude da populagao, sobretudo a de baixa renda
(Soares, 2021).

Dados do Diagndstico Tematico do Sistema de
Informacdes sobre Saneamento (Sinisa)' de 2022
indicam que 84,9% da populacédo é atendida com
rede publica de 4gua e apenas 56% é atendida por
rede de esgoto publica. J& no municipio de Belém,
o atendimento de &gua alcanca 95,5% da popu-
lacdo, ao passo que 19,88% é atendida pela rede
de esgoto, representando um déficit de 80,12%
(Brasil, 2023).

Considerando as lacunas existentes nas infraes-
truturas de esgotamento sanitario em Belém, a
adocdo de solugdes individuais inapropriadas se
torna um artificio adotado pela populagéo para o
afastamento do esgoto, resultando no lancamento
inadequado de efluentes ndo tratados na rede de
drenagem e em corpos hidricos, e na infiltragdo no
solo provocada pelo uso de fossas negras. Assim, a
auséncia de coleta de esgoto pode comprometera
qualidade da 4gua dos mananciais, se mostrando
um fator de grande risco, sobretudo, a populacédo
cuja principal fonte de abastecimento sdo os
pocos de captacao (Belém, 2020).

A deficiéncia na prestacdo desses servigos
relaciona-se diretamente com as doencas rela-
cionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI), caracterizadas como um conjunto de
agravos transmissiveis a salde associados ao

ambiente e as instalagdes, infraestruturas e ser-
vicos sanitérios (Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia — Unicef, 2024). Conforme o Painel do
Saneamento do Instituto Trata Brasil (2022), o
pals registrou 191.418 internagdes por doencas
de veiculacdo hidrica em 2022, sendo 1.244 em
Belém/PA, onde as despesas com as internagdes
no respectivo ano ultrapassaram R$ 500 mil (Trata
Brasil, 2022).

Sob essa Gtica, a relagdo entre a auséncia de
condi¢cdes sanitarias e o risco de doengas tem
sido bastante abordada na literatura mundial
(Adegoke; Solihu; Bilewu, 2023; Ferreira et al.,
2021; Ibrahima; Traore; Dolo, 2023; Qamar et al.,
2022). Logo, é essencial o uso de indicadores con-
fidveis, que usem varidveis infraestruturais e de
gestdo do sistema de saneamento como parame-
tros para avaliar o impacto dos fatores sanitérios
sobre a saude publica (Ferreira; Silva; Figueiredo
Filho, 2021).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é
investigar, por meio de andlise estatistica, corre-
lagdes entre indicadores de saneamento basico,
mais especificamente dos servicos de agua e
esgotamento sanitario adotados pelo Sinisa, e
a ocorréncia de interna¢des por DRSAI perten-
centes a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102
Revisédo (CID-10) no municipio de Belém/PA, no
periodo de 2011 a 2022. Com isso, pretende-se
identificar quais indicadores melhor sinalizam aos
gestores municipais a eventual suscetibilidade da
populacdo a determinada doenga.

2 METODOLOGIA

2.1 Area de estudo

Capital do estado do Para, o municipio de Belém
localiza-se na regido Norte do Brasil, abrangendo
uma area territorial de 1.059.466 km?2 e populacado
de 1.303.403 habitantes (Instituto Brasileiro de

' Em 2024, o SNIS foi substituido pelo Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico (Sinisa).

Revista DAE | S3o Paulo | v. 73,n 248 / pp 01-13 | 2025



Estudo da correlacao entre indicadores de saneamento basico e internacoes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental...

Geografia e Estatistica — IBGE, 2022). Limitrofe
aos municipios de Ananindeua, Marituba, Santa
Barbara do Pard e Barcarena, Belém apresenta

distribuicdo territorial dividida em continental,
referente a principal drea da capital, e insular,
composta por 39 ilhas (Belém, 2020) (Figura 1).

Figura 1 - Localizagédo do municipio de Belém.

Com relagdo a prestacdo dos servicos de abas-
tecimento de 4gua e esgotamento sanitario no
municipio, eles sdo realizados pela Companhia
de Saneamento do Estado do Pard (Cosanpa),
abrangendo as atividades de captacdo; aducao;
tratamento de aguas brutas superficiais e subter-
raneas; aducdo, reservacgdo e distribuicdo de dguas
tratadas; coleta, transporte, tratamento e dispo-
sicdo final de esgotos sanitarios (Belém, 2020).

2.2 Etapas metodologicas

A metodologia empregada classifica-se como epi-
demioldgica observacional descritiva, pois analisa
a distribuicdo de doencas segundo o tempo e
o lugar (Lima-Costa; Barreto, 2003), examinando
avariacao das DRSAI conforme o fornecimento de
determinados servigos e infraestruturas de sanea-
mento. Para tanto, o trabalho foi desenvolvido a
partir de trés etapas metodoldgicas (Figura 2).

Levantamento de dados
epidemiologicos

Levantamento de
indicadores de
saneamento basico

Realizagao de
procedimentos estatisticos

» Teste de Shapiro-Wilk

+ Teste de correlagdo de
Spearman

. Teste de significancia

Figura 2 - Fluxograma das etapas metodoldgicas.
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2.2.1 Levantamento de dados epidemioldgicos

Para o levantamento de dados epidemiolégicos
foram utilizadas informagdes do Sinan, disponi-
bilizadas pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (Informagdes de Salide...,
2024) no sistema Datasus Tabnet (Figura 3).

Foram selecionados dados de internagdes por
doencas com diagnéstico principal englobado
pelo CID-10, especificamente amebiase, cdlera,
diarreia e gastroenterite, e febres tifoide e para-
tifoide. A escolha justifica-se pela categorizacdo
dessas enfermidades como DRSAI, pela Fundagao
NacionaldaSaude,devidoao mododetransmissdo

e as principais estratégias de controle associadas
(Fundagao Nacional de Saide — Funasa, 2010).

O periodo considerado foi de janeiro de 2011 a
dezembro de 2022, e a &rea de estudo o muni-
cipio de Belém. A escolha da janela temporal
deve-se aos avancos nos indicadores de sanea-
mento no pais, impulsionados pela Lei Federal n®
11.445/2007, pelo Plano Nacional de Saneamento
Béasico, e pelos investimentos no setor decor-
rentes de politicas publicas, como o Programa de
Aceleragdo do Crescimento (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdémico e Social — BNDES,
2021; Correia; Esperidido; Melo, 2020).

Morbidade hospitalar do
SUS (SIH/SUS)

Epidemiolégicas e
morbidade

residéncia - a partir de 2008 Para

Geral, por local de Abrangéncia geografica:

. Linha: municipio;

. Coluna: ano de
atendimento;

. Conteudo: internagoes; colera, diarreia e gastroenterite,

. Periodo: jan. 2011 a dez. 2022;

. Municipio: Belém;
. Lista Morb CID-10: amebiase,

febres tifoide e paratifoide.

Figura 3 - Fluxograma das etapas seguidas no Datasus Tabnet.

2.2.2 Levantamento de indicadores de saneamento
basico

Foram levantados indicadores e informacgdes
sobre o saneamento em Belém, disponiveis no
SNIS (Brasil, 2022a, 2022b), relativos ao periodo
de estudo. Ao todo, foram escolhidos oito indi-
cadores e informagdes, sendo trés referentes
aos servicos de abastecimento de agua e cinco
referentes aos servicos de coleta e tratamento de
esgoto (Tabela 1).

No que diz respeito aos indicadores relativos ao
servico de abastecimento de agua, INO55 e AGOO1

utilizam informagdes referentes a populacdo
atendida pelos servigos, enquanto AGOO5 utiliza
os dados acerca do comprimento total das malhas
de distribuicdo de agua (Brasil, 2022a; 2022b).
Em relacéo aos indicadores de esgotamento sani-
tario, INO56 e ESO01 aproveitam as informagdes
acerca da populagdo atendida abrangida pela
coleta, enquanto ES004 utiliza os dados sobre o
comprimento total das malhas, e INO15 e INO46
tomam como referéncia, além dos valores de
volumes de 4gua consumidos, o volume de esgoto
coletado (INO15), tratado e exportado (INO46)
(Brasil, 2022a; 2022b).
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Tabela 1 - Indicadores e Informagdes sobre Saneamento Basico.

Eixo Indicadores (IN) e informacoes (AG, ES) Unidade
indice de atendimento total de 4gua (INO55) %
Agua Populag&o total atendida com abastecimento de d4gua (AGO01) Habitantes
Extensdo da rede (AGO05) Km
indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com agua (INO56) %
indice de coleta de esgoto (IN015) %
Esgoto indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida (INO46) %
Populag&o total atendida com esgotamento sanitério (ES001) Habitantes
Extensao da rede de esgoto (ES004) Km

Fonte: Adaptado de Brasil (2022a; 2022b).

2.2.3 Procedimentos estatisticos

Os dados foram analisados por meio de procedi-
mentos estatisticos utilizando o software RStudio.
Adotou-se o conceito de hipétese nula (H ) apli-
cado no trabalho de Silva Filho (2020), em que se
assume que o resultado foi obtido ao acaso e nao
devido a um efeito real. A confirmacéo ou rejeicao
da hipdtese se da a partir de um p-valor, onde
guanto menor o seu valor, menor é a consisténcia
entre as variaveis e a hipdtese nula (Lopes; Castelo
Branco; Soares, 2013). Assim, para determinar a
rejeicdo de H , osoftware utiliza o p-valor =< 0,05.

A fim de se determinar o método estatistico a ser
utilizado, empregou-se o teste de Shapiro-Wilk.
Para tanto, a normalidade da distribuicdo das
variaveis é obtida a partir do p-valor: caso H, seja
rejeitado, admite-se uma distribuicdo anormal do
conjunto de dados, sendo necessaria a aplicacdo
de um teste ndo paramétrico (Lopes; Castelo
Branco; Soares, 2013).

Adiante, aplicou-se o modelo de Spearman para
andlise da correlacao entre a ocorréncia de DRSAI
e os indicadores dos servigos de dgua e esgoto
em Belém. O coeficiente de correlagéo linear de
Spearman (p) varia de -1 a +1, em que quanto
maior for o valor de p, maior a associacao linear
entre as variaveis, representando tendéncias
direta ou inversamente proporcionais (Martins,
2014). Para o artigo, utilizou-se a classificagdo
dos coeficientes adotada por Brito et al. (2020)
(Tabela 2).

Por fim, realizou-se o teste de significancia para
o coeficiente de correlagdo linear de Spearman,
onde se verificou a existéncia ou ndo de evi-
déncias suficientes que atestem a existéncia de
correspondéncia entre as variaveis do estudo.

Considerando a existéncia de outliers, com o
propdsito de atestar a veracidade dos resultados
obtidos, também se optou pela realizacdo dos
testes sem os respectivos valores.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagéo linear (p) de Spearman.

Valores de p
0
+0,1<p<+0,39
+0,4 <p <+0,69
+0,7 <p<£0,99
+1

Fonte: Adaptado de Brito et al. (2020).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao das variaveis

A partir do levantamento de dados, foi possivel
aferir a evolucdo dos servigos de abastecimento
de 4gua no municipio de Belém (Tabela 3).

O indice de atendimento total de agua variou
de 59,9% em 2011 para 95,52% em 2022, com
um acréscimo de 400 km na extensdo da rede

no mesmo periodo, aproximando-se da meta de

universalizacdo. Quanto a populagao total aten-
dida, 1.244.965 habitantes foram abrangidos
pelos servicos de abastecimento de agua em
2022, totalizando 405.240 habitantes a mais em
comparacgao a 2011, indicando um avango signi-
ficativo no setor.

Na Tabela 4 é possivel verificar a evolugdo dos
indicadores de esgotamento sanitario ao longo
do periodo de estudo, ilustrando um timido pro-
gresso desses servigos no municipio.

Tabela 3 - Evolugdo dos indicadores de 4gua do municipio de Belém/PA, de 2011 a 2022.

Ano Atendimento total de agua (%)
(INO55)
2011 59,9
2012 60,22
2013 60,28
2014 79,73
2015 86,33
2016 70,4
2017 71,27
2018 70,3
2019 71,5
2020 73,41
2021 76,84
2022 95,52

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

Indicadores de agua
Popuaita ST Etansio darede )
(AG001)
839.725 1.891
849.336 1.611
859.595 1.611,37
1.142.355 1.675,18
1.242.755 1.675,18
1.018.208 2.027,21
1.034.966 2127
1.044.423 2127
1.067.260 2127
1.100.836 2127
1.157.580 2.127
1.244.965 2.291

Tabela 4 - Evolucéo dos indicadores de esgoto do municipio de Belém/PA, de 2011 a 2022.

Atendimento total de esgoto

Ano referido aos municipios Coleta de esgoto (%)
atendidos com agua (%) (INO15)
(IN0O56)

2011 6,3 3,7
2012 6,46 4,51
2013 6,62 4,51
2014 12,23 4,58
2015 12,33 4,18
2016 12,62 5,34
2017 12,99 3,84
2018 13,56 25,7
2019 15,77 30,54
2020 17,14 7,26
2021 17,12 7,31
2022 19,88 6,28

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

Indicadores de esgoto

Populacao total atendida Extens3o da rede de

Esgoto tratado (%) com esgotamento
(IN046) sanitario (habitantes) es?ggo(:)m )
(ES001)

1 88.818 326
1,73 91.180 326
1,31 94.345 326
1,79 175.172 326
0,87 177.459 326
2,67 182.462 328
0,78 188.717 294
2,33 201.485 548,75
2,82 235.469 548,75
3,61 257.045 548,75
3,63 257.912 549,12
2,38 259.055 549,12
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No que concerne a populagao total atendida com
esgotamento sanitario, em 2022 apenas 259.055
habitantes eram abrangidos por esses servigos,
37.143 habitantes a mais que no ano anterior.
A extensao da rede de esgoto totalizou 549,12 km
em 2022, com um crescimento anual médio de
20,28 km. Os indices de coleta e de esgoto tratado
apresentaram evolugdes irrisérias ao almejado
para o setor, representando 6,28% e 2,38% para
0 ano de 2022, uma evolucgao de 2,58% e 1,28%,
respectivamente, em comparagdo aoanode2011.

Por fim, o indice de atendimento total de esgoto
evoluiu notadamente entre 2011 e 2014, prati-
camente dobrando de valor, de 6,3% a 12,23%.
Contudo, atualmente o atendimento ainda se
mostra insuficiente, com uma evolugdo infima
frente as metas de universalizagdo. Em 2022, o
indice totalizou 19,88%, justificando a razdo de
Belém situar-se entre os dez piores municipios do

Ranking do Saneamento do ano de 2024 (Trata
Brasil, 2024).

Cabe ressaltar que as informagées disponibi-
lizadas pelo SNIS sdo autodeclaradas, ou seja,
alegadas pelos préprios prestadores de servigo,
estando sujeitas a imprecisdes, o que poderia
elucidar os valores destoantes referentes a coleta
de esgoto nos anos de 2018 e 2019, com 25,7% e
30,54%, respectivamente.

A Figura 4 apresenta o nimero total de interna-
¢cdes por febres tifoide e paratifoide, diarreia e
gastroenterite, amebiase e célera, no periodo
de 2011 a 2022 (Informacées de Saude..., 2024).
Entre as doencgas estudadas, observou-se uma
menorocorréncia de internacgdes por febres tifoide
e paratifoide, variando de cinco ocorréncias em
2011, 2012 e 2017, e nenhuma internagao nos
anos 2020 e 2022, acumulando um total de 26
internacgdes no periodo de estudo.

Figura 4 — Nimero de internagdes por febres tifoide e paratifoide, diarreia
e gastroenterite, amebiase e célera, de 2011 a 2022.

Fonte: Adaptado de DATASUS (Informagdes de Satde..., 2024).
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Em contrapartida, as internagdes por diarreia e
gastroenterite totalizaram 32.269, representando
uma média de 2.689,08 internag¢des anualmente.
O menor registro se deu em 2022 com 1.135
internacgdes, ja em 2016 houve 4.206 registros.

As internagdes por amebiase atingiram o pico nos
anos de 2016 e 2017, com 18 e 17 internagdes,
respectivamente. Ja as internagdes por célera
apresentaram grande variagdo, com 52 registros
em 2011, sequido de dez internacées em 2021, e
variacoes de 0 a 3 internacdes nos demais anos.
No total, as internagdes por amebiase e célera
somaram 159 registros ao longo dos 11 anos, com
80 e 79 internacgdes, respectivamente.

3.2 Analise estatistica

A partir da aplicacdo do teste bivariado de
Shapiro-Wilk, foi determinada a normalidade das
variaveis utilizadas (Tabela 5).

Tabela 5 - Teste de Shapiro-Wilk.

Y p-valor AT o
Variaveis (Shapiro-Wilk) Distribuicao

Atendlmento total de 02894 Normal
agua
Populagao total atendida
com abastecimento de 0,2548 Normal
agua
Extensao da rede de 4gua 0,0278 Anormal
Atendimento total de 02515 Normal
esgoto
Coleta de esgoto 0,00011 Anormal
Esgoto tratado 0,414 Normal
Populag&o total atendida
com esgotamento 0,07228 Normal
sanitério
Extensdo da rede de 000061 Anormal
esgoto
Amebiase 0,02625 Anormal
Diarreia e gastroenterite 0,8503 Normal
felf)res tifoide e parat- 0,02066 Anormal
ifoide
Cdlera 0,00001 Anormal

Verificou-se anormalidade em trés dos oito indica-
dores (extensdo da rede de &gua, indice de coleta
de esgoto e extensao da rede de esgoto). Sobre as
doencas, com excegdo a diarreia e gastroenterite,

todas apresentaram distribuicdo anormal (p-valor
menor que 0,05).

Segundo Barbetta (2012), a andlise de correlagao
de Pearson pode ser comprometida por dados
assimétricos. Diante da prevaléncia do desvio de
normalidade entre as varidveis relacionadas as
doencas, optou-se pelo teste ndo paramétrico de
Spearman.

Constatou-se uma correlagao negativa moderada
entre as interna¢des por amebiase e a extensao
da rede de esgoto (p =-0,549), e uma fraca cor-
relacdo negativa entre os demais indicadores,
com o valor de p variando de —-0,187 para o indice
de atendimento de 4gua a —0,38 para o indice de
esgoto tratado (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlagao entre internagdes por amebiase
e indicadores de saneamento (2011-2022).

Amebiase
. Spearman p-valor ~
Indicador ©) (Spearman) Correlagao
Atendlmento total de 0,187 0,561 Negativa
agua fraca
Populagao total atendida Negativa
com abastecimento de -0,313 0,321 9
. fraca
agua
I:thensao darede de 0,188 0,558 Negativa
agua fraca
Atendimento total de 0342 0277 Negativa
esgoto fraca
Coleta de esgoto -0,296 035 Negativa
fraca
Esgoto tratado -0,38 0,223 Nngatlva
raca
Populag&o total atendida Negativa
com esgotamento -0,356 0,257 Fg
L raca
sanitario
Extensdo da rede de 0,549 0064 Negativa
esgoto moderada

Apesar da existéncia de correlagcdo entre todas as
variaveis, a prevaléncia de correlagdes fracas per-
mite inferir que os indicadores selecionados para
o estudo ndo exprimem os melhores indicativos
para a ocorréncia de amebiase. Tal resultado pode
significar que aspectos diferentes dos servigos de
saneamento basico, retratados em indicadores
diversos, estejam mais alinhados aos episédios de
internacgdes por essa doenca.
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Com relacdo as internagoes por diarreia e gas-
troenterite, foram observadas correlagoes
negativas moderadas com a extensao da rede de
agua (p = -0,665), o indice total de atendimento
de esgoto (p =-0,566), a populacdo total atendida
com o esgotamento sanitario (p = -0,552) e a
extensdo da rede de esgoto (p =-0,589) (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlagdo entre internagdes
por diarreia e gastroenterite e indicadores
de saneamento (2011-2022).

Diarreia e gastroenterite

Spearman p-valor

Indicador © (Spearman) Correlagao
Ate{ndnmento total ~0217 0,499 Negativa fraca
de agua
Populag&o total
atend|d§ com -0,315 0,32 Negativa fraca
abastecimento de
4agua
Extt[ensao darede 0,665 0018 Negativa
de agua moderada
Atendimento total 0,566 0,059 Negativa
de esgoto moderada
Coleta de esgoto -0,308 0,33 Negativa fraca
Esgoto tratado -0,357 0,256 Negativa fraca
Populag&o total
atendida com 0,552 0,067 Negativa
esgotamento moderada
sanitério
Extensao da rede 0,589 0,044 Negativa
de esgoto moderada

As correlagdes moderadas observadas entre os
quatro indicadores e a incidéncia de diarreia e
gastroenterite demonstram que o acompanha-
mento da populacdo abrangida pela coleta de
esgoto e do comprimento das malhas de agua e
esgoto, a partir dos indicadores do Sinisa, podem
auxiliar no acompanhamento das ocorréncias
dessas doencas.

No tocante as internagdes por febres tifoide e
paratifoide, os resultados obtidos indicam uma
correlagcdo negativa moderada com sete dos oito
indicadores selecionados, excetuando-se apenas
a extensao da rede de &gua, com valor de p igual
a—0,348, representando uma correla¢do negativa
fraca (Tabela 8).
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Tabela 8 - Correlagao entre internagoes por
febres tifoide e paratifoide e indicadores
de saneamento (2011-2022).

Febres tifoide e paratifoide
Spearman p-valor

Indicador © (Spearman) Correlagao
Ate’ndlmento total 0,608 0036 Negativa
de 4gua moderada
Populag&o total
atendldg com 0,633 0027 Negativa
abastecimento de moderada
4gua
Ext?nsao darede 0,348 0268 Negativa
de dgua fraca
Atendimento total 0,612 0,035 Negativa
de esgoto moderada
Coleta de esgoto -0,479 0,116 Negativa

moderada
Esgoto tratado 0,438 0,155 Negativa
moderada
Populagao total
atendida com 0,568 0,054 Negativa
esgotamento moderada
sanitario
Extensao da rede 0,553 0,062 Negativa
de esgoto moderada

Considerando a prevaléncia de correlagées mode-
radas entre os indicadores e as internagdes por
febres tifoide e paratifoide, os resultados obtidos
podem ser um indicativo de que as febres enté-
ricas respondem melhor a auséncia de aspectos
sanitarios, em comparagcdo as demais doencas
selecionadas para o estudo.

Os resultados obtidos a partir das internacées
por célera e os indicadores dos servicos de dgua e
esgoto demonstraram correlagées pouco signifi-
cativas, onde metade delas caracterizou-se como
correlagdes fracas (Tabela 9).

Tabela 9 — Correlagdo entre internagdes por célera
e indicadores de saneamento (2011-2022).

Célera
Indicador =Rl L Correlagio
() (Spearman)

Atendimentototal 4 449 0714 Negativa fraca
de dgua
Populagao total
atendldfsl com 0,079 0.807 Ausencna~de
abastecimento de correlagao
4gua
Extt’ensao darede 0,026 0936 Ausencna~de
de dgua correlagao
Atendimentototal g ;44 0,569 Negativa fraca
de esgoto
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Tabela 9 - Continuacéo...

Célera
. Spearman p-valor -
Indicador ©) (Spearman) Correlagao
Coleta de esgoto -0,405 0,192 Negativa
moderada
Esgoto tratado -0,158 0,624 Negativa fraca
Populag&o total
atendida com -0,126 0,697 Negativa fraca
esgotamento
sanitario
Extensdodaredede ;33 0,821 Negativa forte
esgoto

As varidveis “populacdo total atendida com
abastecimento de agua” e “extensdo da rede”
apresentaram valores de p iguaisa 0,079 e 0,026,
respectivamente, representando auséncia de
correlacdo. No entanto, constatou-se uma forte
correlacdo negativa entre a extensdo da rede de
esgoto e as internagdes por célera, evidenciando
que o indicador de extensdo darede (ES004) é uma
boa forma de gestores publicos acompanharem e

monitorarem a evolugao dos casos de célera.

Observou-se que as variaveis, independentemente
do grau - fraco, moderado ou forte —, apresentaram
correlacdo negativa com as doengas, indicando que o
aumento no provimento dos servicos de saneamento
basico e a ampliacdo de suas infraestruturas contri-
buiria para a reducéo de internacdes por DRSAI. Das
14 correlagbes moderadas e fortes, 11 se relacionam
com servicos de esgotamento sanitdrio. Tal resultado
coincide com os encontrados por Cortez (2019) em
Canoas e Porto Alegre, em que a autora identificou
correlacdes negativas significativas entre casos de
diarreia e a cobertura das redes de esgoto, podendo
esse ser um indicativo da priorizacdo deste setor na
captacdo de recursos para intervengoes.

Figueiredo Filho e Silva Junior (2009) relatam que
a probabilidade dos resultados serem represen-
tativos é apresentada pelo p-valor, dada pela
veracidade da hipétese nula (H). Dessa forma,
analisou-se a significAncia do coeficiente de
Spearman a partir da hipdtese alternativa de que

p é diferente de zero (Tabela 10).

Tabela 10 - Teste de significancia entre internagdes por DRSAI e indicadores de saneamento.

Indicador Amebiase

Atendimento total de d4gua Nao rejeitarH,

Populag&o total atendida com abasteci-

mento de agua Nao rejeitarH,

Extensao da rede de 4gua N&o rejeitar H,
Atendimento total de esgoto N&o rejeitar H;
Coleta de esgoto N&o rejeitar H;
Esgoto tratado Nao rejeitarH,

Populag&o total atendida com esgota-

- Nao rejeitar H
mento sanitdrio °

Extensao da rede de esgoto N&o rejeitar H,

Legenda: H,_Hipétese nula.

Ao se rejeitar H, afirma-se a existéncia de evi-
déncias de correlacdo entre as internacées de
doencas e alguns dos indicadores de saneamento
bésico. Portanto, a partir do teste de significancia
atestaram-se as correlacdes entre a ocorréncia de

? Rejeitar H significa aceitar a hipétese alternativa.
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Diarreia e Febres tifoide e

gastroenterite paratifoide Helem
N&o rejeitar H, Rejeitar H > N&o rejeitar H,
N&o rejeitar H, Rejeitar H 2 N&o rejeitar H,
Rejeitar H? Nao rejeitarH; Nao rejeitarH,
Nao rejeitarH, Rejeitar H 2 Nao rejeitarH;
Nao rejeitarH, Nao rejeitarH; Nao rejeitarH,
Nao rejeitarH, Nao rejeitarH; Nao rejeitarH;
N&o rejeitar H, Rejeitar H > N&o rejeitar H,
Rejeitar H ° N&o rejeitar H, N&o rejeitar H,

internagdes por: diarreia e gastroenterite e os indi-
cadores de “extensdo darede de dgua” e “extensdo
da rede de esgoto”; febres tifoide e paratifoide e
os indicadores de “atendimento total de agua”,
“populacgéo total atendida com abastecimento de
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agua”, “atendimento total de esgoto”, “populagao
total atendida com esgotamento sanitario”.

Ao se refazer o teste sem a presenca de outliers,
foram verificados valores ligeiramente diferentes
para os indicadores de “extensdao da rede de
esgoto” e “coleta de esgoto”. Referente a extensao
da rede, a variavel “célera” apresentou valor de
igual a —0,074, indicando auséncia de correlacéo,
enquanto as demais variaveis ndo apresentaram
mudangas no grau e sentido das rela¢des. Quanto
acoleta de esgoto, apenas as variaveis “amebiase”
e “célera” revelaram altera¢des no grau de corre-
lacdo, com valores de p iguais a -0,592 e -0,16,
variando de fraca a moderada e moderada a fraca,
respectivamente. Apesar disso, com relacdo ao
teste de significancia, os resultados encontrados
referentes a rejeicdo de H, permaneceram os
mesmos para todas as correlagdes.

Com base nos resultados obtidos, pode-se
afirmar que dentre as DRSAI, as febres tifoide
e paratifoide representaram associagdes mais
significativas com os indicadores escolhidos para
o estudo. Desse modo, induz-se que a sua ocor-
réncia é reportada de maneira mais confiavel, o
que a torna uma doenca mais bem concatenada
aos indicadores do Sinisa. Ainda, os resultados
apontam que as internagdes por DRSAI estéo rela-
cionadas principalmente aos indicadores que sao
expressos em termos populacionais ou relativos a
extensao de redes.

Ressalta-se, no entanto, que para a maioria das
variaveis nao houve arejei¢do de H, prevalecendo
resultados estatisticamente ndo significantes.
A falta de evidéncias para a confirmagdo da
hipétese da pesquisa pode ser explicada por
inconsisténcias nos dados. E importante destacar
que os dados do Sinan estdo sujeitos a subnoti-
ficacbes e sub-registros nas unidades de salde,
0 que poderia justificar o nimero reduzido de
internagoes. Essas falhas podem ocorrer devido a
diagndsticos inadequados e a resisténcia a busca,
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por parte da populacao, de auxilio médico, subes-
timando a magnitude da questao e dificultando
a avaliacdo das principais necessidades de inter-
vencdo relativas ao saneamento basico local.

Ainda, a existéncia de rede de abastecimento de
agua e respectivo atendimento a populagdo por
esses servicos, ilustrados pelos indicadores do
Sinisa, ndo necessariamente significa o acesso
a agua, uma vez que nao indica a regularidade
do servi¢o no que tange possiveis intermiténcias
no fornecimento. Somado a isso, considerando o
carater autodeclaratério do Sinisa, é necessario
levar em conta a possibilidade de inexatiddo nos
valores relatados. Por fim, também é essencial
compreender o carater multicausal das doencgas
selecionadas para o estudo que, apesar de se
caracterizarem como DRSAI, podem ter sua
origem agravada por varidveis relacionadas a
condicdo socioeconémica dos individuos, assim
como o seu grau de instrucdo e as caracteristicas
das habitagdes em que residem.

Dado que a maioria das varidveis ndo apresentou
evidéncias suficientes para confirmar correlagao
entre os indicadores e as internagdes por DRSAI,
sugere-se que andlises paramétricas adicionais
sejam realizadas para os dados cuja distribuicdo
seja normal, a fim de averiguar possiveis incom-
patibilidades nos resultados em decorréncia do
tipo de teste estatistico utilizado.

4 CONCLUSOES

Evidenciou-se, a partir desta pesquisa, a exis-
téncia de correlacdo linear entre os casos de
diarreia e gastroenterite e a extensdo das redes
de &gua e esgoto, além das ocorréncias de febres
tifoide e paratifoide e os indicadores de indice
de atendimento total de 4dgua, populacdo total
atendida com abastecimento de agua, indice de
atendimento total de esgoto e populacdo total
atendida com esgotamento sanitdrio. Entre
as DRSAI, foram observadas relacbes menos
expressivas entre a amebiase e os indicadores

11
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do Sinisa escolhidos para o estudo, enquanto as
febres tifoide e paratifoide obtiveram associa¢des
mais significativas, o que sugere que a incidéncia
dessas Ultimas doencas pode ser um 6timo indi-
cativo de que as demais DRSAI também estdo
se manifestando na populagdo, ainda que nao
estejam sendo reportadas.

Em relacdo aos indicadores, os que exprimem
extensao de rede em quilémetros, o atendimento
total em habitantes e o percentual da popu-
lacdo atendida em relacdo a populacdo total,
apresentaram correlacbes mais relevantes, ao
passo que os indicadores de esgoto associados
ao volume de &gua consumida, obtiveram resul-
tados menos significantes. No mais, os resultados
indicam a importancia do acompanhamento
do indicador de extensdo da rede de esgoto
no municipio, o qual apresentou correlagdes
predominantemente moderadas.

Foram encontradas correlagdes estatisticamente
insignificantes para a maior parte dos coeficientes
do estudo, ou seja, a auséncia de evidéncias paraa
confirmacao da hipdétese da pesquisa. A chance de
falhas nos registros do Sinan causadas por subno-
tificacdes e sub-registros e ainexatidao dos dados
apresentados ao Sinisa sdo alguns dos fatores que
podem ter contribuido para esse resultado.
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