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RESUMO

A pandemia de covid19 trouxe a tona diversas questbes econdmicas e
socioambientais, dentre elas a fragilidade da populacao brasileira diante da
atual condi¢do sanitaria do pais. Assim sendo, este estudo se propds a conhecer
a relacao de vulnerabilidade relacionada a falta/ineficiéncia do saneamento
e a disseminacdo de covid19, considerando as 27 Unidades Federativas do
Brasil. Para isso, foram utilizadas varidveis de salde, saneamento basico e
sociodemogrdficas e aplicada a metodologia de Analise Fatorial para calcular
o Indice de Vulnerabilidade Sanitaria & Covid-19. A andlise apontou correlacdo
inversa entre variaveis de salide e saneamento, atestando que quanto maior
a proporcao da populagcdo com acesso aos servigos de saneamento, menor a
taxa de incidéncia de covid-19. Os resultados mostraram ainda que os estados
das Regides Norte e Nordeste possuem maior vulnerabilidade a covid-19
quando comparados aos demais, ocasionada pelo baixo alcance dos servicos
de saneamento, com destaque para o estado do Pard, que ocupou o primeiro
lugar no ranking nacional de vulnerabilidade.

Palavras-chave: coronavirus; saude e meio ambiente; Indice de

Vulnerabilidade Sanitaria.
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ABSTRACT
The covid-19 pandemic brought up several economic and socio-environmental
issues, including the fragility of the Brazilian population given the current
sanitary condition of the country. Understanding how this has been behaving
has become fundamental for the basis of public policies aimed at controlling
the pandemic. Therefore, this study aimed to know the relationship of
vulnerability related to the lack/inefficiency of sanitation and the spread of
covid-19, considering the 27 Federative Units of Brazil. For this, health, basic
sanitation, and sociodemographic variables were used, and Factor Analysis
was applied to calculate the Covid-19 Health Vulnerability Index. The analysis
showed an inverse correlation between health and sanitation variables,
attesting that the higher the proportion of the population with access to
sanitation services, the lower the incidence rate of covid-19. The results showed
that the states of the North and Northeast regions have greater vulnerability
to covid19 when compared to the others, derived from the low reach of
sanitation services, especially in the state of Pard, which ranked first in the

national vulnerability ranking.

Keywords: coronavirus; health and environment; Health Vulnerability Index.

INTRODUCAO

O crescimento populacional dos estados brasileiros vem trazendo a tona vérios
problemas econdémicos e socioambientais no tocante a infraestrutura urbana
das cidades. Sem a devida preocupagio e investimentos por parte do poder
publico, a populagdo acaba por se instalar em locais inadequados de mora-
dia, formando favelas e cortigos e habitando em casas precdrias na periferia
(ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020).

A infraestrutura necesséria ao desenvolvimento adequado dos centros
urbanos esta ligada, entre outros aspectos, ao saneamento basico — que envolve
os servigos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, coleta e trata-

mento dos residuos sélidos e drenagem urbana —, bem como as condigoes
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econdmicas e de moradia. Segundo Santos, Berticelli e Fritsch (2018), os ser-
vigos de saneamento refletem sobre a qualidade de vida da populagio através
da relagdo direta com a saude. Em vista disso, a inexisténcia e/ou ineficiéncia
desses servicos resultam na exposi¢ao da populagdo as doengas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI).

A fragilidade social tornou-se mais acentuada com o surgimento do novo coro-
navirus, visto que algumas recomendagdes sanitdrias encontram varias barreiras,
como falta ou ineficiéncia do acesso a quantidade e a qualidade de 4gua potavel; insu-
ficiéncia do sistema de esgoto sanitdrio e mé gestdo de residuos s6lidos; assim como
aineficacia de sistemas de drenagem, o que evidencia a importancia do investimento

no saneamento basico pelo Poder Publico para consequente preservagio da vida.
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Atentando-se para o estado pandémico do pais, iniciado em margo de 2020
e controlado atualmente pela cobertura vacinal, a populacdo de baixa renda tem
se mostrado ainda mais suscetivel ao contégio pelo coronavirus e, consequen-
temente, tem sido atingida de forma severa devido a fatores determinantes da
relacdo entre meio ambiente e saude (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

Assim, torna-se notdria a necessidade de se aumentar o espectro de estudos
voltados a mensurar a fragilidade da populagdo brasileira diante da pandemia de
covid-19, ndo somente para reconhecer situagoes agravantes relacionadas a pan-
demia atual, mas para prospectar consequéncias futuras e a busca por solugoes.

Dessa forma, este estudo objetivou conhecer a relagio entre a vulnerabilidade
populacional proveniente do sistema de saneamento e a disseminagao do novo
coronavirus (covid-19) no Brasil e desenvolver um indice de vulnerabilidade

para os estados estudados, a fim de direcionar a priorizagio de politicas publicas.

METODOLOGIA

Area de estudo

Sendo o maior pais da América do Sul, o Brasil passou por muitas mudangas
na sua divisdo regional para obter a atual configuragio geografica que possui. O
pais conta com um territdrio de 8.515.767,049 km” de 4rea, dividido em cinco
grandes regides geograficas que sdo: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e

Sul; estas, por sua vez, sio formadas por estados ou Unidades Federativas (UF).

Nesse contexto, o Brasil conta com 26 estados mais o Distrito Federal (IBGE,
2010), e sdo essas 27 UF, cujas distribuigoes territoriais estdo na Figura 1, que

foram objeto deste estudo.

Método da pesquisa

O presente estudo ¢é classificado como pesquisa exploratéria-descritiva, de acordo
com Gil (1999), pois busca proporcionar maior familiaridade com o problema
em questdo a fim de tornd-lo explicito, além de proporcionar a descrigao dos
aspectos de uma determinada populagdo ou de um fendmeno e descobrir a

existéncia de associagdes entre varigveis.

Coleta de dados

Os dados coletados para a realizagio do estudo sdo secunddrios, provenientes
de plataformas oficiais do governo e de Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP). Esses dados foram utilizados para a construgido do
Indice de Vulnerabilidade Sanitéria a Covid-19 (IVS-C19), sendo agrupados
em trés nichos diferentes: Variaveis de Satde (VS), Variaveis Sociodemograficas
(VSD) e Varidveis de Saneamento Basico (VSB).

Os dados referentes as VS foram obtidos através de uma das plataformas
oficiais do Ministério da Satide denominada “Painel Coronavirus” (BRASIL,
2021), a qual disponibiliza dados sobre casos novos e acumulados de covid-19.
Vale ressaltar que a plataforma ¢ atualizada diariamente e permite a possibili-

dade de coletar dados por dia de notificagio.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1- Mapa de distribuicao territorial das Unidades Federativas brasileiras.
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As VS utilizadas foram as ocorréncias de casos (VS1) e de dbitos (VS2)
por covid-19 acumulados no espago de tempo de um ano de disseminagio da
doenga no pais, mais especificamente do dia 27 de margo de 2020 (quando foi
registrado o primeiro caso confirmado no Brasil) ao dia 27 de margo de 2021,
no sitio eletronico do Ministério da Satde. Apds a coleta, para uma melhor
analise dos dados, foi calculada a taxa para VS, considerando o namero de
casos/Obitos em relagdo a populagio total de sua referida UE, conforme apre-

sentado na Equagéo 1.

C
Taxa (%) =— 100 (1)
Pr
Em que:
C  =ntmero de casos ou 6bitos acumulados;

acum

P, = populagio total da UE

Por sua vez, as VSD foram apuradas através dos indicadores: taxa de analfa-
betismo (VSD1); pessoas por domicilio (VSD2); domicilios com abastecimento
de 4gua (VSD3); domicilios com esgotamento sanitario (VSD4); moradores em
domicilios com abastecimento de dgua (VSD5); moradores em domicilios com
esgotamento sanitario (VSD6); e populagio idosa (VSD7). Os indicadores foram
coletados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2018), e, paraa
selecdo destes, foi considerado o estudo de Guimaries, Eleutério e Monteiro-
da-Silva (2020), os quais desenvolveram um estudo a fim de analisar a disse-
minagio e gravidade da covid-19 no Brasil.

As VSB foram coletadas do Ranking do Saneamento 2021 do Instituto
Trata Brasil (2021), sendo elas: abastecimento total de 4gua (VSB1); abaste-
cimento urbano de agua (VSB2); esgotamento sanitario total (VSB3); esgo-
tamento sanitario urbano (VSB4); razio entre esgoto e dgua (VSB5); perdas
de distribuigdo (VSB6); e perdas de faturamento (VSB7). Vale destacar que as
informagdes de cada variavel considerada para a elaboragdo do ranking sao
provenientes do relatério do ano de 2019 do Sistema Nacional de Informagoes
sobre Saneamento (SNIS, 2019).

Construcio do Indice de Vulnerabilidade Sanitaria a Covid-19

A construgao do indice seguiu a metodologia proposta por Malta, Costa e
Magrini (2017), que aplica a Analise Fatorial (AF) como método estatistico, o
qual sintetiza os dados dos indicadores utilizados e agrupados por sua natureza,
em etapas consecutivas, até chegar a suas cargas fatoriais e, finalmente, calcular
o indice. Ao se trabalhar com varidveis, é importante averiguar a confiabilidade
destas para evitar a ocorréncia de erros na interpretacao dos resultados. No
presente caso, foi aplicado o coeficiente Alfa de Cronbach (), considerando o
valor confiavel de o. maior ou igual a 0,7 (KOCAK et al., 2014).

Com isso, foi verificada a exequibilidade da AF através da matriz de corre-
lagao, admitindo a correlagdo minima de 0,3 para a maioria das variaveis. Com
os dados validados, seguiu-se para a aplicagio de testes t (teste de hipoteses),
sendo realizados o Teste de Esfericidade de Bartlett (TEB), assumindo signifi-
céncia ao nivel de 0,001% (MINGOTI, 2005), e o Teste de Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO), para testar as correlagdes parciais entre os pares de variaveis sem o

efeito das demais, considerando o valor de 0,50 como critério minimo para
execuc¢do da AF (KAISER; RICE, 1974).

Em seguida, para identificar variaveis que poderiam prejudicar a analise,
utilizou-se da Matriz Anti-Imagem (Measure of Sampling Adequacy — MSA),
admitindo as variaveis que alcangaram o grau de explicagio igual ou superior a
0,5. Assim, foi aplicado o Critério da Raiz Latente (autovalor maior que 1) e o
Critério da Percentagem da Variancia Explicada (soma da variancia explicada
de 0,70). Posteriormente, através do método matematico das Componentes
Principais via Rotagao Ortogonal do tipo Varimax, foi determinado um fator
comum para um grupo de variaveis, permitindo a identificagdo de quais varia-
veis sdo mais e menos influentes para cada fator.

Por fim, para a construgio do IVS-C19, foram obtidos os escores fatoriais
(EF) para cada UF através do método de regresséo, seguido do calculo da carga
fatorial padronizada (CFP), conforme a Equagéo 2, permitindo a hierarquiza-
¢do das UE. Além disso, foi realizado o célculo da propor¢do equivalente da
variéncia explicada por cada fator através da soma total da variancia explicada
pelo conjunto de fatores comuns.

(2)

CFP=( EF; — EFpim )

EFma’x - EFmin

Em que:
EF, = escore fatorial da UF;
EF, , = escore fatorial méximo entre todas as UF;

EF, = escore fatorial minimo entre todas as UE.

Dessa forma, o IVS-C19 foi definido por um menos o somatério da com-
binagao linear da proporgéao equivalente da varidncia e da carga fatorial padro-
nizada para cada UF, como mostra a Equagao 3.

q

VS -C19 =1 Z( i
= 7

j=1

)CFP 3)

Em que:
A = varincia explicada por cada fator;
X )\ = soma total da varidncia explicada pelo conjunto de fatores comuns;

CFP, = carga fatorial padronizada para cada UF.

Com o IVS-C19 calculado, foi realizada a elaboragio do ranking de vulne-
rabilidade sanitéria ao coronavirus por meio da organizagdo das UF em ordem
decrescente de vulnerabilidade, considerando a escala de 0 (menor vulnerabili-
dade) a 1 (maior vulnerabilidade). De forma simultinea, foi aplicado a colora-
¢do para vulnerabilidade, cujos resultados foram classificados em muito baixa,
baixa, média, alta e muito alta, por meio de adaptagéo da proposta desenvolvida
por Malta, Costa e Magrini (2017), representada na Tabela 1.

Com a finalidade de auxiliar na interpretagdo dos resultados, foi elaborado
um mapa de niveis de vulnerabilidade a covid-19 no Brasil utilizando o software
QGIS versao 3.10, assim como todos os métodos estatisticos acima mencionados

foram realizados através dos softwares IBM SPSS Statistics® e Microsoft Excel®.

Tabela 1 - Classificacao de vulnerabilidade para o indice de Vulnerabilidade Sanitaria & Covid-19.

Muito baixa vulnerabilidade Baixa vulnerabilidade Média vulnerabilidade Alta vulnerabilidade Muito alta vulnerabilidade

0000 a 0200 ‘ 0,201a 0400 ‘

0401a 0600

0601a 0800 ‘ 0801a1000

Fonte: adaptada de Malta, Costa e Magrini (2017).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a coleta e organizagao de todas as variaveis propostas na metodologia,
seguiu-se a determinagdo do o para analise da consisténcia interna dos dados;
dela obteve-se o valor de aproximadamente 0,753, garantindo a confiabilidade
para continuagéo do estudo. Posteriormente, foi gerada a matriz de correlagao
(Figura 2) para atestar a viabilidade da AF, na qual aproximadamente 60% das
varidveis atingiram correlagiao maior que 0,30, ou seja, correlagdes significan-
tes ao nivel de 1% (GORSUCH, 1983).

A partir da Figura 2, ¢ importante frisar que VS1 (casos) apresentou cor-
relagdo inversa para VSB (indicadores de saneamento basico) e VSD (indica-
dores sociodemograficos). O estudo realizado por Aquino (2020) constata que
quanto maior a proporgio da populagdo com acesso aos servigos de saneamento,
menor a taxa de incidéncia de covid-19, fornecendo uma base adequada para
seguir para a proxima etapa.

Na etapa seguinte, foi verificada a significAncia geral da matriz de correla-
¢ao por meio do TEB, o qual atingiu valor de significancia ao nivel de 0,001%,
e do Teste de KMO, com valor aceitével de 0,703 sendo classificado como
“bom” (KAISER; RICE, 1974). Por fim, como ultima medida de seguranga, os

valores de MSA obtidos demonstram-se satisfatorios para a realizagdo da AF,

ressaltando-se que apenas o indicador de 6bitos por covid-19 ndo alcangou o
valor minimo de 0,5, com grau de explicagéo relativamente baixo. No entanto,
considerando a elevada correlagao entre os casos e os dbitos por covid-19 —
estes tltimos podendo explicar um fator isolado (FAVERO et al., 2009) —,
optou-se por manté-la no estudo.

Dessa forma, a AF foi realizada seguindo o célculo da variancia total expli-
cada. Considerando o Critério da Raiz Latente com autovalor maior que 1, bem
como o Critério da Percentagem da Variancia Explicada minima de 70%, verifi-
cou-se que um modelo estatistico com apenas trés fatores se mostrou suficiente
para representar a estrutura de covariancia inicial — tais fatores agrupam os
indicadores que mais influenciam na covid-19. Houve uma influéncia de 76,50%
da relagdo entre as condigdes de saneamento e a covid-19, sendo que os indi-
cadores pertencentes ao primeiro fator explicam 42,43%, o segundo grupo de
indicadores explica 17,58% e o terceiro, 16,49%, conforme apresenta a Tabela 2.

Procurou-se entdo conhecer quais eram os indicadores que pertenciam
ao grupo que mais influenciou na relagiao entre o saneamento e a morbimor-
talidade por covid-19. A Figura 3 especifica aqueles indicadores de sanea-
mento bdsico e sociodemogréficos que mais influenciam na covid-19 e nos

estados estudados. A maior carga fatorial (maior influéncia) estd relacionada

VSD7: varidvel sociodemografica populacdo idosa.
Fonte: elaborada pelos autores.

VSI: variavel de salide ocorréncia de casos; VS2: varidvel de salide ocorréncia de obitos; VSBI: varidvel de saneamento basico abastecimento total de dgua; VSB2:
variavel de saneamento bdsico abastecimento urbano de dgua; VSB3: varidvel de saneamento basico esgotamento sanitario total; VSB4: varidvel de saneamento basico
esgotamento sanitario urbano; VSBS: varidvel de saneamento basico razao entre esgoto e dgua; VSB6: varidvel de saneamento basico perdas de distribuicao; VSB7:
variavel de saneamento basico perdas de faturamento; VSDI: varidvel sociodemografica taxa de analfabetismmo; VSD2: varidvel sociodemografica pessoas por domicilio;
VSD3: varidvel sociodemografica domicilios com abastecimento de dgua; VSD4: varidvel sociodemografica domicilios com esgotamento sanitario; VSDS: variavel
sociodemografica moradores em domicilios com abastecimento de agua; VSDE: varidvel sociodemografica moradores em domicilios com esgotamento sanitario;

Figura 2 - Matriz de correlagao das variaveis.

Eng Sanit Ambient v. 28, e20220145, 2023 =



Saneamento basico e covid-19 no Brasil

ao indicador VSB3 (esgotamento sanitdrio total), seguido de VSB4 (esgota-
mento sanitdrio urbano), VSD6 (moradores em domicilios com esgotamento
sanitario), VSD4 (domicilios com esgotamento sanitario), VSB5 (razao entre
esgoto e agua), VSB1 (abastecimento total de agua) e VSB2 (abastecimento
urbano de 4gua).

Destaca-se ainda o protagonismo dos indicadores relacionados a falta/ine-
ficiéncia do esgotamento sanitario na vulnerabilidade quanto a morbimortali-
dade da covid-19. O estudo de Wu et al. (2020) também levanta essa hip6tese,
constatando a presenga de RNA do novo coronavirus nas fezes de individuos
infectados e, por conseguinte, em amostras de esgotos sanitarios; isso explicita
a possibilidade, ainda que embrionéria, de se considerar a contaminagédo por
meio do esgotamento sanitario, especialmente onde o indice desse servigo é
baixo. Apesar da influéncia estatistica, ndo se tem ainda evidenciada a carga
viral necessaria para contaminagio humana por esta via, conforme pondera
Aquino (2020), que também encontrou relagdo entre a oferta de saneamento e

a incidéncia da doenga estudada.

Tabela 2 - Matriz de cargas fatoriais, comunalidades, autovalores e percentual de
variancia explicada.

Matriz de componente rotativ

Variavel

VSB3 0879
VSB4 -0057 -0157 0870
VSD6 -0166 -0049 0858
VSD4 -0168 -0044 0855
VSB5 0,206 -0079 0782
VSB1 -0,201 -0196 0,745
VSB2 -0280 -0158 0593
VSD2 0519 0198 0750
VSD1 0509 0658
VSB6 0225 0805
VS1 0067 -0396 0646
VS2

X2 do autovalor 6,789 2813

% de variancia explicada 4243 7650

VSB3: varidvel de saneamento basico esgotamento sanitario total; VSB4:

varidvel de saneamento basico esgotamento sanitario urbano; VSDE: variavel
sociodemografica moradores em domicilios com esgotamento sanitario; VSD4:
varidvel sociodemografica domicilios com esgotamento sanitario; VSBS: varidvel de
saneamento basico razao entre esgoto e agua; VSBI: varidvel de saneamento basico
abastecimento total de agua; VSB2: varidvel de saneamento basico abastecimento
urbano de agua; VSD2: varidvel sociodemografica pessoas por domicilio; VSDI:
variavel sociodemogrdfica taxa de analfabetismo; VSB6: varidvel de saneamento
basico perdas de distribuicao; VSI: varidvel de satide ocorréncia de casos; VS2:
variavel de satide ocorréncia de obitos; VSD7: varidvel sociodemografica populacdo
idosa; VSB7: varidvel de saneamento basico perdas de faturamento; VSD5: variavel
sociodemografica moradores em domicilios com abastecimento de agua; VSD3:
varidvel sociodemografica domicilios com abastecimento de agua.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Observa-se ainda, na Figura 3, que as varidveis VSD1 e VSD2, respecti-
vamente, pessoas por domicilio e taxa de analfabetismo, representam relagao
inversa. Consoante a isso, Matos e Rodrigues (2019) afirmam que cargas fato-
riais negativas provocam um sentido de variagdo oposto ao do construto, resul-
tando no aumento da vulnerabilidade calculada.

Destacam-se ainda os seguintes indicadores que influenciam na morbimor-
talidade por covid-19: VSB6 (perdas distribui¢io), VS1 (casos), VS2 (dbitos),
VSD7 (populagio idosa), VSB7 (perdas faturamento), VSD5 (moradores em
domicilios com abastecimento de d4gua) e VSD3 (domicilios com abastecimento
de 4gua). Nesse novo grupo, explica-se cerca de 17% do fenémeno (morbimor-
talidade por covid-19) despertando a atengéo para o fato de que proporcionar o
aumento das taxas de acesso a dgua ¢ o segundo fator mais determinante para
evitar ou retardar a contaminagdo por covid-19, uma vez que a higienizagio
de mios, alimentos e objetos compartilhados depende da disponibilidade de
agua (FRANCA, 2020).

A partir das cargas fatoriais de cada indicador e para cada estado, chegou-
-se ao ranking das UF associado a classificagdo de cores por nivel de vulnera-
bilidade. Isto posto, a Tabela 3 apresenta o ranking de vulnerabilidade sanitaria
a covid-19 no Brasil, no qual as UF aparecem em ordem decrescente de vulne-
rabilidade considerando o valor de IVS-C19.

O Pard se destaca no ranking, ocupando a primeira posigao; com indice de
0,903, o estado registrou uma taxa de 4,78% para casos acumulados de covid-
19 no primeiro ano de pandemia no Brasil. Entre as caracteristicas pertinentes
que levaram este a ocupar tal posi¢do, duas sdo apresentadas em estudo reali-
zado por Franga (2020), segundo o qual o estado, em consonincia com a regido
Norte, ocupa as menores taxas de atendimento total por 4gua e as maiores taxas
nas perdas por distribuigao (VSB1 e VSBI10, respectivamente).

Franga (2020) afirma ainda que é necessaria a garantia de qualidade e segu-
ranga no fornecimento dos servigos relacionados ao provimento de dgua, desde
a fonte, seja ela superficial, seja subterrinea, até o armazenamento adequado
nas residéncias. Nesse sentido, o indice de 40,5% de perdas durante o processo
de distribuigdo de dgua no estado do Pard reverbera o aumento do IVS-C19,
salientando a necessidade de atengdo com as redes de distribuigdo por parte

dos prestadores desse servigo.

VSB3: varidvel de saneamento bdsico esgotamento sanitario total; VSB4:
variavel de saneamento basico esgotamento sanitdrio urbano; VSD6: varidvel
sociodemografica moradores em domicilios com esgotamento sanitario; VSD4:
variavel sociodemogrdfica domicilios com esgotamento sanitario; VSB5: variavel
de saneamento basico razao entre esgoto e dgua; VSBT: varidvel de saneamento
basico abastecimento total de agua; VSB2: varidvel de saneamento basico
abastecimento urbano de agua; VSD2: varidvel sociodemogrdfica pessoas por
domicilio; VSD!: varidvel sociodemogrdfica taxa de analfabetismo.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 3 - Indicadores que mais influenciam a morbimortalidade da covid-19.
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Tabela 3 - Ranking de vulnerabilidade sanitaria a covid-19.

vulnerabilidade sanitaria a COVID-19

1 PA 10 RS 19 ES

IVS-C19

0903 0631 0509
2 PI 0888 Il RN 0593 20 BH 0501
3 RO 0818 12 SE 0591 21 RJ 0476
4 MA 0817 13 MS 0584 22 AC 0459
5 AL 0783 14 GO 0581 23 PR 0436
6 TO 0762 15 AM 0575 24 PE 0394
7 AP 0752 16 MT 0573 25 RR 037
8 CE 0722 17 PB 0558 26 SP 0366
9 SC 0693 18 MG 0523 27 DF 0277

UF: Unidades Federativa; IVS-C19: Indice de Vulnerabilidade Sanitaria a Covid-19.
Fonte: elaborada pelos autores.

O Distrito Federal se mostrou a UF menos vulneravel a dissemina-
¢do do novo coronavirus, com IVS-C19 de 0,277, seguido do estado de
Sdo Paulo, com indice chegando a 0,366. Com a base de dados utilizada
para compor o IVS-C19, sdo notorios os altos indices para os servigos de
saneamento no que diz respeito a 4gua e esgoto; tais atributos acabam por
garantir maior qualidade e seguranca sanitdria para a satude da populagéo,
refletindo, de forma equivalente, para menores vulnerabilidades, a conta-
minagéo pela doenga.

E vélido mencionar que o Amazonas apresentou vulnerabilidade média
para a covid-19, ocupando a 15? posi¢do no ranking. Contudo, Manaus, a capital
do estado, registrou altas taxas de incidéncia e mortalidade pela covid-19, com
a notificagdo de 2.195 dbitos apenas em janeiro de 2021, conforme dados do
Ministério da Satide. Em estudo realizado por Barreto et al. (2021), verificou-
-se que, no fim de 2020, a populagdo amazonense permaneceu mais tempo na
rua do que em casa, devido ao tipico movimento de fim de ano. Em vista disso,
considera-se que outros fatores, como a falta de isolamento social, podem ter
influenciado na taxa de contaminagéo pelo coronavirus nesse estado, o que
pode ser aprofundado por outros estudos.

Projetando-se um panorama da fragilidade do pais, por meio do ranking
de vulnerabilidade, foi gerado o mapa de niveis de vulnerabilidade a covid-
19 no Brasil, mostrado na Figura 4, que permite uma anélise mais concisa da
situagao pandémica.

Através do mapa apresentado na Figura 4, é possivel afirmar que, dos dez
estados mais vulneraveis observados no ranking, quatro pertencem a Regiao
Norte, quatro, a Regido Nordeste e dois, a Regido Sul, o que proporciona
uma representagio da situagdo do pais, salientando que nenhum estado das
Regides Centro-Oeste e Sudeste aparecem entre esses dez. Coincidentemente,
Soares et al. (2020) constatam que a Regido Sudeste possui um percentual
superior a 80%, enquanto a Regido Norte, apenas 16% para esgotamento
sanitario, fator que se mostrou essencial na determinagdo do IVS-C19.
Ressalta-se que, até a 20? posi¢do, o IVS-C19 ainda se encontra acima de
0,5, 0 que se vincula a necessidade de preocupagdo do pais como um todo
no enfretamento ao coronavirus.

O IVS-C19 coloca quatro dos sete estados da Regido Norte acima de 0,7
(Figura 2), com vulnerabilidade alta e muito alta, retratando um cenério de

exposigdo da populagdo a contaminagao pela doenga. Costa e Pinheiro (2018)
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afirmam que, apesar da abundéancia de recurso hidricos, dada as caracteristi-
cas da regido, o Norte enfrenta dificuldades no fornecimento de 4gua potavel;
esse aspecto é fundamental para a realizagdo das recomendagoes de frequente
lavagem de médos com dgua e sabdo, “[...] uma das medidas mais emblemati-
cas de combate a covid-19 preconizadas pela Organizagdao Mundial da Satide
[...]” (VIEIRA, 2020, p. 4).

As caracteristicas construtivas do IVS-C19 demonstraram a intima rela-
¢do do saneamento na promogao de satide da populagio, especificamente para
o covid-19. Nesse sentido, Almeida et al. (2019) reiteram que a dtica de sanea-
mento é primordial na tomada de decisdes de a¢des de satide e pesquisa epi-
demioldgica, devendo ser considerada na composigao de fatores estudados
para execugdo de politicas publicas, acrescidos da cooperagdo da sociedade
civil organizada e, consequentemente, da comunidade cientifica e das pesqui-

sas desenvolvidas por esta.

CONCLUSOES

Os resultados estatisticos mostram que, para a composi¢do do indice, as
varidveis intervenientes a vulnerabilidade sanitaria a covid-19 que demons-
traram ser mais importantes foram aquelas relacionadas aos servigos de
saneamento bdsico, destacando-se as variaveis de moradores e domicilios
com abastecimento de 4gua; esgotamentos sanitarios total e urbano; mora-
dores e domicilios com esgotamento sanitario; razao entre esgoto e dgua;
e abastecimentos total e urbano de d4gua — atestando, assim, a relevincia
da relagdo saneamento e saude, além de evidenciar a necessidade de aten-
¢do primaria a estas.

Vale ressaltar que a condigdo de vulnerabilidade ndo é permanente, de
forma que compete aos gestores desenvolver e aplicar medidas de enfrenta-
mento a esse desequilibrio socioambiental. Dessa forma, a alocagao efetiva
dos recursos voltados ao setor de saneamento basico deve partir de uma fun-
damentagdo constatada: diante da pandemia do novo coronavirus, a utilizagao
0 IVS-C19 se mostrou um excelente instrumento para tal funcdo. Espera-se
que os gestores publicos possam aplicar ferramentas como esta no intuito de
preservar a saude da populagio, além de suprimir a desigualdade sanitaria
do pais, almejando a universalizagdo desse servigo, conforme prevé o novo

marco legal do saneamento.




Saneamento basico e covid-19 no Brasil

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 4 - Mapa de niveis de vulnerabilidade a covid-19 no Brasil.
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