_ a e ‘ b r a III.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.

Maria da Guia Tavares de Sousa

ESTUDO DA RELACAO ENTRE ACESSO A SERVICOS DE AGUA E ESGOTO E
CASOS DE COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

Palmas — TO
2021



Maria da Guia Tavares de Sousa
ESTUDO DA RELA(;AO ENTRE ACESSO A SERVICOS DE AGUA E ESGOTO E
CASOS DE COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) I
elaborado e apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Engenharia Civil pelo Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador:  Prof. Me. Dalton Cardozo
Bracarense

Palmas — TO
2021



Maria da Guia Tavares de Sousa

ESTUDO DA RELACAO ENTRE ACESSO A SERVICOS DE AGUA E ESGOTO E
CASOS DE COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Il
elaborado e apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Engenharia Civil pelo Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador:  Prof. Me. Dalton Cardozo
Bracarense

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Dalton Cardozo Bracarense
Orientador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Prof. Me. Kenia Parente Mendonca
Avaliador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Prof. Me. Denis Cardoso Parente
Avaliador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Palmas — TO
2021



Dedico este trabalho aos meus pais Salomdo Tavares de Alcantara e Daria Fernandes de
Sousa, pois mesmo de longe eles me d&o forca para seguir em frente e buscar meus objetivos e

dedico também ao meu filho Nicolas Sousa Alves, pois ele € minha inspiracéo.



O engenheiro, por sua vez, fala pouco porque tem receio de emitir uma afirmagéo
que ndo possa provar, enquanto os opositores criam factidese parecem saber
mais, ainda que estejam mentindo. O engenheiro ndo mente.

Francisco Luiz Sibut Gomide


https://www.pensador.com/autor/francisco_luiz_sibut_gomide/

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, a todos que torcem por mim. Especialmente aqueles
que me acompanharam durante esses anos especiais de minha vida, entendendo a falta de
tempo, os dias dificeis e colaborando com o meu sucesso.

Agradeco omeu pai, minha mae e irmaos, e em especial o Josias Tavares de Sousa, pelo
amor, paciéncia e estimulo neste dificil e gratificante periodo.

Agradeco a todos os professores do curso de Engenharia Civil, pelo conhecimento
passado e pela motivacdo. Professores fascinantes, que ensinam o0s alunos ndo sé para a
profissdo, ensinam para a vida.

Agradeco em especial ao professor Dalton Cardozo Bracarense, pela disponibilidade,
paciéncia e dedicacdo na orientacdo do presente estudo. Uma grande inspiracdo como pessoa e
como profissional.

Agradeco ao meu marido Silvan Alves Nunes que me ajudou e me apoiou em ao longo
desses anos pela confianca e motivacao.

Agradeco ao meu cunhado Jhonata Alves Nunes pelo apoio e contribuicdo para

conclusdo do meu curso.



RESUMO
SOUSA, Maria da Guia Tavares de. Estudo da relacdo entre acesso a servicos de agua e
esgoto e casos de COVID-19 no estado do Tocantins. 2021. 53 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo) — Curso de Engenharia Civil, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO.

O presente trabalho tem como objetivo relacionar os servicos de atendimento de saneamento
bésico, como acesso a 4gua potavel e 0 acesso ao esgotamento sanitdrio com os ndmeros de
casos da COVI-19 no estado. Como ferramenta, foi utilizado o site do SNIS como também o
do governo do estado e municipio para coleta dos dados para realizar a pesquisa. A area de
estudo escolhida foi o estado do Tocantins, localizada na regido norte do pais. Com metodologia
que permitisse analisar se 0s casos do novo coronavirus tem correlacdo o saneamento basico.
Através dos dados obtidos, foi gerado uma planilha de dados. A partir da planilha de dados,
foram identificadas diretrizes pré-estabelecidas e posteriormente comparadas com as diretrizes
estabelecidas pela correlacdo. Os resultados encontrados mostram que o atendimento de
saneamento basico, como acesso a dgua potavel e 0 acesso ao esgotamento sanitario ndo tem
correlacdo com os numeros de casos da COVI-19 no estado. Mesmo apresentando elevado
numero de casos pelo o novo coronavirus e um baixo atendimento esgotamento sanitario e agua

potavel.

Palavras-chave: Saneamento Basico. COVID-19. Coronavirus.



ABSTRACT

SOUSA, Maria da Guia Tavares de. Study of the list between access to water and sewage
services and cases of COVID-19 in the state of Tocantins. 2021.v 53 p. Course Conclusion

Work (Graduation) — Civil Engineering Course, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO.

The present work aims at analyzing basic sanitation services, such as access to potable water
and access to sanitary sewage, with the number of cases of COVI-19 in the website. As a tool,
the websites of the SNIS as well as those of the state and municipal government were used to
collect data to carry out the research. The chosen study area was the state of Tocantins, located
in the northern region of the country. With a methodology that would allow us to analyze
whether the cases of the new coronavirus are correlated with basic sanitation. Through the
obtained data, a data sheet was generated. From the data sheet, pre-established guidelines were
identified and later compared with the guidelines established by the correlation. The results
found show that the provision of basic sanitation, such as access to potable water and access to
sewerage does not correlate with the numbers of COVI-19 cases in the state. Even with a high

number of cases for the new coronavirus and a low service, sanitation and drinking water.

Keywords: Basic Sanitation. COVID-19. Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico é suma importancia para humanidade, pois é através do
saneamento que se pode obter uma boa qualidade de vida. O surgimento da pandemia do
COVID-19 deixou toda a populagdo mundial em situacdo de alerta devido ao risco de contagio,
entdo as recomendacfes € manter o distanciamento, fazer a higienizacdo fazendo o uso de alcool
em gel, e principalmente lavar as mdos com frequéncia com agua e sabdo, além desses cuidados
também foi recomendado o uso de mascaras e higienizar espaco e objetos e evitar aglomecGes.

Com precariedade do saneamento em algumas regides do pais principalmente nas
favelas e periferias, deixa essa populacdo carente mais wvulneravel e com isso ocorre uma
disseminacdo mais rapida, aumentando os nUimeros de casos e mortes causado pelo novo
coronavirus.

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios jamais enfrentados pela Administracdo
Plblica, dentre os quais destaca-se a manutencdo do fornecimento de servicos essenciais a
populacdo, como energia elétrica, telecomunicacGes e saneamento. A OMS, desde o inicio da
pandemia, publica orientacdes técnicas a serem seguidas pelos paises no enfrentamento da nova
doenca. Uma das principais orientagdes - recomendada em todas as situagdes para reduzir a
velocidade de transmissdo do virus - refere-se a manutencdo de bons habitos de higiene; dentre
eles, lavar as mdos com &gua e sabdo frequentemente (OMS, 2020). Parece algo simples e
bésico, mas infelizmente ndo é. De acordo com dados mais recentes do Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia e da OMS (UNICEF; OMS, 2019), 40% da populacdo mundial (3 bilhGes
de pessoas) ndo possuiam instalagbes basicas para lavagem das mdos em suas residéncias em
2017. No caso especifico do Brasil, 33 milhdes de brasileiros ndo recebem agua encanada em
suas residéncias (MDR, 2018).

Somado a isto, artigo recentemente publicado por WU et al. (2020) sugere a
possibilidade da presenca do novo coronavirus nas fezes de pacientes por quase cinco semanas
apos testes respiratorios terem resultado negativo. Yeo, Kaushal e Yeo (2020) enunciaram esta
hipotese, uma vez que os virus do SARS-CoV e MERS-CoV, dois tipos de coronavirus ja
conhecidos, foram identificados nos esgotos em condicdes que facilitavam a transmissdo feco-
oral. Esses mesmos autores pontuam que a possibilidade deste tipo de transmissdo da COVID-
19 tem severas implicacbes, especialmente em areas com falta de saneamento. Esta é a situacdo
de 4,2 bilhdes de pessoas no mundo (UNICEF; OMS, 2019) e de 95 milh6es de brasileiros que
carecem de acesso a rede coletora de esgotos (MDR, 2018). Além disso, no Brasil menos da
metade dos esgotos coletados sdo encaminhados para tratamento (MDR, 2018;
CAPODEFERRO; SMIDERLE, 2020).
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Portanto, o presente trabalho tem como objetivo fazer verificacdo da relacdo entre a
existéncia dos servicos de saneamento e 0 COVID-19, fazendo analise e comparando os dados
coletados para verificar como saneamento pode contribui no combate do novo coronavirus

principalmente nas populagbes mais vulneravel.
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar a relacdo entre 0 acesso a servicos de agua e esgoto e a incidéncia de casos de

COVID-19: um estudo de caso para 0s municipios do Tocantins.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Levantar dados de acesso aos servicos de saneamento no Tocantins;
e Levantar dados de casos de COVID-19 nos municipios Tocantins;

e Avaliar acorrelacdo entre acesso a servicos de saneamento e casos de COVID-109.

1.2 JUSTIFICATIVA

O saneamento bésico vem passando por uma série mudangas a partir do surgimento do
novo coronavirus. Com precariedade de acesso a dgua potavel e o esgotamento sanitario nas
areas de favela e periferias deixa essas populagdes mais vulnerdveis ao novo virus, fazendo com
que a COVID-19 tenha propagacdo muito rapida e com isso elevando os nimeros de casos e
mortes deixando o pais em estado de alerta.

A falta de saneamento béasico adequado implica no aumento da transmissdo de doencas,
principalmente em se tratando de zonas periféricas, nas quais ndo é dificil se deparar com a
inexisténcia de coleta e tratamento de agua e esgoto e ainda, por muitas vezes, com residuos e
rejeitos despejados pelas vias publicas em constante contato com a populagdo residente
naquelas localidades, sendo este um fator alavancador para a falta de salde generalizada.

Para mais, esta situacdo vem se tornando ainda mais alarmante com a instalagdo da crise
sanitaria decorrente do coronavirus, tendo em vista que, conforme estudo realizado pela ONG
SOS Mata Atlantica, 23,3% (vinte e trés virgulas trés por cento) das aguas encontradas em 111
rios brasileiros ndo podem ser utilizados para consumo humano em razdo da ma qualidade que
apresentam (SOS, 2015). Ademais, segundo o presidente executivo do Instituto Trata Brasil,
Edison Carlos, 35 milhdes de brasileiros ainda ndo tém acesso a &gua tratada e 48% da

populacdo sofre com a falta de tratamento de esgoto (SENADO, 2019). Dessarte, ndo ha o que
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se falar em observancia aos protocolos de higienizagdo para a contencdo da pandemia
(HERMINIO; DA SILVA; FERRARI, 2020).

Portanto, o presente estudo mostra a necessidade de conhecer e fazer uma analise entre o
servico de saneamento basico e 0 COVID-19. Como o momento em que a populagdo mundial
esta passando é um cenario desconhecidos e ainda ndo tem todas resposta do COVID-19,
entende-se que o saneamento € uma infraestrutura que pode contribui para o combate desse

virus

2 REFERENCIAL TEORICO
Nessa etapa serd apresentado no referencial teGrico conceitos que propiciam o
entendimento da importancia do saneamento baésico, principalmente para o cendrio em que a

populagdo mundial esta passando com proliferacdo do novo coronavirus.

2.1 IMPORTANCIA DO SANEAMENTO BASICO

A importancia do saneamento e sua relevancia a salde humana remontam as mais antigas
culturas. O desenvolvimento do saneamento sempre esteve ligado a evolucdo das civilizagGes,
as vezes retrocedendo, outras renascendo com o aparecimento de outras. Essa descontinuidade
da evolugdo do servico esta ligada, em grande parte, aos poucos meios de comunicacdo do
passado.

Avancos importantes alcancados em epocas distantes foram esquecidos durante séculos
porque ndo eram conhecidos pela populagdo. No Velho Testamento existem diversas passagens
vinculadas as praticas sanitarias do povo judeu como, por exemplo, o uso daagua para limpeza:
“roupas sujas podem levar a doengas como a escabiose”. Assim, 0s pogos para abastecimento
eram mantidos tampados, limpos e longe de possiveis fontes de poluicdo (TRATA BRASIL,
2012)

O saneamento bésico € essencial para a qualidade de vida da populagdo, dentre os seus
pilares da-se relevancia para o tratamento e abastecimento de agua, visto que é imprescindivel
a vida e também o principal meio de wveiculagdo de doencas, portanto, constitui-se fator de
grande preocupacdo aos Orgaos gestores. A agua no decorrer da historia da humanidade, teve
suas necessidades de uso modificadas e a tecnologia proporcionou o estabelecimento de padrao
de qualidade mais exigente e determinou 0s volumes necessarios as diversas atividades.

Em comunicado oficial realizado pela OMS, em 2014, foi indicado que a cada R$ 1,00
investido em saneamento, resulta na economia de R$ 4,00 (que seriam investidos em salde

corretiva) (WHO, 2014). Assim sendo, observa-se que o investimento em saneamento vai além
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da melhora na qualidade de vida da populacdo, é também forma eficaz de prevencdo
epidemiologica, a qual, a médio/longo prazo reverte-se em economia aos cofres publicos
(DAMKE; PASINI, 2020).

Saneamento pode ser definido como o controle de todos os fatores do meio fisico do ser
humano, que causam ou podem causar efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social
(OMS, 2014). Doutro modo, pode-se dizer que saneamento representa o conjunto de agdes
socioeconbmicas que tem por finalidade atingir sanidade ambiental. Conforme Heller (1998),
0 Brasil tem considerado como integrantes do saneamento as agdes de:

« Abastecimento de &gua, que € o fornecimento de agua em quantidade suficiente
e com qualidade dentro dos padrdes de potabilidade para a populacgao;

« [Esgotamento sanitario, que compreende a coleta dos esgotos e sua disposi¢cdo
adequada com a capacidade do meio ambiente em assimila- los;

« Limpeza publica, que inclui todas as fases de manejo dos residuos solidos
domésticos, desde a coleta até sua disposi¢do final, sendo este compativel com
as condicbes do meio ambiente;

« Drenagem pluvial, caracterizado pela condugdo das aguas pluviais, de forma a
minimizar seus efeitos negativos, como o aumento da insalubridade desta area,
sobre as populacdes e as propriedades e;

« Controle de vetores de doencgas transmissiveis (DAMKE; PASINI, 2020).

2.2 ACESSO AO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL E NO MUNDO

As precarias condicbes de acesso aos servicos de saneamento bdsico propiciam a
transmissdo de bactérias, virus e parasitas, que estdo presentes nas fezes, urina ou vomito do
doente ou portador, causadores de diversas doencas infectocontagiosas.

A grande importancia em diminuir as taxas de incidéncia de tais doencas levou a
Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) (FUNASA, 2004) a classifica-las em cinco grupos,
de acordo com a proposta de classificacdo das doencas de Cairncross (1990); Feachem (1993);
Mara e Feachem (1999). O conjunto de doencas de todos esses grupos, denominado Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAL), estd associado ao abastecime nto
de 4gua deficiente, ao esgotamento sanitario inadequado, a contaminagdo por residuos sélidos
e/ou as condices precarias de moradia (SCRIPTORE; AZZONI; FILHO, 2020).

2.2.1 Acessoaosaneamento basico no mundo
A acdo de saneamento basico ao longo da histéria da humanidade tem sido tratada com

conteudo diferenciados em fungdo do contexto social, politico, econémico, cultural de cada
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época e nacdo. Por vezes, 0 saneamento basico toma recortes de uma politica social por outras
como apenas uma politica publica. Essa ambiguidade esta traduzida ndo s6 no campo tedrico,
como na acdo governamental. Nos paises centrais, onde as questdes basicas de saneamento ja
foram superadas h& muitas décadas, as acBes de saneamento basico sdo tratadas no bojo das
intervencdes de infraestrutura das cidades. Nos paises ditos em desenvolvimento e
subdesenvolvidos, as acdes de saneamento basico deveriam ser encaradas como uma medida
de saude publica. Essa abordagem aproximaria as politicas de saneamento bésico as politicas
sociais, no entanto, essa concep¢do ndo é unanime (BORJA; MORAES, 2006).

O crescimento da populacdo acompanhado de novos padrdes de consumo e
producdo resulta em quantidades de residuos e substancias tdxicas poluentes com efeitos
desastrosos na biodiversidade. Embora ndo existam dados precisos sobre espécies extintas
nas Ultimas trés décadas, o Relatorio do Programa das NacGes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) estima que 24% (1.183) das espécies de mamiferos e 12% (1.130) de passaros
estariam ameacadas de extin¢éo.

A situacdo se afigura particularmente dramética nas areas urbanas e
metropolitanas nas quais vive quase metade da populacdo mundial, a maioria em condi¢fes de
alimentacdo, habitacdo, saneamento, e acesso afacilidades de lazer cada vez mais precérias.
A concentracdo ininterrupta de desempregados, miseraveis e excluidos nos espacos urbanos e
metropolitanos caracterizados por desigualdades extremas produz fendmenos de anomia social
— marginalidade, delinquéncia e narcotrafico que enfraqguecem ainda mais a precéria
governabilidade. O Relatério das NagGes Unidas estima 800 milhdes da populacdo urbana
vegetando abaixo da linha de pobreza e extremamente wulneravel a desastres naturais e
mudangas ambientais. Essas condi¢cOes desfavordveis sdo diretamente responséveis pela sadde
deteriorada e a baixa qualidade de vida, sendo a falta de saneamento baésico e a poluicdo do ar

responsdveis pela maior parte das doencas e mortes (RATTNER, 2002).

2.2.2 Acessoao saneamento basico no Brasil

Os principios de uma politica publica de saneamento basico no Brasil, vém sendo
construidos na historia recente do pais, principalmente, a partir de meados da década de 1980,
recebendo influéncia de sete fatos que merecem destaque: (a) a discussdao em torno da Reforma
Sanitaria, que culminou com a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude; (b) o colapso
do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), quando a discussdo sobre uma politica publica
de saneamento mobiliza diversos segmentos da sociedade; (c) a promulgacdo da Constituicdo

Federal (CF) de 1988, em que os principios democraticos tomaram a cena da politica; (d) as
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discussbes em torno do Projeto de Lei n. 053/91 e do Projeto de Lei da Camara n. 199/93,
quando os principios de uma politica publica de saneamento comecam a ser delineados; (e) a
proposicdo e debate em torno do Projeto de Lei do Senado n. 266/1996 e do Projeto de Lei do
Poder Executivo n. 4.147/2001, que tinham como um dos objetivos a privatizagdo dos servigos
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario no Brasil; (f) a | Conferéncia Nacional de
Saneamento Ambiental, realizada em 1999, a partir da qual os principios fundamentais de uma
politica publica de saneamento passam a ser formulados e discutidos; e (g) o Projeto de Lei n.
5.296/2005, que institui diretrizes para os servicos pulblicos de saneamento bésico e a Politica
Nacional de Saneamento Basico, encaminhado pelo Poder Executivo ao Congresso Nacional
(BORJA; MORAES, 2006).

Segundo o Censo Demografico de 1970 (IBGE, 1970) apenas 50% da populacdo urbana
possuiam, naquele ano, abastecimento de dgua por rede geral e 24% possuiam rede coletora de
esgoto, mas sem tratamento adequado. Ou seja, 0 pais apresentava um sério desequilibrio entre
a demanda e a oferta de servicos de agua e esgoto, agravado pela a aceleracdo da urbanizagéao.

O resultado era a existéncia de sérios problemas sociais nos municipios — mais uma vez
é importante enfatizar que o0s servicos de saneamento bdsico impactam sobre a satde publica,
0 meio ambiente e o desenvolvimento econdmico. Diante desse quadro, o governo federal
implantou em 1971, o PLANASA — em consonancia coma as medidas adotadas no final da
década de 1960, discutidas no topico anterior (SAIANI, 2007).

2.2.3 O setor do saneamento basico no brasil: desenvolvimento e aspectos legais

Pelo impacto na qualidade de vida, na salde, na educacéo, no trabalho e no ambiente, o
saneamento basico envolve a atuacdo de mdltiplos agentes em uma ampla rede institucional.
No Brasil, estd marcado por uma grande desigualdade e por um grande deficit ao acesso,
principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgoto.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagfes em Saneamento (SNIS) em 2006,
o indice médio de atendimento urbano mostrava valores relativamente elevados, em termos de
abastecimento de agua, com um indice médio nacional de 93,1%. Porém, em termos de
esgotamento sanitario, o atendimento urbano com coleta era muito escasso, tendo um indice
médio nacional de 48,3%, e um indice médio nacional de apenas 32,2% para o tratamento desse
esgoto coletado (SNIS, 2007). Destaca-se que, em relacdo ao atendimento a populacdo de baixa
renda, o indice ainda é mais inadequado, e alcancar uma cobertura mais ampla desse beneficio

é um grande desafio.
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Afigura 1, apresenta ototal de investimento per capita necessario para universalizagao
do saneamento basico no Brasil e explicita a desigualdade regional causada pela menor
capacidade de pagamento da populacdo nas regibes Norte e Nordeste em comparacdo com as
outras regides. Esse déficit “esta intimamente relacionado ao perfil de renda dos consumidores™
(SAIANI, 2007).

Figura 1 - Investimento necessario para a universalizacdo do saneamento no Brasil, 2006.
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Fonte: Adaptado de Aesbe (2006).

Ainda de acordo com afigura, 0 Sudeste é a regido que necessita de menor
investimento per capita, em torno de R$ 358, enquanto a regido Norte necessita de um
investimento da ordem de R$ 641, sendo quase o dobro necessario. Observa-se também que a
regido Norte possui 0 maior comprometimento da renda per capita da populagdo com relagao
ao total necessario a ser investido. Percentuais elevados como este tornariam mais necessaria a
atuacdo do Estado com investimentos ndo reembolsdveis - que ndo obrigariam o tomador do
empréstimo ao pagamento do montante recebido.

Em nimeros absolutos, para que a universalizagdo dos servicos de dgua e esgoto no
Brasil fosse alcancada em 2025, seria necessario que fossem investidos, em média, R$ 11
bilhdes todos os anos, a partir do ano de 2006 até o ano de 2024 (AESBE, 2006). Todavia, de
acordo com os dados do SNIS (2007), em 2006, o total de investimentos efetivamente
realizados no setor de saneamento brasileiro foi de apenas R$ 4,5 bilhdes (sendo R$ 1,8 bilhdo
em coleta e tratamento de esgoto). Este ainda é um reflexo de anos anteriores, quando o
investimento foi, em média, R$ 3,9 bilhdes, considerado o periodo de 2003 a 2006, atualizados
para dezembro de 2006, utilizando-se o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA).

Na tabela 1, observa-se que, no ano de 2000, 47,8% dos municipios ndo tinham coleta

de esgoto, sendo seus principais receptores os rios e o mar; e, dos 52,2% restantes, que coletam


https://www.scielo.br/img/revistas/rap/v45n2/03f01.jpg
https://www.scielo.br/img/revistas/rap/v45n2/03f01.jpg
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-76122011000200003&script=sci_arttext&tlng=pt#t1
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0s esgotos, apenas 20,2% tinham tratamento (UNDP, 2000). Em 2007, de acordo com os dados
do SNIS (2007), este quadro pouco se alterou, sendo ainda boa parte do esgoto sanitario que é
coletado nas cidades despejado in natura em corpos de 4gua ou no solo, principalmente em

municipios com populacdo inferior a 30 mil habitantes.

Tabela 1 — Coleta e tratamento de esgoto nos municipios brasileiros no ano 2000

Percentual de municipios (%)

Com coleta e tratamento Com coleta e sem
Regiao de esgoto tratamento de esgoto Sem coleta de esgoto
Norte 3,6 3,5 92,9
Nordeste 13,3 29,6 57,1
Sudeste 33,1 59,8 71
Sul 21,7 17,2 61,1
Centro-Oeste 12,3 5.6 82,1
Brasil (total) 20,2 32,0 47,8

Fonte: UNDP (2000).

Neste contexto, o Programa Saneamento para Todos destinou, em 2008, R$ 449,3
milhdes para financiar 100 projetos de abastecimento de agua; R$ 524,5 milh6es para 85
projetos de esgotamento sanitario; R$ 132,1 milhdes para 23 projetos de saneamento integrado;
R$ 654,1 milhdes para 53 projetos de drenagem; R$ 307,4 milhdes para 97 projetos de residuos
solidos; e R$ 154,8 milhdes para 175 propostas de estudos e projetos. A regido Sudeste foi a
que recebeu mais financiamentos, cerca de R$ 1,08 bilhdo (BRASIL, 2008).

Além desses recursos, de acordo com o Ministério das Cidades (2007), desde 2007 estdo
sendo disponibilizados mais de R$ 40 bilhdes para investimento em saneamento até o ano 2012,
como pode ser visto na tabela 2 (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011)

Tabela 2 — Fontes de recursos para saneamento basico de 2007

Fonte Prioridades de investimento Investimento
Saneamento integrado em favelas e palafitas (PPI) 4
Agua, esgoto, destinacdo final de lixo e drenagem urbana em cidades de &
grande e médio porte, incluindo desenvolvimento institucional (PP1)

o5 Agua, esgoto, destinacao final de lixo e drenagem urbana em cidades 4
de até 50 mil habitantes (Funasa)
Subtotal 12
Financiamento a estados, municipios e prestadores publicos de servigos 12
de saneamento

FGTS /'FAT Financiamento a prestadores prnivados e operacoes de mercado 8
Subtotal 20

Contrapartida de estados, municipios e prestadores 8

TOTAL 40

Fonte: Ministério das CUdades — Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (2008). * (RE bilhces).
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Segundo dados da Sintese de Indicadores Sociais (SIS, 2019), divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, 13,5 milhdes de pessoas viviam com
renda mensal per capita inferior a R$ 145, ou U$S 1,9 por dia, que, conforme critério adotado
pelo Banco Mundial, identifica a condicdo de extrema pobreza. O nimero corresponde a 6,5%
da populagdo e é o maior desde 2012, ou seja, num periodo de sete anos, teve-se 0 agravame nto
da situacdo do grupo mais vulneravel.

Os dados e projecdes no Brasil indicam grandes dificuldades para atingir o Objetos de
Desenvolvimentos Sustentaveis (ODS) 6. A Tabela 3 mostra que, em 2019, em média, 83,62%
da populagcdo brasileira receberam atendimento de &gua, mas apenas 53,15% tiveram
atendimento de esgoto e 58,06%, tratamento do total de esgoto gerado. Em termos absolutos,
isso significa que mais de 40 milhGes de pessoas ndo tém acesso a 4gua potavel e mais de 100
milhdes sem sequer tém coleta de esgoto. Ressalte-se, ainda, que no Brasil, a cada 100 litros de
agua captada e tratada, mais de 38 litros sdo perdidos nas tubulagbes no processo de
distribuicdo.

Tabela 3 — Indicadores Operacionais de aguae esgoto no Brasil em 2019

INDICADORES OPERACIONAILS INDICADORES OPERACIONAIS |

AGUA ESGOTO ’
REGIAD Indic . indice de .
e Ir.ldm de Indice de consumo lndl.“' de Indice de coleta de
atendimento total atendimento

de dgua de dgva total de esgoto esgoto
E percentual percentual percentual percentual

MNorte 57,05 44.47 10,49 25,90
Nordeste 74,21 54.02 28,01 39,68
Sudeste 91,03 65,62 79,21 68,69
Sul 90,19 62,86 45,17 46,80
Centro-Oeste 88,938 64.33 52,89 5741
TOTALIZACAO s -
NACIONAL 83,62 61,55 53,15 58,06

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Regional
Sistema Nacional de Informacoes sobre Saneamento
SNIS (2019)

A Politica Nacional de Saneamento Basico, criada em 2007 e atualmente em debate (Lei
Federal No. 11.445) e a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei Federal No. 9.433/1997)
preveem principios importantes, tais como o0 uso prioritAirio da agua para abastecimento
humano, adeterminacdo de que as bacias hidrogréaficas devem ser a unidade territorial de gestdo
daagua e a criacdo de comités de bacias hidrograficas. Mas, segundo projecdo da Confederacdo
Nacional da Industria (CNI) (CNI, 2015), se mantidos os investimentos da época, o Brasil s6
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atingiria a universalizacdo em 2054, ou seja, um atraso de 21 anos em relagdo ao Plano Nacional
de Saneamento Bésico (PLANSAB) e 24 anos em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (RELATORIO LUZ, 2019). Segundo o PLANSAB, o Brasil precisaria de cerca de
300 bilndes de reais para universalizar agua e esgoto em vinte anos. Todavia, a tendéncia de
crescimento das despesas publicas com saneamento — na Unido, estados e municipios — foi
revertida a partir de 2013. O orcamento do governo federal para 2020 prevé uma queda de 21%
na provisdo de recursos para acdes de saneamento basico, na comparagdo com a proposta
apresentada em 2018 para o orcamento de 2019 (PORTAL DO SANEAMENTO BASICO,
2020). De acordo com o Instituto Trata Brasil, o pais ainda apresenta quase 35 milhdes de
pessoas sem acesso a gua tratada, quase 100 milhGes de pessoas sem coleta de esgotos (47,6%
da populacdo) e apenas 46% dos esgotos gerados tratados, o que significa poluicdo e doencas
em todo o pais. (TRATA BRASIL, 2019). Assim, se mantidas as condicbes atuais, o0 Brasil
ainda esta distante de atingir a meta de universalizacdo, até 2030, como previsto no ODS.
Paradoxalmente, observa-se uma evidente reducdo dos investimentos da Unido ao longo dos

Utimos anos, como mostra a Figura 2

Figura 2 - Propostade Orgamento Anual da Unido — Saneamento Bésico (em R$bi)
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Fonte: Portal do Saneamento Basico.

O orcamento do governo federal para 2020 prevé uma queda de 21% na provisdo de
recursos para acdes de saneamento basico na comparacdo com a proposta apresentada em 2018
para o orcamento deste ano: serdo R$ 661 milhGes ante R$ 835,5 milhdes autorizados
anteriormente. O capital destinado para a area faz parte do orcamento de dois ministérios, o de

Desenvolvimento Regional e o da Saude. Ele é usado principalmente, ap0s repasses a
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municipios brasileiros, na implantacdo ou na ampliacdo dos sistemas de esgotamento sanitario
e de distribuicdo de dgua (BORELLI, 2020).

2.2.4 Relacdo entre saneamento basico e saude publica

Alguns modelos foram apresentados para explicar a relacdo entre as acbes de
saneamento e a saude, estes tém privilegiado as acdes sanitaria do abastecimento de agua e do
esgotamento sanitrio sem detrimento as demais, como coleta e tratamento de residuos e
drenagem urbana (HELLER, 1998). Um exemplo é o modelo apresentado por Cvjetanovic
(1986) (Figura 1) o qual relaciona os efeitos diretos e indiretos que algumas agles de
saneamento podem resultar em relagcdo a sadde humana.

A falta de salde nomeia-se doenca, causa frequente de morbidade e mortalidade. Ainda
que haja métodos eficientes para a sua prevencdo e controle, estes ndo sdo adequadamente
empregados pela sociedade e acabam sendo destinados somente ao controle, assim sua
eficiéncia é pouca ou nenhuma (NATAL, 2000; apud GIAFFERIS, 2001).

Figura 3 - Efeitos diretos e indiretos do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario sobre a sadde:
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Fonte: Heller, 1998.

O Brasil, como pais em desenvolvimento, apresenta como caracteristica um processo
acelerado de urbanizacdo que implica em varios problemas de infraestrutura, especialmente
com relagdo ao saneamento basico (ARAUJO et al., 2009). E nos grandes centros, em especial
nas regibes mais carentes, que se verifica uma maior manifestacdo de endemias relacionadas a
insuficiéncia de saneamento e também onde a prestacdo destes servicos é mais deficitaria.

Segundo a Pesquisa de InformacGes Basicas Municipais (MUNIC), realizada pelo IBGE a
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auséncia de saneamento béasico é um problema grave que afeta a qualidade de vida da populagdo
na maioria dos municipios brasileiros.

Em estudo recente, o Instituto Trata Brasil (2010) mostra que no ano de 2007, 39 mil
criancas com até cinco anos de idade foram internadas no Brasil em decorréncia de doencas
diarreicas. No ano seguinte este ndmero aumentou para 67.353. A expressiva participacdo
infantil reflete uma triste e preocupante realidade das periferias e regides Norte e Nordeste do
pais (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010; COSTA; GUILHOTO, 2011). Entre 2003 e 2008,
as capitais das regibes Norte e Nordeste apresentaram as taxas mais elevadas de mortalidade
infantil em decorréncia de doencas diarreicas. Em 2008, apenas 13 dos municipios analisados
pelo Instituto apresentaram indices de coleta de esgoto superiores a 90%. Em municipios com
melhor cobertura de esgotos ataxa de hospitalizacdo por diarreia chega a ser quatro vezes menor
que nos municipios com os piores indices (UHR; SCHMECHE; UHR, 2016).

2.3 SERVICOS DE SANEAMENTOS NO TOCANTINS

A entidade autarquica de regime especial denominada Agéncia Tocantinense de
Regulacdo, Controle e Fiscalizacdo de Servicos Publicos (ATR) foi criada por meio da Lei
Estadual n° 1.758, de 2 de janeiro de 2007, com a atribuicdo de regulagdo e fiscalizacdo dos
servicos publicos delegados prestados no estado do Tocantins, de sua competéncia ou a ele
delegados por outros entes da federacdo, em decorréncia de legislagdo, convénio ou contrato.
Neste passo, a ATR atua desde o ano de 2007 na regulacéo e fiscalizagdo do servico plblico de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario em mais de 47 municipios tocantinenses gue,
até o momento, ja delegaram a ATR o exercicio de tais atribuices por meio de convénio de
cooperacdo técnica. Esses convénios sdo assinados entre os Municipios e a Agéncia
Reguladora. Para acompanhar e fiscalizar o servico publico de abastecimento e esgotamento
sanitario, a ATR conta com servidores em diversas areas de formacdo: economia, contabilidade,
direito, engenharias e administragdo. Anualmente projeta-se para estes servidores diversos
cursos com especificidade regulatoria. E mais: desenvolve estudos técnicos para a elaboragdo
de normas e procedimentos que disciplinam a prestacdo dos servicos e define as regras das
fiscalizacGes para o setor (BRITO 2018).

Osservicos de abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario no Estado do Tocantins
sdo prestados pela (i) Companhia de Saneamento do Tocantins — Saneatins, companhia privada,
que atua na area urbana de 47 municipios, onde se concentra mais de 60% da populacdo do
estado7; i) pela Agéncia Tocantinense de Saneamento (ATS), autarquia estadual, que atua em

78 municipios e na area rural do estado e (iii) por prestadores publicos locais em 13 municipios
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e pela empresa privada Hidroforte no municipio de Talismd (2,7 mil hab.). A Figura 2 mostra
a distribuicdo dos municipios por prestador de servi¢os, no periodo de 1998 a 2015 (FREITAS

et al. 2017).
Figura 4 — Agregacao dos municipios, por prestadorde servigos 1998 - 2015.
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Fonte: SNIS. Elaboragédo: FGV CERI

Como se pode perceber, ao longo dos anos houve expressiva alteracdo na abrangéncia da
prestacdo por cada um dos prestadores. Essa alteracdo é fruto das importantes mudancas que o
setor de saneamento em Tocantins sofreu desde a criacdo do estado, conforme sintetizado na

Figura 5 (FREITAS et al. 2017).

Figura 5- Linha do tempo — Marcos do Saneamento no Estado do Tocantins
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Fonte: Elaboracdo: FGV CERI
Em anexo consta as informagdes com 0s nomes dos municipios e o percentual de

atendimento de agua e esgoto de 2018.

2.3.1 Acessoaosaneamento basico no Tocantins
As politicas publicas no que se refere a questdo de saneamento no Estado do Tocantins
sdo formuladas pela ATR, cuja funcdo é fiscalizar e regular as atividades referentes ao

saneamento basico, entre eles o0 esgotamento sanitario. Esta autarquia é vinculada & Secretaria
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de Infraestrutura do Estado do Tocantins, por meio da Lei estadual n° 2.457, de 5 de julho de
2011.

O Estado do Tocantins tratou 13.721 m?® de esgoto por dia no ano de 2008, sendo que a
maioria dos municipios tem por tipo de tratamento, o tratamento secundario. O tratamento
secundario € responsavel por tratar 12.176 m?® de esgoto por dia e o tratamento terciario
respondeu pelo tratamento de 1.545 m® de esgoto por dia no ano de 2008. N&o foi
disponibilizado o volume total de esgoto tratado para os tratamentos preliminar e primario.

O Estado do Tocantins apresenta 15 municipios em que a SANEATINS executa 0s
servicos de esgotamento sanitario e em 3 municipios 0s servigos sao executados pela prefeitura.
O Quadro 01 apresenta 0 nimero de LigacGes de esgoto, economias esgotadas, extensdo da
rede coletora por tipo de rede e volume de esgoto tratado no Estado do Tocantins no ano de

2008 (JUNIOR, 2019).

Quadro 1 — Dados de esgoto nas segundas Grandes Regifes e as Unidades da Federacdo — 2008
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Fonte: JUNIOR, 2019

De acordo com o Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
(2001), a questdo do saneamento béasico no Tocantins é preocupante, pois além da inexisté ncia
de servico de boa qualidade na maior parte dos municipios, a demanda por eles elevasse em
razao do fluxo migratério dirigido ao estado. Ainda, segundo o PNUD, o servico de coleta de
lixo nas cidades tocantinenses é deficitario em todas as etapas do processo de varricdo, coleta
e transporte do lixo, bem como na destinacdo final dos residuos solidos. Em Palmas, Tocantins,
a situacdo € um pouco melhor, de acordo com os dados do SNIS (2004), o total de lixo urbano
coletado no municipio é de 98,3%, e 84% da populacdo tem o lixo coletado duas ou trés vezes
por semana (SILVA etal., 2011).
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2.3.2 Operacédo e planejamento do saneamento basico no Tocantins

No Estado do Tocantins a concessionaria de dgua e esgoto € a SANEATINS, a empresa
opera e investe em projetos de saneamento em municipios do estado, sendo responsavel pelos
servicos de abastecimento de &gua e de tratamento de esgoto.

Segundo PLANSAB (2008), a Lei 11.445/2007 estabelece as diretrizes nacionais da
politica de Saneamento ambiental, por meio do planejamento, da regulacdo, da fiscalizacdo e
do controle social como essenciais para a gestdo dos servicos, visando estimular a solidariedade
e a cooperacdo entre os entes federados. A Lei define as regras gerais dos prestadores de
servicos - publico e privado - e das agéncias reguladores, determinando a obrigatoriedade da
elaboracdo dos planos municipais, regionais e nacional de Saneamento Baésico e estabelecendo
mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e eficacia das acOes
planejadas no Plano, de acordo com o Sistema Nacional de InformacGes em Saneamento Basico
— SINISA.

Segundo BRASIL (2011), a Lei n® 11.445, de 05/01/2007, regulada pelo Decreto n° 7.217,
de 21/06/2010, estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento basico no Brasil e determina,
em seu art. 52, o desenvolvimento do PLANSAB, sob a supervisdo do Ministério das Cidades.
A elaboracdo do PLANSAB tem como objetivo, dentre outras, definir diretrizes nacionais para
0 saneamento basico, estabelecendo o0s objetivos e metas nacionais e macrorregionais, visando
a universalizacdo e abusca daexceléncia na gestdo dos servigos de saneamento bésico em todo
0 Pais, e objetiva-se constituir na diretriz central da politica federal para o saneamento
ambiental. O PLANSAB pretende promover a articulacdo nacional dos entes federados, sendo
instrumento fundamental o Estado na conducdo da politica publica de saneamento ambiental e,
consequentemente, definindo as metas e estratégias de governo, para um horizonte de 20 anos
(JUNIOR, 2019).

24 COVID-19
Neste inicio de 2020, devido a pandemia do novo coronavirus, o Brasil e o mundo
enfrentam uma emergéncia sem precedentes na histéria, de gravissimas consequéncias para a

vida humana, a salde publica e a atividade econdmica.

O surgimento de varios casos graves de pneumonia na provincia de Hubei, na China,
motivou um alerta @ OMS em 31 de dezembro de 2019. Um novo tipo de coronavirus, antes
ndo presente em seres humanos, foi identificado (2019-nCoV). O crescimento exponencial de
casos e Obitos, inicialmente em territorio chinés, e sua expansdo posterior aoutros paises, levou

a OMS a declarar, em 30 de janeiro de 2020, que o surto do novo virus constituia uma
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Emergéncia de Salde Pdblica de Importancia Internacional (ESPII), que corresponde ao mais
alto nivel de alerta previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco, a
COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia, termo que se refere a distribuicdo geografica

de uma doenca (em varios paises e regides do mundo) e ndo a sua gravidade.

Logo apés a declaracdo de ESPII pela OMS, o Brasil comecou a se preparar para a
situacdo. No inicio de fevereiro, o Ministério da Salde declarou ESPIN, por meio da Portaria
n° 188, e ja comecou aelaborar o Plano de Contingéncia Nacional para a COVID-19, publicado
em 13 de fevereiro. O primeiro caso da COVID-19 foi notificado em Sdo Paulo em 26 de
fevereiro de 2020. O pais levou 17 dias para chegar ao 100° caso, mas apenas mais sete para
atingir o milésimo e, em mais 14 dias, a marca dos 10 mil casos. A Figura 4 sumariza 0S

principais eventos relacionados a epidemia da COVID-19 no Brasil e no mundo.

Figura 6 - Linha do tempo da epidemia pela COVID-19: principais eventos no mundo e no Brasil

Escritério da OMS na Criagao do Centro de Ministério da Saude Primeiro caso de Primeira morte pela
China é informado sobre Operag¢des de declara Emergéncia em COVID-19 é notificado COVID-19 é confirmada
a ocorréncia de casos de Emergéncia em Saudde Saude Publica de no Brasil (Sdo Paulo). no pais (Sao Paulo).
pneumonia de etiologia Publica (COE-COVID-19) Importancia Nacional em

desconhecida em Wuhan. da Secretaria de decorréncia da COVID-19
Vigilancia em Sadde do (Portaria ne 188).

Ministério da Saude, para
nortear resposta a
possivel emergéncia de
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do SuUS.
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Detecgdo de um novo OMS declara surto de Publicado Plano de COVID-19 é considerada Ministério da Saude
coronavirus (2019-nCoV) doenga respiratéria Contingéncia Nacional pandemia pela OMS. considera COVID-19 como
em paciente aguda pelo 2019-nCoV para COVID-19 pelo de transmissao
hospitalizado com como Emergéncia de Ministério da Sadde. comunitaria em todo

pneumonia em Wuhan. Saude Publica de Brasil.

Importancia
Internacional.

OMS: Organizacdo Mundial da Saude; SUS: Sistema Unico de Saude.

Fonte: CAETANO et al., 2020

Até 28 de abril, o pais ja contabilizava 71.886 casos oficiais de infeccdo pela COVID-19
e 5.017 mortes, superando 0s 6bitos registrados na China (4.643), com a taxa de letalidade
atingindo 7% (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entretanto, por escassez dos testes para a
confirmacdo dos casos, nem todos pacientes estdo sendo testados, priorizando-se grupos de
risco e casos mais graves, sinalizando para aexpressiva subnotificacdo dos pacientes infectados

e de mortos em decorréncia da doenca (CAETANO et al., 2020.
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2.4.1 Caracteristica da COVID-19

A nova doenca associada ao coronavirus origindria da China em 2019, designada
COVID-19 (doenca do coronavirus 2019), € causada por um novo virus denominado sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), de suspeita de origem zoonGtica na
Asia, mas com evidente disseminagio de pessoa para pessoa, que se espalhou rapidamente pelo
mundo e foi oficialmente declarada pandemia pela OMSem 11 de marco de 2020.

A doenca se caracteriza por produzir pneumonia progressiva grave, relatando mais de
80 mil casos confirmados e mais de 3 mil mortes na China até fevereiro deste ano. Cerca de um
milhdo de pessoas infectadas sdo notificadas em todo o mundo, das quais mais de 67 mil

morreram, sendo 0s paises mais afetados Italia, Espanha e Franca (ESCOBAR et al., 2020).

2.4.2 Forma de transmisséo da COVID-19

No final de 2019, o primeiro caso da Covid-19 foi reportando em Wuhan, uma grande
cidade na china, e depois em fevereiro de 2020, foi reportado em diversos outros paises do
mundo (ROKNI; GHASEMI; TAVAKOLI, 2020). Foi reconhecido como uma pandemia pela
OMS em 11 de mar¢o de 2020. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no
Brasil (BRASIL, 2020a) e, até o dia 30 de abril de 2020, j& haviam 85.380 casos confirmados
e 5.901 6bitos (BRASIL, 2020b).

Sua transmissdo ocorre principalmente por contato de goticulas, secrecdes respiratorias
e contato direto com pacientes doentes. Febre, tosse, fadiga, expectoracdo, sdo os sintomas
respiratorios mais reportados, enquanto sintomas gastrointestinais como diarreia e vomitos s@o
raros (GUO et al., 2020). Alguns pacientes podem evoluir para as formas graves da doenca, e
estima-se que aproximadamente 20% dos pacientes infectados requeiram atendimento
hospitalar devido a dispneia, e 5% destes podem necessitar de suporte ventilatorio (BRASIL,
2020c). Seu tratamento permanece incerto, no entanto 0s novos ensaios clinicos estdo sendo
baseados em medicamentos utilizados para SARS e MERS. Por ser uma questdo de emergéncia
global, até o comeco de fevereiro de 2020 haviam 15 vacinas em estudo, todas ainda na fase 1
(PANG et al., 2020). Assim, a Unica estratégia reconhecida é evitar a exposicdo ao virus, com
medidas de higiene frequente das maos, distanciamento social, etiqueta respiratoria e utilizacdo
de méscara facial (Brasil, 2020d) (NETTO; ANTONIO RENOR ZAPPELINI et al.,).

2.4.3 Fatores que influenciam a propagacdo da COVID-19

Diversos estudos tém revelado a preocupacdo dos investigadores, um pouco por todo o
mundo, em estabelecer provaveis correlacbes entre alguns fatores que potenciam o risco de
contragdo e contagio da COVID-19 (CHUMBAO MO et al., 2020; SAJADI et al., 2020;
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CHEKE et al., 2020; ZHOU et al., 2020; ARAUJO et al., 2020). Alguns desses estudos indicam
a importancia das condi¢bes do clima para o surgimento e propagacéo da doenca (ZHOU et al.,
2020; ARAUJO et al., 2020). De acordo com Aradjo et al., (2020), embora os casos de COVID-
19 sejam relatados em todo o mundo, a maioria dos surtos exibe um padrdo de agrupamento em
ambientes relativamente secos. A antecessora - SARS-CoV-1 - estava ligada a um clima
semelhante, pelo que a disseminagdo da SARS-CoV-2 deve continuar seguindo a corrente
tendéncia com surtos globais sazonais assincronos. De acordo com estes modelos, climas
temperados quentes e frios seriam mais favoraveis a disseminagdo do virus, enquanto climas
aridos e tropicais seriam menos favoraveis. Ja Bariotakis et al. (2020) referem que “os mapas
de probabilidade calculados mostraram que areas de infeccdo seguem uma mudanca de regiGes
bioclimaticas tropicais para temperadas e mediterrdneas”. No entanto, as elevadas incertezas
dos modelos quando aplicados a regides quentes da Africa Subsaariana, da América Latina e
do Sudeste Asidtico dificultam a validacdo da maior parte das conclusbes remetendo a
investigacdo para outros fatores explicativos, designadamente, sociais e comportamentais, dos
padrdes de disseminacdo da COVID-19, a nivel mundial (SANTOS, 2020).

Um dos possiveis modos de transmissdéo do SARS-CoV-2, incluindo transmissdo por
contato, goticulas, aerossois, fomites, fecal-oral, pelo sangue, de mae para filho e de animal
para humanos. A infeccdo com SARS-CoV-2 causas principalmente doenca respiratoria, que
varia de doenca leve a grave e Obito, e algumas pessoas infectadas pelo virus nunca
desenvolvem sintomas.

O RNA do SARS-CoV-2 também foi detectado em outras amostras bioldgicas,
incluindo urina e fezes de alguns pacientes. (46-50). Um estudo encontrou SARS-CoV-2 viavel
na urina de um paciente. (51) Trés estudos fizeram cultura de SARS-CoV-2 a partir de amostras
de fezes. (48, 52, 53). Até o presente momento, contudo, ndo had relatos publicados de
transmissdo do SARS-CoV-2 por fezes ou urina (OPAS 2020).

2.4.4 Relagdo do saneamento basico com o COVID-19

De acordo com o levantamento mais recente disponibilizado pelo SNIS, com dados
relativos a 2018, estima-se que na media nacional 16,38% da populacdo brasileira ndo
possui acesso a sistemas publicos de abastecimento de dgua. Especificamente na regido
Norte, essa proporcao é de 42,90%. Quanto ao percentual da populacdo sem acesso a sistemas
publicos de coleta de esgotos domésticos, incluindo ou ndo seu tratamento, a média nacional €
de 46,85% (SNIS, 2020).
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Dessa forma, alguns dos fatores que podem estar associados as incidéncias de casos de
COVID-19 ou as taxas de mortalidade dessa doenca sdo as condicbes de saneamento,
especificamente ao acesso da populagdo aos adequados servicos de abastecimento de agua
potavel e de redes coletoras de esgotos domésticos. Para tal, recursos estatisticos de analise
multivariada s&o uma util ferramenta na tentativa de se analisar a influéncia de duas ou mais
varidveis aleatorias, como condicBes de acesso da populagdo a servicos de saneamento, em
varidveis de resposta, como taxas de incidéncia ou de mortalidade de determinada doenca
(AQUINO, 2020).

O agente viral denominado SARS-CoV-2 ou 2019-nCoV, pertencente a familia
Coronaviridae, vem sendo estudado com a intengdo de reduzir os danos causados a populagdo
mundial. Alguns estudos preliminares tém apontado para a possibilidade do virus ser
transmitido pelo esgoto. Essas informacGes preocupam, pois, o0 Brasil é repleto de regides
precarias no que se refere a saneamento basico, e a democratizacdo do acesso a dgua potavel.

De acordo com a OMS (2010) o saneamento precario é uma ameaca a salde humana,
sendo associado aos mais pobres e vulneraveis, as doencas por falta de alimentacdo e higiene
adequadas. No Brasil a OMS estima que os fatores ambientais sejam responsaveis por 19%
do total de doencas que afetam o pais, e por 5,4% do acometimento por doencas
diarreicas. Segundo Prado e Miagostovich (2014) diversos estudos tém demonstrado as
correlacbes entre a falta de saneamento, incluindo acesso a agua potavel e esgotamento
sanitario, com o0 aumento das taxas de morbidade e mortalidade por doencas infecciosas,
sobretudo a diarreia infantil (DE MELLO, 2020).

2.5 COVID-19 NO TOCANTINS
Em Palmas, a primeira notificacdo se deu em 18 de marco de 2020 e, a despeito de ocorrer no
mesmo contexto temporal desse conjunto de centros, o estado do Tocantins, até recentemente,
ocupava a Ultima posicdo no ranqueamento por ndmero acumulado de casos. Todavia, como
0s nUmeros dessa pandemia alteram-se com frequéncia e rapidez, assinala-se que o Tocantins
registrou a maior razéo entre as taxas detectadas nos estados brasileiros de 19 de abril de 2020,
guando apresentava a incidéncia de 21 casos por milhdo de habitantes e apenas 1 ébito, a 19 de
maio de 2020, quando passou a registrar 1.046,5 casos por milhdo de habitantes e 33 ébitos, um
aumento de 49,8 vezes.

Assim, torna-se fundamental o entendimento da difusdéo da Covid-19 em contextos
regionais, a exemplo desse no Tocantins, excepcionalmente por se tratar de um estado recém-

criado, com uma das menores contribuicdes ao PIB nacional, em torno de 0,5% do total (IBGE,
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2020d), e com 93% da sua populagio dependente do Sistema Unico de Saude (SUS) (SES-TO,
2019). Isso sem contar a posicdo geografica em um dos principais eixos de articulagdo centro-
norte do pais, o que promove interacGes entre regides, lugares, cidades e pessoas (IBGE,
2017b), facilitando a propagacgdo da Covid-19.

Em 16 de junho, ap0s 90 dias do registro do primeiro caso na capital, a pandemia atingia
105 municipios tocantinenses, ou seja, 75,5% do total (Figuras 05 e 06). Os municipios que
sediam os principais centros urbanos registravam o maior nimero de casos acumulados, porém
com participacdo decrescente, 68,6% do total do estado (5.194 casos). Nessa data, a doenca
atingia 95 municipios, 73,6% do total, entre aqueles na faixa populacional até 18.440 habitantes,
com 2.379 casos da Covid-19, equivalendo a31,4% do total e mantendo uma situagdo crescente
na participacdo no ndmero acumulado de casos do estado (SES-TO, 2020c).

A pandemia de Covid-19 e as particularidades regionais da sua difusdo no segmento de

rede urbana.

Figura 7- Evolugdo espacial da pandemia de Covid-19 no estado do Tocantins, 18 de marco a 16 junho de 2020.
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Fonte: 3E3-TO (2020c)

Figura 8- Evolucéo espago-temporal da pandemia de Covid-19 no estado do Tocantins, 18 de margo a 17 de
junho de 2020.
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A andlise dos dados evidencia que a difusdo da pandemia no Tocantins segue curvas
ascendentes tanto no numero de casos acumulados, com implicagcbes no quantitativo de
pessoas expostas ao virus contagioso, como no nimero de Obitos. Ademais, confirma o amplo
alcance espacial da pandemia, que, em termos de municipios a serem atingidos, resta abranger
a totalidade daqueles na faixa populacional até 18.440 habitantes, com pouca ou nenhuma
condicdo para o atendimento médico-hospitalar dos casos mais graves. Isso sugere maior
pressao nas unidades de saude publica em Palmas, Araguaina e Gurupi.

Com esse padrdo de dispersdo horizontal, a Covid-19 atinge mais prontamente 0s
pequenos centros tocantinenses e sugere uma rota principal de dispersdo, formada nos eixos
rodoviarios das BR-153, BR-226, BR-230 e BR-010, em paralelo com rotas secundarias de
dispersdo, a exemplo das vias de acesso a capital e a Araguaina, e também as vias que
estabelecem conexdes com 0s municipios fronteiricos de outros estados, especialmente os do
Maranhdo e do Para. Essas tornam-se as principais rotas de disseminagdo da pandemia no
Tocantins. Enfim, trata-se de uma configuracdo espacial que combina nds, eixos e areas

interconectados.

Figura 9 - Tocantins: centros urbanos de influéncia regional, sub-regional e microrregional com casos

confirmados da Covid-19, em 17 de maio de 2020. (BESSA, 2020).
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2.6 CONCEITOS BASICO DE ESTATISTICA

A utilizacdo de indicadores é fundamental para monitorar e avaliar as acGes dos estados
que buscam cumprir as normas internacionais de direitos humanos, tais como os 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Nesse sentido, considerando a constitucionalizacdo do
principio dadignidade da pessoa humana, a prestacdo dos servigos de saneamento corresponde
ao basico, a garantia de condicbes existenciais minimas para uma vida saudavel (GINE-
GARRIGA ET AL, 2017).

Além disso, se o saneamento adequado € um dos indicadores de saude e o direito a saude
se configura como um dos direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal, estando em
nivel de igualdade com o direito a vida, ratifica-se que assegurar saneamento equivale a
assegurar 0 minimo existencial para a vida.

Quanto aos indicadores Agua utilizaram-se: (i) o Percentual da populagdo total (urbana e
rural) que possui acesso a agua potavel encanada; e (i) o Percentual de perdas de agua ao longo
dadistribuicdo, uma vez que a principal orientacdo das autoridades de saude para evitar contrair
0 virus é lavar as mdos e manter uma higiene pessoal e doméstica adequadas. Para a salde,
utilizou-se 0 numero de casos confirmados da COVID-19 no Para e nos seus municipios,
disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salde do Pard (SESPA) e
cujo boletim referiu-se ao dia 20 de maio de 2020. Os indicadores sdo detalhados no Quadro 2
(DE SOUZA FRANCA 2020).

Quadro 2 - Indicadores considerados no estudo

Indicador Conceito Escala Fonte
Mlmero de casos Mimero (M) de casos e dbitos

confirmados, dbitos e | atestados por meio de testes RI

taxa de letalidade™® laboratoriais (moleculares efou Estadual SESPA
pela COVID-1g no soroldgicos) e percentual de Municipal

Estado letalidade pela infeccdo viral

Fercentual da populacido que mora

Parcela da populacio ..
em domicilios com acesso 3 3gua

com acesso a agua

tratada
Percentual de perdas (fisicas e Estadual B
aparentes), em relacdo ao volume Municipal®**

indice de perdas de

. . roduzido e que ocorrem ao longo
dgua na distribuicdo P - i, g

da distribuicdo em um sistema de
abastecimento de dgua

* Proporgao entre o Nimero de ébitos e o Nimero de casos de COVID-19.
** Municipios paraenses que informaram seus dados.

Fonte: DE SOUZA FRANCA, 2020
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3 METODOLOGIA

O presente estudo tem como objetivo descrever como a pesquisa foi realizada indicando
as técnicas e os métodos, através dos dados coletados, estratégia de aplicacdo, processamento,
anélise e apresentacdo dos dados para obter um bom resultado e garantir uma boa interpretacéo

para compreender melhor o problema de saneamento basico.
3.1 DESENHO DO ESTUDO

3.1.1 Estudo bibliografico e documental sobre acesso de saneamento no Tocantins

O trabalho apresentado mostra como estudo estatistico. Portanto, esta pesquisa sera
realizada no site do SNIS, buscando indice de acesso a dgua potavel no Tocantins que sdo 0S
indicadores IN006, INO16, IN021, INO32 e 0 INO54, e o indice ao esgoto também do mesmo
estado que é os indicadores sdo IN0O6, INO16, IN024, IN046 e INO56, além desse site também
serd realizada busca de informacfes adicionais nos sites das prefeituras, governo do estado e

em outras ferramentas digitais para obter mais coletas de dados para analise.

3.1.2 Levantamento dos casos de COVID-19 no estado e distribuicdo por cidade e faixa
etaria
Os dados de caso da COVID-19 no estado do Tocantins serdo feitos o levantamento

através dos sites do governo estadual e prefeitura.

3.1.3 Andlise da correlacdo entre saneamento e casos de COVID-19.

Apos as coletas dos dados serdo realizados os tratamentos dos mesmos que devem ser
utilizados para analise para obter coeficiente de correlacdo entre casos de COVID-19 com o
saneamento basico fazendo comparagdes e verificando os resultados que possa transforma- lo
em escala -1a +1 e observar, se 0s valores se aproximar de -1e +1, significa que os dados tém

uma relacéo forte.

3.2 OBJETO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa acontecera na cidade de Palmas Tocantins. Os dados serdo coletados no
periodo de janeiro a maio de 2021 e a analise dos dados, definicdo dos resultados e conclusao
do estudo durante os meses de maio a junho de 2021.

O objeto de estudo serd uma analise estatistica para fazer a correlagcdo entre os casos de
COVID-19 e o saneamento basico e fazer uma verificacdo como saneamento pode contribui

combate do novo coronavirus.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Diante dos estudos realizados a partir da metodologia descrita, pode-se confrontar 0s

dados levantados a partir do site do SNIS, que pudesse buscar indice de acesso a agua potavel
no Tocantins, como também indice de coleta e tratamento de esgoto do mesmo estado, como
também busca de informacfes sobre os nimeros de casos da COVID-19 nos sites do governo

estados e prefeituras.

4.1 NUMERO DE CASO DA COVID-19
Dé acordo com os dados coletados no site do governo do estado sobres os nimeros de
casos da COVID-19, até o dia 12 de maio de 2021, o estado do Tocantins ja constava com

166.214 casos confirmado conforme mostra a figura 10.

Figura 10 — Boletim Epidemiolégico.
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A Secretaria de Estado da Salde (SES) informa que nesta quarta-feira, 12 de maio, foram
contabilizados 651 novos casos confirmados para Covid-19. Deste total, foram registrados 65 nas Gltimas 24
horas e o restante por exames coletados em dias anteriores e que tiveram seus resultados inseridos no
sistema, pelos municipios, na data de ontem.

Desta forma, hoje o Tocantins registra um total de 500.375 pessoas notificadas com a Covid-19 e

acumula 166.214 casos confirmados da doenca. Destes, pacientes 149,395 estao recuperados e 14.139 estdo
ainda ativos (em isolamento domiciliar ou hospitalar), além de 2.680 obitos.

Fonte: Centro de informacfes Estratégicas de Vigilancia em Salde / SES-TO
Atualizado em 12 de maio de 2021, as 13:01
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4.2 ATENDIMENTO SANEMENTO BASICO NO TOCANTINS

Conforme os dados coletados no site do SNIS o estado do Tocantins até o ano de 2019
apresentava um cendrio bastante preocupante em relacdo ao atendimento com rede de agua e
principalmente com atendimento com rede esgoto. Como mostra a figura 11 abaixo 0 acesso a
agua potavel o estado do Tocantins consta com 79,3% de toda a populagdo nos 139 municipios,
0 acesso ao atendimento a coleta e ao tratamento de esgoto a situacdo € ainda mais preocupante,

pois em todo o estado apenas 26,2% de toda a populagéo tem atendimento com rede de esgoto.

Figura 11 — Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento - 2019.
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Fonte: SNIS — Painel de InformacGes Sobre Saneamento

Apesar do cenario do saneamento basico mostrar situacdes criticas devido o nimero de
atendimento de agua potavel e esgotamento sanitario, estudos revela uma grande capacidade de
contencdo e enfrentamento ao virus, e ainda por se tratar de direito esséncias para toda a
populacdo, sendo necessario uma atencdo especial para aquelas pessoas mais vulneraveis, no

caso daquelas que moram em locais de dificeis acessos ao saneamento basico.
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Diante dos dados disponibilizados nos sites ja citados anteriormente, pode-se criar um
quadro mostrando as situagdes do saneamento basico e os casos da COVID-19 no estado do

Tocantins.

Quadro 3 — Atendimento do saneamento basico x Casos de COVID-19

Tocantins - Todos 0s Municipios
NUmero de Casos de
Populagdo | casos de | Atendimento | Atendimento | COVID/1.000

Municipio -[2020] | COVID Agua Esgoto habitantes
Abreulandia 2594 257 61,73% 0,00% 99
Aguiarnopolis 6892 532 84,43% 29,80% 77
Alianca do Tocantins 5346 554 87,96% 0,00% 104
Almas 6979 194 84,56% 0,00% 28
Alvorada 8396 1025 94,33% 0,00% 122
Ananas 9492 1409 89,97% 48,17% 148
Angico 3454 208 61,00% 0,00% 60
Aparecida do Rio
Negro 4848 303 0,00% 0,00% 63
Aragominas 5731 463 38,10% 0,00% 81
Araguacema 7155 477 46,30% 0,00% 67
Araguacu 8467 772 74,76% 0,00% 91
Araguaina 183381 28268 96,74% 32,47% 154
Araguand 5793 410 90,99% 0,00% 71
Araguatins 36170 1916 55,93% 0,00% 53
Arapoema 6616 412 85,59% 0,00% 62
Arraias 10534 474 76,51% 0,00% 45
Augustinépolis 18643 1348 86,38% 15,29% 72
Aurora do Tocantins 3783 170 71,52% 0,00% 45
Axixd do Tocantins 9787 1002 0,00% 0,00% 102
Babaculandia 10666 569 95,35% 0,00% 53
Bandeirantes do
Tocantins 3592 343|  O334% 0,00% 95
Barra do Ouro 4632 114 52,54% 0,00% 25
Barrolandia 5651 698 87,48% 0,00% 124
Bernardo Saydo 4448 434 49,18% 0,00% 98
Bom Jesus do
Tocantins 5008 124 O3°0% 0,00% 25
Brasilandia do
Tocantins 2211 139|  0924% 0,00% 63
Brejinho de Nazaré 5519 398 80,59% 0,00% 72
Buriti do Tocantins 11497 682 99,38% 0,00% 59
Cachoeirinha 2284 117 80,57% 0,00% 51
Campos Lindos 10312 319 67,90% 0,00% 31
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Cariri do Tocantins 4441 686 54,95% 0,00% 154
Carmolandia 2603 212 78,02% 0,00% 81
Carrasco Bonito 4130 447 92,99% 25,92% 108
Caseara 5442 444 58,67% 0,00% 82
Centenario 2936 190 58,00% 0,00% 65
Chapada de Areia 1410 148 55,97% 0,00% 105
Chapada da

Natividade 3331 148 50,53% 0,00% 44
Colinas do Tocantins 35851 6424 97,46% 63,06% 179
Colméia 8141 701 84,40% 0,00% 86
Combinado 4861 541 88,99% 0,00% 111
Conceicdo do

Tocantis 4087 15|  9A13% 0,00% 28
Couto Magalhaes 5639 342 37,26% 0,00% 61
Cristalandia 7278 257 86,25% 0,00% 35
Crixas do Tocantins 1735 106 55,28% 0,00% 61
Darcin6polis 6174 502 0,00% 0,00% 81
Dianopolis 22424 1170 90,10% 0,00% 52
Divinépolis do

Tocantins 6943 700 70,19% 0,00% 101
Dois Irmdos do

Tocantins 7185 go5| ~ S8:84% 0,00% 84
Dueré 4686 285 66,50% 0,00% 61
Esperantina 11139 560 48,05% 0,00% 50
Fatima 3830 533 82,53% 0,00% 139
Figueirépolis 5243 579 81,78% 0,00% 110
Filadélfia 8874 394 73,05% 0,00% 44
Formoso do Araguaia 18399 2469 78,94% 0,00% 134
Fortaleza do Tabocéo 2602 450 81,11% 0,00% 173
Goianorte 5130 263 55,67% 0,00% 51
Goiatins 13095 819 61,95% 0,00% 63
Guarai 26165 2665 93,83% 72,06% 102
Gurupi 87545 10027 98,70% 30,65% 115
Ipueiras 2052 119 57,37% 0,00% 58
Itacaja 7452 724 78,03% 53,81% 97
Itaguatins 5832 478 54,20% 0,00% 82
Itapiratins 3795 323 54,20% 0,00% 85
Itapord do Tocantins 2420 350 64,15% 0,00% 145
Jal do Tocantins 3878 192 37,33% 0,00% 50
Juarina 2184 88 46,51% 0,00% 40
Lagoa da Confusdo 13676 1487 70,17% 0,00% 109
Lagoa do Tocantins 4393 193 70,69% 0,00% 44
Lajeado 3167 120 77,28% 0,00% 38
Lavandeira 1954 86 71,66% 0,00% 44




38

Lizarda 3733 126 69,33% 0,00% 34
Luzindpolis 3154 188 62,90% 0,00% 60
Marianopolis do

Tovantie 5254 36|  038% 0,00% 60
Mateiros 2729 139 63,67% 0,00% 51
Maurilandia do

Tocantins 3448 177|  6351% 0,00% 51
Miracema do

Tocantins 17936 1713|  OL31% 0,00% 96
Miranorte 13493 2145 90,20% 0,00% 159
Monte do Carmo 8066 438 42,90% 0,00% 54
Monte Santo do

Tocantins 2295 130]  4928% 0,00% 57
Muricilandia 3587 362 56,52% 0,00% 101
Natividade 9250 980 84,68% 0,00% 106
Nazaré 3834 426 95,13% 0,00% 111
Nova Olinda 11917 840 76,69% 0,00% 70
Nova Rosalandia 4304 340 64,77% 0,00% 79
Novo Acordo 4397 181 80,91% 0,00% 41
Novo Alegre 2332 60 74,31% 0,00% 26
Novo Jardim 2745 173 71,64% 0,00% 63
Oliveira de Fatima 1118 113 78,78% 0,00% 101
Palmas 306296 39732 98,42% 88,22% 130
Palmeiras do

Tocantins 6745 so2| ~ 62°0% 0,00% 74
Palmeirante 6131 452 38,18% 0,00% 74
Palmeirépolis 7676 919 85,79% 0,00% 120
Paraiso do Tocantins 51891 7065 97,19% 26,74% 136
Parana 10437 368 52,00% 0,00% 35
Pau D'Arco 4867 347 62,98% 0,00% 71
Pedro Afonso 13773 1355 98,39% 0,00% 98
Peixe 11873 717 57,75% 23,40% 60
Pequizeiro 5512 462 47,29% 0,00% 84
Pindorama do

Tocantins 4430 244 65,37% 0,00% 55
Piraqué 3033 160 38,38% 0,00% 53
Pium 7743 263 56,45% 0,00% 34
Ponte Alta do Bom

Jesus 4591 271 75,01% 0,00% 59
Ponte Alta do

Tocantins 8116 702 79,34% 0,00% 86
Porto Alegre do

Tocantins 3170 95 68,62% 0,00% 30
Porto Nacional 53316 7780 92,27% 91,72% 146
Praia Norte 8498 275 58,34% 0,00% 32
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Presidente Kennedy 3676 289 87,68% 0,00% 79
Pugmil 2717 214 83,67% 0,00% 79
Recursolandia 4342 199 52,20% 0,00% 46
Riachinho 4684 267 42,86% 0,00% 57
Rio da Conceicdo 2171 98 91,83% 0,00% 45
Rio dos Bois 2856 301 39,70% 0,00% 105
Rio Sono 6488 260 45,96% 0,00% 40
Sampaio 4794 500 89,37% 0,00% 104
Sandolandia 3373 280 53,10% 0,00% 83
Santa Fé do Araguaia 7595 646 96,43% 0,00% 85
Santa Maria do

Tocantins 3486 249 59,61% 0,00% 71
Santa Rita do

Tocantins 2386 248 43,13% 0,00% 104
Santa Rosa do

Tocantins 4846 271 64,51% 0,00% 56
Santa Tereza do

Tocantins 2897 221 63,33% 0,00% 76
Santa Terezinha do

Tocanting 2530 147 64.41% 0,00% 58
Séao Bento do

Tocantins 5391 754  S819% 0,00% 140
Sao Félix do

Tocantins 1598 139|  6423% 0,00% 87
Sao Miguel do

Tocantis 12294 560 98,68% 0,00% 46
Sao Salvador do

Tocantin 3094 151 54,35% 0,00% 49
Sao Sebastido do

Tocanting 4852 482 81,91% 0,00% 99
Sé&o Valério 3904 324 63,03% 0,00% 83
Silvandpolis 5428 871 80,09% 0,00% 160
Sitio Novo do

Tocantins 8997 575 71,84% 0,00% 64
Sucupira 1986 176 62,87% 0,00% 89
Taguatinga 16825 555 77,26% 0,00% 33
Taipas do Tocantins 2166 134 79,42% 0,00% 62
Talisma 2812 211 53,20% 41,17% 75
Tocantinia 7617 642 43,43% 0,00% 84
Tocantinbpolis 22845 1920 92,40% 47,21% 84
Tupirama 1922 141 98,12% 0,00% 73
Tupiratins 2729 71 49,68% 0,00% 26
Wanderlandia 11734 731 64,66% 0,00% 62
Xambioa 11520 1958 89,27% 0,00% 170

Fonte: Autor, 2021.
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4.3 ANALISE DE DADOS

4.3.1 Coeficiente de correlagdo Pearson

Diante dos dados coletados, foi entdo realizado a andlise utilizando o coeficiente de
correlacdo de Pearson e coeficiente de determinacdo verificando as correlagfes entre 0s casos
de COVID/1.000 habitantes e atendimento de agua/esgoto e ambos obtiveram um resultado
muito fraco, podendo ser confirmado que ndo ha correlagdo com os servicos de saneamento

basico e os nimeros de casos de COVID-19, conforme mostram os gréaficos 1 e 2 abaixo.

Gréfico 1 — Atendimento Agua/ Casos de COVID/1.000 habitantes - Pearson

Atendimento Agua / Casos de COVID/1.000 habitantes
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Fonte: Autor, 2021.
Grafico 2 — Atendimento Esgoto/ Casos de COVID/1.000 habitantes - Pearson
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4.3.2 Coeficiente de correlacdo Spearman

Como correlagdo de Pearson e coeficiente de determinagdo ndo obteve uns resultados
de correlacdo satisfatorios, entdo houve a necessidade realizar uma andlise utilizando o
coeficiente de Spearman para verificar se a precariedade dos servicos saneamento basico
contribuiria para elevacdo de casos de COVID — 19 no estado do Tocantins, ao analisar 0s
dados, percebe —se que de fato os resultados obtidos sdo muitos fracos, mostrando-se que 0s
numeros de casos ndo ha nenhuma correlagdo com os servicos de atendimento de agua e esgoto.

O célculo utilizando coeficiente de Spearman para calcular a correlagdo entre o
atendimento de agua e os casos de COVID-19/1000 habitantes, foi obtido um resultado de
0,313, ja para a correlacdo de esgoto e os casos de COVID-19/1000 habitantes, o resultado
obtido foi de 0,320, ambos fracos.

4.3.3 Motivo da falta de Correlagdo

Analisando as variaveis relativas dos atendimentos de agua e esgoto pelo os casos de
COVID-19/1000 habitantes podemos verificar que sdo muitos poucas as correlagdes existentes,
conforme é possivel ver em graficos e valores descritos anteriormente, pois as mesmas
apresentam um grau de significAncia reduzidas, para valores bem proximo de zero, por tanto
uma correlagdo muito fraca.

Podemos entdo levantar uma hipGtese de que esse virus € altamente contagioso,
independente do acesso ao atendimento de e agua e esgotamento sanitario, pois analisando a
dispersdo entres 0s pontos, as variaveis ndo seguem uma tendéncia, pois desta forma mostra
que aonde tem maior concentracdo de pessoas maior € nimero de contagio pelo virus.

Também podemos observar que a precariedade do servico de saneamento basico
contribui muito para a proliferacdo do novo coronavirus, principalmente para aquelas

populacBes mais vulneravel, nos casos das favelas e periferias das grandes cidades.

4.3.4 Propagac¢ao da COVID-19

Diante do cendrio em que vivemos € muito preocupante, pois 0s ndmeros de casos
confirmado da COVID-19 é muito elevado a cada dia que se passa, um dos fatores que
influenciam as propagacdes do virus € os habitos humanos, devido os contatos umas as outras.
A forma mais comum de transmissdo por meio de goticulas da boca ou nariz, isso ocorre quando
umas pessoas ja contaminadas tosses ou espirra € com isso espalha essas goticulas em todo
ambiente, que pode cair em superficie e objetos préximos.

Como o virus tem uma alta capacidade de transmissdo, a proliferacdo pode ser de formar

direta e indireta. Nas grandes cidades a disseminacdo torna mais potencializada devido ao
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nimero elevado de concentragdo populacional principalmente em periferias, o uso de transporte
publico, espago publico, entre outros aspectos que pode atuar de formar indiretamente. A
desigualdade social é um fator que contribui muito para a propagacdo do virus, devido a
dificuldade ao acesso ao atendimento com agua potavel e o esgotamento sanitario.

A falta de acesso a um diagndstico com mais rapidez € um fator que influencia bastante,
pois enquanto ndo sai o resultado, as maiorias das pessoas ndo isolam, também cabe destacar,
gque umas das causas pelos avancos acelerados sdo aquelas pessoas assintomaticas, pois as
mesmas ndo apresentam sintomas e com isso o virus tende a proliferar mais rapido na sociedade.

Um dos outros fatores que impactaram muito na proliferacdo do novo coronavirus, além
da falta do servico do saneamento bésico, foram as faltas das medidas mais restritiva, desde o
governo federal, estadual e até mesmo municipal, medidas essas como testagem em massa de
toda populagdo, rastreamento do virus, aumento de leito clinicos, treinamento e contratacdes de
novos profissionais da salde e entre outras acGes que ter contribuido para conter o avanco da

doenca no pais com também no estado do Tocantins.
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5 CONCLUSAO

Até 012 de junho de 2021 o estado do Tocantins ja contabiliza 187.382 casos confirmados
do COVID-19, podendo esse nimero seja maior.

De acordo com as orientagbes da OMS, é de grande importancia que 0 acesso a agua
potavel seja garantido a toda a populacdo como forma de prevencdo da COVID-109.

Apesar dos dados em relacdo aos servicos de saneamentos basico ndo existir correlacdo
com os numeros de casos da COVID-19, ndo determina que as precariedades dos acessos de
agua potavel e aos acessos aos esgotamentos sanitarios sejam normais, pois as auséncias desses
servicos deixam as populacdes vulneraveis ndo so para COVID-19 como também para outras
doencgas que podem ser combatidas.

Ao final conclui que os objetivos ndo foram atendidos pois os dados coletados nédo foi o
suficiente para descrever os nimeros de casos de COVID-19 no Tocantins.

Como os casos da COVID-19 tem um avango exponencial no estado do Tocantins deve
ter necessidade medida e estratégia mais elaborada para fazer isolamento social, pois esse é o
meio mais comprovada mais adequada para evitar a disseminacdo do virus, alkm do mais
aumentar o ndmero de leitos exclusivos para tratamento de pessoas que esteja infectada com
virus e capacitacdo de profissionais de saude, fazer testagem mais réapida e isolar pessoas que
esteja com a doenca.

Portanto, para conter a disseminacdo do virus deve conter mais intervencdes publicas, até
que as mais 80% da populagdo sejam vacinadas, intervencOes essas, como fechamentos as
escolas restricdes as aglomeragcfes distanciamentos social e entre outras medidas para que possa
haver uma redugdo maior no crescimento da COVID-19 e com isso poder achatar a curva de

contaminacéo.
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