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RESUMO

O presente estudo ecoldgico analisou dados de 27 capitais brasileiras do ano de 2022 para
avaliar a influéncia da tarifa média e da cobertura de saneamento sobre a prevaléncia de diarreia
na APS, utilizando dados do SISAB e SNIS, com analise estatistica de modelo de regressao
linear e correlacional. Os resultados centrais revelaram um paradoxo epidemioldgico: a
prevaléncia de diarreia se correlacionou positivamente com a cobertura de esgoto. A discussdo
atribui esse achado a falacia ecoldgica e a variaveis de confusdo, como a diarreia associada a
COVID-19 em 2022. Contrariamente, a tarifa média se mostrou um preditor significativo da
expansao da cobertura de saneamento basico, validando seu papel como motor de investimento.
Contudo, a privatizacao do servigo de saneamento ndo evidenciou altera¢des em cobertura, mas
se discute que pode ocorrer aumento das tarifas. A conclusdo aponta que, para o cumprimento
da meta de universalizagao do Marco Legal do Saneamento (Lei n° 14.026/2020), ¢ imperativo
harmonizar a sustentabilidade financeira com a saude publica, protegendo a acessibilidade
economica por meio da Tarifa Social (Lei n® 14.898/2024), mitigando o risco de exclusdo das

populagdes vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Basico; Tarifas de Servigos de Saneamento; Diarreia;

Privatizag¢do; Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This ecological study analyzed data from 27 Brazilian capitals in 2022 to assess the influence
of average tariff and sanitation coverage on the prevalence of diarrhea in primary health care,
using data from SISAB and SNIS, with statistical analysis of a linear regression and
correlational model. The central results revealed an epidemiological paradox: the prevalence
of diarrhea was positively correlated with sewage coverage. The discussion attributes this
finding to ecological fallacy and confounding variables, such as diarrhea associated with
COVID-19 in 2022. Conversely, the average tariff proved to be a significant predictor of the
expansion of basic sanitation coverage, validating its role as an investment driver. However,
the privatization of sanitation services did not show changes in coverage, but it is argued that
it may lead to an increase in tariffs. The conclusion points out that, in order to meet the goal of
universal access established by the Legal Framework for Sanitation (Law No. 14.026/2020), it
is imperative to harmonize financial sustainability with public health, protecting economic
accessibility through the Social Tariff (Law No. 14.898/2024), mitigating the risk of exclusion

for vulnerable populations.

KEY WORDS: Basic Sanitation; Sanitation Services Tariffs; Diarrhea; Privatization; Primary

Health Care.



RESUMEN

Este estudio ecologico analizd datos de 27 capitales brasilefias en 2022 para evaluar la
influencia de la tarifa promedio y la cobertura de saneamiento en la prevalencia de diarrea en
la atencion primaria de salud, utilizando datos del SISAB y el SNIS, con un anélisis estadistico
de un modelo de regresion lineal y correlacional. Los resultados principales revelaron una
paradoja epidemioldgica: la prevalencia de diarrea se correlaciond positivamente con la
cobertura de alcantarillado. La discusion atribuye este hallazgo a una falacia ecologica y a
variables de confusion, como la diarrea asociada a la COVID-19 en 2022. Por otro lado, la
tarifa promedio resultd ser un predictor significativo de la expansion de la cobertura de
saneamiento basico, validando su papel como incentivador de la inversion. Sin embargo, la
privatizacion de los servicios de saneamiento no mostré cambios en la cobertura, pero se
argumenta que podria conllevar un aumento en las tarifas. La conclusion sefala que, para
alcanzar el objetivo de acceso universal establecido por el Marco Legal de Saneamiento (Ley
N° 14.026/2020), es imperativo armonizar la sostenibilidad financiera con la salud publica,
protegiendo la accesibilidad econdmica a través de la Tarifa Social (Ley N° 14.898/2024),

mitigando el riesgo de exclusion para las poblaciones vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Saneamiento Basico; Tarifas de Servicios de Saneamiento; Diarrea;

Privatizacion; Atencion Primaria de Salud.



INTRODUCAO

O saneamento basico ¢ discutido como uma das principais medidas de prevengao de
doencas, com estimativas de que 4% de todas as mortes mundiais estejam relacionadas com
saneamento, agua e higiene, ao se levar em consideracdo as doencgas diarreicas e parasitarias’.
Portanto, o fornecimento inadequado desses servigos esta associado a maior risco de diarreia e
a implementacao de sistemas sanitarios reduzem o aparecimento de doencas?.

A universalizacdo de saneamento bésico ¢ um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel acordados pela Organizagcdo das Nacdes Unidas®. Contudo, a disponibilidade de
infraestrutura ndo assegura o acesso efetivo da populagdo. Conforme a hipotese deste estudo,
o custo desses servigos e outros fatores precisam ser considerados. A dificuldade financeira
para o custeio dos servicos de dgua e esgoto faz com que moradores optem por formas de
abastecimento irregulares como conexdes clandestinas e pogos*.

No ambito da saude publica brasileira, a diarreia € reconhecida como uma das principais
causas de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), o que significa
que o acesso oportuno € o manejo adequado desses casos na Aten¢do Primaria a Satde (APS)
deveriam ser suficientes para evitar a hospitalizacao. Entretanto, o cenario epidemioldgico
revela uma persistente vulnerabilidade, sendo a diarreia o principal motivo de ICSAP no Brasil
entre criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos?>.

Portanto, se tem como objetivo desse estudo: Analisar a influéncia da cobertura de agua
e esgoto com a prevaléncia de diarreia na APS; Comparar a prevaléncia de diarreia na APS
entre as capitais que passaram ou nao pela privatizacdo do servigo de fornecimento de agua;
Analisar a influéncia da privatizacao do servigo com a tarifa média praticada de agua/esgoto;
Analisar a influéncia da privatizacdo do servigo na cobertura de 4gua e esgoto; Analisar a
influéncia da tarifa média praticada de agua/esgoto sobre a cobertura de dgua e esgoto; Analisar

a influéncia da tarifa média praticada de agua/esgoto sobre a prevaléncia de diarreia na APS.



METODOLOGIA

A coleta dos dados foi realizada em fontes de dados secundarios de dominio publico.
Foi utilizado o Sistema de Informag¢do em Saude para a Atencdo Basica® para verificar a
prevaléncia de diarreia, com o filtro de Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Satide A09, de Classificacao Internacional de Atenc¢ao Primaria
D11 e D73, por capitais de estados brasileiros e o distrito federal, no ano de 2022.

Quanto ao indice de atendimento total de 4gua, a populagdo total da cidade, a tarifa
média praticada de dgua/esgoto e o indice de atendimento total de esgoto, foram utilizados
dados do Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico’.

Foi utilizado o “Panorama da participacao privada no saneamento em 2022” produzido
pela Associacdo e Sindicato Nacional das Concessiondrias Privadas de Servigos Publicos de
Agua e Esgoto®, para verificar se o servigo era privatizado.

As variaveis quantitativas passaram pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk e
tiveram essa condic¢do rejeitada. Dessa forma, a correlagdo entre duas varidveis quantitativas
foi feita pelo teste de correlagdo de Spearman.

Para analisar a influéncia da cobertura de saneamento bdsico (agua e esgoto) na
prevaléncia de diarreia na APS, um modelo de regressao linear foi aplicado. O objetivo ¢ avaliar
o efeito de um conjunto de varidveis na prevaléncia de diarreia. Se o coeficiente for positivo e
significativo, quanto maior a varidvel, maior serd a prevaléncia de diarreia. Se o coeficiente for
negativo e significativo, quanto maior a variavel, menor sera a prevaléncia de diarreia. Outros
modelos de regressao foram propostos e repetiram o mesmo padrao de analise.

Para comparar a prevaléncia de diarreia na APS entre as capitais que passaram ou nao
pela privatizagdo do servico de fornecimento de agua foi aplicado o teste de Mann Whitney.

Todas as andlises foram realizadas no software Stata versdo 16.0 com nivel de

significancia de 5%.



RESULTADOS

As analises foram feitas considerando os dados das capitais dos 26 estados brasileiros
e o distrito federal. A prevaléncia de diarreia foi calculada dividindo o total de casos pela
populacdo total multiplicado por 1000. Ou seja, a prevaléncia de casos por 1000 habitantes.

A correlagdo entre tarifa média praticada de agua/esgoto e a cobertura de saneamento

basico com a prevaléncia de diarreia na atengdo primaria a satide esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Correlagdo de prevaléncia de diarreia e tarifa e cobertura de saneamento bésico (n = 27)

. Tarifa média indice de indice de
Prevaléncia de praticada de atendimento atendimento
diarreia (por 1000 “qua/ | de 4 ld
habitantes) agualesgoto total de agua total de esgoto
(R$) (%) (%)

Prevaléncia de diarreia (por y

1000 habitantes)
Tarifa média praticada de

4gualesgoto (R$) 0,2381 (0,2318) 1
Indice de atendimento total ¢ 3941 (0,0442)  0,4554 (0,0170) 1

de agua (%)

Indice de atendimento total - 5397 (9 0037)  0,3969 (0,0404) 0,6082 (0,0008) 1

de esgoto (%)

*Correlacdo de Spearman (valor p)

Nao existe correlagdo entre prevaléncia de diarreia e a tarifa média praticada (p =
0,2318). Existe uma correlagao positiva e significativa entre prevaléncia de diarreia e indice de
atendimento de dgua (rho = 0,3901, p=0,0422), ou seja, quanto maior a prevaléncia de diarreia
maior o indice de atendimento de agua.

Existe uma correlagdo positiva e significativa entre prevaléncia de diarreia e indice de
atendimento de esgoto (rho = 0,5397, p = 0,0037), ou seja, quanto maior a prevaléncia de
diarreia maior o indice de atendimento de esgoto.

Também foram significativas as relagdes entre tarifa e os indices de atendimento tanto
de agua (rho = 0,4554, p=0,0170) quanto de esgoto (rtho =0,3969, p = 0,0404) além da relacao
direta entre o atendimento de dgua e o atendimento de esgoto (rho = 0,6082, p = 0,0008).

Para analisar a influéncia da cobertura de saneamento bdsico (agua e esgoto) na

prevaléncia de diarreia na APS, um modelo de regressao linear foi aplicado.



Quando a cobertura de 4dgua e esgoto sdo analisados em conjunto para entender a
influéncia sobre a prevaléncia de diarreia, uma das variaveis deixa de ser relevante (valor p nao
¢ significativo, ou seja, maior que 0,05). O resultado exposto na tabela 2 mostra que cobertura
de agua ¢ irrelevante para explicar a prevaléncia de diarreia (p = 0,361) e o atendimento de

esgoto ¢ que se mantem relevante (p = 0,01).

Tabela 2 — Modelo linear inicial de prevaléncia de diarreia

Coeficiente SE t valor p IC 95%
Constante 7,49 7,708 0,97 0,341 (-8,42; 23,40)
Cobertura de agua -0,10 0,105 -0,93 0,361 (-0,32; 0,12)
Cobertura de esgoto 0,15 0,053 2,80 0,010 0,04; 0,26)

R2 ajustado = 23,25%. F(2,24 = 4,24), p = 0,0160

Considerando a necessidade de exclusao da varidvel ndo significativa, novo modelo ¢
executado apenas com atendimento de esgoto. O coeficiente € positivo (0,115) e significativo
(p = 0,006), ou seja, a cada 1% de atendimento de esgoto a mais, a prevaléncia de diarreia

aumenta em 0,11 por mil habitantes. Essa varidvel sozinha ¢é responsavel por 23,7% da

capacidade explicativa do modelo (Adj r — squared). (tabela 3).

Tabela 3 — Modelo linear final de prevaléncia de diarreia

Coeficiente SE t valor p IC 95%
Constante 0,80 2,803 0,29 0,777 (-4,97; 6,58)
Cobertura de esgoto 0,12 0,038 3,01 0,006 (0,04; 0,19)

R2 ajustado = 23,65%. F(1,25 = 9,06), p = 0,0059

A comparagdo da prevaléncia de diarreia na APS entre as capitais que passaram ou ndo
pela privatizagdo do servico de fornecimento de agua mostrou que ndo ha diferenga de

prevaléncia de diarreia quando se compara capitais privatizadas ou ndo (p = 0,3650) (figura 1)



30
|

20
|

Prevaléncia de diarreia

[ e e

Figura 1 - comparagéo de prevaléncia de diarreia em cidade que n&o passaram pela privatizagdo do servigo de
agua (0) e as que passaram (1)

Na andlise de influéncia da privatizagdo do servi¢o na tarifa média praticada de
agua/esgoto, ndo ha resultado significativo, ou seja, ndo existe indicios de influéncia da
privatizacao na tarifa média praticada (p = 0,424). Dessa forma, ndo ha modelo a se apresentar.
O mesmo acontece quando o interesse ¢ avaliar se a cobertura de agua ¢ influenciada pela
privatizacdo (p = 0,559) e se a cobertura de esgoto ¢ influenciada pela privatizacao (p= 0,884).
Portanto, privatizagdo ndo afetou nem cobertura de 4gua e nem de esgoto.

Também ndo foi significativo a influéncia da tarifa média praticada de agua/esgoto
sobre a prevaléncia de diarreia na APS. Nao existe influéncia da tarifa média na prevaléncia de
diarreia (p = 0,718).

Para analisar a influéncia da tarifa média praticada de dgua/esgoto sobre a cobertura de
saneamento basico (agua e esgoto) foram feitos dois modelos distintos. Quanto maior a tarifa,
maior a cobertura de agua (p = 0,012). Para cada RS 1 real a mais cobrado na tarifa, a cobertura

de 4gua aumenta em 5,7% (tabela 4).

Tabela 4 — Modelo linear de cobertura de agua

Coeficiente SE t valor p IC 95%
Constante 60,63 11,809 5,13 <0,0001 (36,31; 84,96)
Tarifa média praticada 5,71 2,116 2,70 0,012 (1,35; 10,07)

R2 ajustado = 19,45%. F(1,25 = 7,28), p = 0,0123



Quanto maior a tarifa, maior a cobertura de esgoto (p = 0,034). Para cada R$ 1 real a

mais cobrado na tarifa, a cobertura de esgoto aumenta em 9,6% (tabela 5).

Tabela 5 — Modelo linear de cobertura de esgoto

Coeficiente SE t valor p IC 95%
Constante 14,07 24,072 0,58 0,564 (-36,50; 63,65)
Tarifa média praticada 9,65 4,313 2,24 0,034 (0,76; 18,53)

R2 ajustado = 13,34%. F(1,25 = 5), p = 0,0345



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ecologico evidenciaram um paradoxo epidemioldgico nas
capitais brasileiras: a prevaléncia de diarreia na Atengdo Primaria a Satde apresentou
correlacdo positiva e significativa com o indice de atendimento de agua (rho = 0,3901, p =
0,0422) e, de forma ainda mais expressiva, com o indice de atendimento de esgoto (rho =
0,5397, p=0,0037). O modelo de regressao linear subsequente confirmou a cobertura de esgoto
como o unico preditor relevante, indicando que a cada 1% de atendimento de esgoto a mais, a
prevaléncia de diarreia aumenta em 0,11 por mil habitantes. Este achado, por ser contraintuitivo
e contrario ao principio fundamental de que o saneamento basico ¢ um dos principais fatores
de protecao contra as doengas diarreicas agudas®, sugere a presenca de falacia ecoldgica ou de
variaveis de confusdo ndo contempladas no escopo deste estudo. A cobertura nominal, portanto,
pode nao refletir o acesso efetivo ao servigo, a qualidade do tratamento da dgua, a eficacia da
disposicao final do esgoto, ou a sensibilidade do registro de casos em municipios com melhor
infraestrutura de saude.

Adicionalmente, a andlise para o ano de 2022 requer a consideracdo de fatores de
confusdo atipicos, como a pandemia de COVID-19. O SARS-CoV-2 tem a capacidade de
infectar o trato gastrointestinal devido a alta expressao do receptor ACE2 no epitélio intestinal,
o que resulta em manifestacdes digestivas em aproximadamente 16,6% dos pacientes'®.
Epidemiologicamente, o Brasil ainda apresentava um grande quantitativo acumulado de casos
de COVID-19 em 2022, totalizando 14.043.760 novos registros no ano''.

Em contraste com o paradoxo epidemiologico, o estudo confirmou a relagdo economica
central do setor, de que quanto maior a tarifa, maior a cobertura de dgua (p = 0,012), sendo que
para cada R$ 1 real a mais cobrado na tarifa, a cobertura de agua aumenta em 5,7%. O mesmo
ocorreu com a cobertura de esgoto (p = 0,034), em que para cada R$ 1 real a mais cobrado na
tarifa, a cobertura de esgoto aumenta em 9,6%. Esse achado pode indicar que a tarifa

superavitaria viabiliza o ciclo de capitalizagdo necessario para obras estruturantes, como a



expansdo da cobertura de saneamento. Outro estudo demonstra que a capacidade de
investimento das principais companhias de saneamento ¢ frequentemente comprometida,
devido a inefetividade da regulacdo, que historicamente permite praticas tarifarias
insuficientes. Tais praticas resultam em situagdes deficitarias ou, em casos de superavit, em um
capital insuficiente para financiar a expansao e as melhorias necessarias'?>. Nao obstante, a
auséncia de correlagdo entre a tarifa e a prevaléncia de diarreia sugere que o custo ndo € o
preditor direto do desfecho de satide no nivel ecologico, mas atua como um determinante
mediador através do investimento.

A privatizagdo ndo afetou a tarifa média praticada de agua/esgoto, entretanto, esse
resultado ndo deve ser interpretado isoladamente, visto que o dado ¢ corroborado pela analise
de impacto de Cortes et al.'?, a qual demonstrou que, nos municipios onde houve concessao
dos servicos de dgua e esgoto a iniciativa privada, ocorreu um aumento nas tarifas praticadas.
Essa alteracdo tarifaria reforca um alerta previamente realizado pela Organizagao das Nagdes
Unidas' em relatorio do Relator Especial sobre os direitos humanos a adgua potavel e ao
esgotamento sanitario, submetido a Assembleia Geral. Nesse relatorio, o Relator advertiu que
os prestadores privados, ao tentarem extrair o maximo de ganhos liquidos da prestagao dos
servigcos, tenderiam a aumentar as tarifas, gerando preocupagdes significativas quanto a
acessibilidade econdmica do saneamento para os usuarios.

Também foi evidenciado que a privatizagao ndo afetou a cobertura de d4gua, nem a de
esgoto e nem a prevaléncia de diarreia. Ao mesmo tempo que a privatizagdo parece estar
associada a um fornecimento mais eficiente, com menos perdas no processo de distribuigdo e
uma agua de melhor qualidade, a privatizagao também esta associada a uma redugao no acesso
da populacdo ao servigo fornecido's. Um dos fatores que podem ter contribuido para essa
redugdo no acesso ao fornecimento de dgua ¢ que as empresas privadas podem concentrar o

fornecimento do servigo em areas mais ricas e rentaveis, ignorando o acesso a agua em areas

mais pobres e ndo rentaveis's.



Instituida pela Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, o Novo Marco Legal do
Saneamento Basico!” estabeleceu como meta central a universalizacdo dos servigos de
abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, prevendo o atendimento de 99% da
populagdo com dgua potavel e 90% com coleta e tratamento de esgoto até 2033. Para viabilizar
essa ambiciosa meta, o novo marco buscou ampliar significativamente os investimentos no
setor, tanto publicos quanto privados. No entanto, um dos pontos de maior destaque e debate
da legislacdo foi a abertura e incentivo a participagdo da iniciativa privada, estimulando a
concessao dos servigos de saneamento basico a empresas privadas por meio de licitagdes e,
consequentemente, reestruturando o modelo de prestagao de servicos historicamente dominado
por empresas estaduais.

Um dos motivos para a privatizagdo desses servigos pode ser justamente para que as
autoridades eleitas ndo paregam ser as responsaveis pelo aumento do custo da agua, relata Lord
Selborne'®, que também descreve a dificuldade na precificacao da agua:

“E evidente que se a agua ndo tiver um preco adequado sera
desperdigada. No entanto, o contrario ndo ¢ verdade: se a dgua
for tratada simplesmente como mais um bem de consumo,
passard a ser cara demais. A administragdo apropriada exige
dados efetivos sobre a sua utilizacdo, o que em muitos lugares
tem significado medir o consumo. Isso envolve um risco, porque
se o custeio e a distribui¢do da agua sdo determinados por um
medidor, e ndo calculados em base per capita, podemos terminar
facilmente subsidiando ricos e pobres.”

Neste sentido, a Tarifa Social de Agua e Esgoto emerge na ementa da Lei n°
14.898/2024" como um mecanismo regulatério essencial para mitigar o risco de exclusio

hidrica e sanitaria. A tarifa social garante que o custo do servi¢o essencial ndo comprometa o



orcamento familiar das populagdes de baixa renda, evitando que estas recorram ao
racionamento de agua para higiene ou a utilizacao de fontes alternativas contaminadas. A
implementagdo tem carater obrigatorio para todos os prestadores de servigos de saneamento
basico, sejam eles publicos ou privados, em todo o territdrio nacional. O beneficio ¢ destinado
a familias inscritas em Programas Sociais do Governo Federal que atendam aos critérios de
elegibilidade.

Portanto, este estudo ecologico nas capitais brasileiras revela que o principal desafio
para a saude publica reside ndo apenas na expansdo fisica das redes, mas na qualidade e
acessibilidade do servigo. A pesquisa confirma a logica de sustentabilidade econdmica do setor,
demonstrando que a tarifa média ¢ um preditor significativo da expansao da cobertura de dgua
e esgoto, viabilizando o ciclo de capitalizagdo necessario para atender as metas de
universalizacdo do Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020)"". Conclui-se,
portanto, que para cumprir as metas de 2033 e transformar a cobertura nominal em satde
efetiva, ¢ imperativo que a politica tarifaria seja bifocal: ela deve ser robusta o suficiente para
financiar as obras estruturantes, mas simultaneamente protegida pela Tarifa Social'®, garantindo
a acessibilidade econdmica e o direito humano a agua e ao esgoto para as populacdes
vulneraveis, mitigando o risco de exclusdo e combatendo as endemias evitaveis na Atencao

Primaria a Saude.
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