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RESUMO

Objetivou-se analisar a importancia da universalizacao do abastecimento de dgua para o
enfretamento da COVID-19, no estado do Pard e suas Regides de Integracdo (RI). Coletaram-
se dados no “Painel Saneamento Brasil”’, do Instituto Trata Brasil, e site da Secretaria de
Saude do Pard, no boletim de 20 de maio. Os indicadores foram: percentual da populacao
com acesso a agua potavel encanada; percentual de perdas ao longo da distribuicao; e o
ndmero de casos confirmados, ébitos e taxa de letalidade pela COVID-19 no Para. Verificou-se
que: (i) nove Rl paraenses tiveram mais de 500 casos, com trés delas e o Estado superando
a taxa de letalidade da América do Sul; (ii) que dos municipios com informacdo em agua,
existe um baixissimo percentual de atendimento total, com valores bem inferiores ao do
Brasil; que o indice estadual de perdas é quase 20% superior ao do pais; e (iii) que embora o
direito a 3gua e saneamento sejam importantes para combater a COVID-19, lavar as maos
nem sempre € possivel, pois também depende da disponibilidade de agua nos domicilios.
Portanto, a garantia plena desses direitos é um desafio de assegurar satide publica e, por
conseguinte, do minimo existencial para a vida.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the importance of the universalization of water supply for the
confrontation of COVID-19, in the state of Pard and yours Integration Regions (IR). Data
were collected on the “Brazil Sanitation Panel”’, by Leva Brasil Institute, and the website of
the Para’s Secretariat of Health, on the May 20 bulletin. The indicators were: percentage
of the population with access to piped drinking water; percentage of loss of water along
the distribution; and the number of confirmed cases, deaths and lethality rate by COVID-19
in Pard. It’s found that: (i) nine IR of Pard had more than 500 cases, with three of them and
the state surpassing South America's lethality indices; (ii) that of the municipalities with
information of water, there is well below percentage of total service, with values much
lower than Brazil; that state rate is almost 20% higher than the country; and (jii) that the right
to water and sanitation are important for combat COVID-19, because hand washing isn’t
always possible because it depends on the availability of water in households. Therefore,
the full guarantee of these rights is a challenge to protect public health and, consequently,
the minimum existing for life.

Keywords: Sanitation. COVID-19. Pard. Human rights.
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INTRODUCAO

O debate cientifico no campo das doencas infecciosas tem alertado sobre o surgimento de
pandemias, reiterando que ndo se trata de uma questdo de “se”, mas de “quando” irdo
ocorrer. No século X1V, a Peste Bubdnica matou milhares de pessoas na Europa, assim como
a epidemia de Cdlera no século XVlIl e a Gripe Espanhola (século XIX). Atualmente, no século
XXI, vérias epidemias foram contidas, tais como a da influenza HiN1 (em 2009), mas que
assim como outras, foi devastadora. Dessa maneira, seja em num aspecto temporal e/ou
geografico, o Mundo enfrentou momentos pandémicos, mas cujos ébitos ndo ultrapassaram
os nimeros advindos da COVID-19, cuja previsdo é de 2 milhoes (WALKER et al., 2020).

No Brasil, estudos apontam que pouco se sabe sobre como a epidemia se propagara e afetard
as comunidades, especialmente as mais vulneraveis, um fator que deve ser considerando num
cenario de significativa desigualdade social, com pessoas vivendo em condi¢bes precdrias
de habitacdo e saneamento, sem acesso a dgua e assisténcia a saide (MACEDO; ORNELLAS;
BOMFIM, 2020; MARANHAO; SENHORAS, 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020).

Quanto ao servico de dgua potdvel, sabe-se que este garante saude, possibilita menores
custos de saude, aumento da expectativa de vida e produtividade do individuo e um nimero
menor de mortes prematuras. Mas apesar dos esforcos para atingir a cobertura universal
sejam prioridade mundial, é preciso que a prestacao deste servico seja continua, de qualidade
e baixo custo. Oferecer dgua na quantidade e qualidade desejadas é imprescindivel para a
condicao de bem-estar humano, sendo um primeiro nivel de intervencao de saiide ambiental
ao nivel dos domicilios e importante instrumento para promover a satide (CHAVEZ, 2018).

No contexto dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), coube ao objetivo
6 garantir a gestdo sustentdvel da agua e saneamento para todos. Uma de suas metas
é voltada para a universalizacao dos servicos de abastecimento de dgua para consumo
humano (Meta 6.1), a partir do fornecimento de dgua potavel e segura aos domicilios e de
maneira equitativa; de alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos
para todos (parte da Meta 6.2) e melhorar a qualidade da dgua (parte da Meta 6.3) (ANA,
2019; SILVA; PELIANO; CHAVES, 2018).

Mas, no Brasil, mesmo apds 13 anos da promulgacao da Lei Nacional do Saneamento Basico,
marco regulatdrio do setor, as agdes ainda nao responderam de maneira eficaz aos desafios
da universalizagao: mesmo que nas ultimas décadas tenha ocorrido expansado dos servicos
de dgua e esgotamento sanitarios, ndo se reduziram as desigualdades regionais e de renda,
continuando a necessidade de universalizacao dos servicos e uma mudanga do arranjo
institucional que, historicamente, atuou apenas no sentido de assegurar a hegemonia de
grupos diretamente interessados no setor de saneamento (SOUSA; COSTA, 2016).

Diante do exposto, defende-se que o enfrentamento da COVID-19 depende do fortalecimento
das ag¢bes de expansao do servico de dgua, pois 35 milhdes de brasileiros nao podem lavar
as maos devido ndo terem acesso, sendo que apenas 57,05% da populacao da Regidao Norte
é abastecida com dgua tratada (ITB, 2020).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar aimportancia da universalizacao do servico de
abastecimento de dgua para o enfretamento da COVID-19, mais especificamente no estado
do Pard e suas Regides de Integracao (RI), tracando um perfil sanitario e epidemioldgico da
pandemia no Estado. A escolha do espacial justifica-se pelo Para ser o Estado da Amazdnia
Brasileira com maior nimero de dbitos e o segundo em nuimeros de casos confirmados
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(FIOCRUZ, 2020), bem como por apresentar um percentual de leitos de UTI e indicadores
de dgua entre os menores do pais (MENDONCA et al, 2020, SNIS, 2019).

Portanto, considerando que 3 bilhGes de pessoas carecem de dgua e sabdo em casa e 40% dos
servicos de sauide ndo possuem instalacdes para higiene das maos (UNICEF, 2020), a possivel
contencdao do COVID-19 por meio do acesso a dgua &, por si s, uma justificativa para sua
importancia, assim como para o estabelecimento de medidas que reduzam externalidades
negativas a saide daqueles que vivem em situacdo mais vulnerdvel. Ademais, trata-se de
uma resposta ao apelo da Agenda 2030, ratificando a necessidade urgente de realizar os
direitos humanos a dgua potdvel e ao saneamento.

METODOLOGIA
Area de Estudo

O Estado do Para corresponde a cerca de 30% da Amazodnia brasileira e 15% do pais, com
area de 1.247.955,381 Km2. Formado por 144 municipios, o Estado divide-se, em uma
regionaliza¢do territorial foi definida por Decreto Estadual em 12 Regides de Integracdo (RI),
mostradas na Figura 1. Definida por Decreto Estadual em 2008, com alteracao em 2015, as
12 RI compreendem municipios que mantém integracao entre si e possuem semelhancas
de ocupacéo, nivel social e dinamismo econémico (PARA, 2019).

Figura 1- Regides de Integracao do Estado do Pard

Baino Amarcnis

Fonte: DANTAS FILHO, 2019.
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Essaregionalizagdo surgiu para substituir as divisdes de microrregiao e mesorregiao criadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na busca de melhor visualizacdo da
realidade local e aplica¢bes das acdes do Governo nas esferas estadual, federal ou municipal.

Assim foram classificadas em: 1. Rl Metropolitana; 2. Guama; 3. Rio Caeté; 4. Araguaia; 5.
Carajas; 6. Tocantins; 7. Baixo Amazonas; 8. Lago do Tucurui; 9. Rio Capim; 10. Xingu; 11.
Marajo; e 12. Tapajés (OLIVEIRA; TRINDADE, 2018).

Variaveis de estudo

A utilizacao de indicadores é fundamental para monitorar e avaliar as a¢bes dos estados que
buscam cumprir as normas internacionais de direitos humanos, tais como os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Nesse sentido, considerando a constitucionalizacdo
do principio da dignidade da pessoa humana, a prestacao dos servicos de saneamento
corresponde ao basico, a garantia de condi¢bes existenciais minimas para uma vida saudavel
(GINE-GARRIGA ET AL, 2017)

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

Quanto aos indicador Agua utilizaram-se: (i) o Percentual da populac&o total (urbana e rural)
que possui acesso a agua potdvel encanada; e (ii) o Percentual de perdas de dgua ao longo
da distribuicao, uma vez que a principal orientacao das autoridades de saldde para evitar
contrair o virus é lavar as maos e manter um higiene pessoal e doméstica adequadas.

Para a saude, utilizou-se o nimero de casos confirmados da COVID-19 no Pard e nos seus
municipios, disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide do Para (SESPA)
e cujo boletim referiu-se ao dia 20 de maio de 2020. Os indicadores sdao detalhados no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores considerados no estudo

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

confirmadas, dbites & | atestados por meio de testes RI

taxa de letalidade® laboratoriais (mioleculares elou Estadual SESPA
pela COVID-1g ne soroldgicos) e percentual de Municipal

Estado letalidade pela infeccdo viral

Percentual da populagdo que mora

Parcela da populagdo . . -
em domicilios com acesso & dgua

com acesso & 3gua

tratada
Percentual de perdas (fisicas e Estadual e
aparentes), em relacdc ao velume Municipal®*

indice de perdas de

3gua na distribuicio proeduzide e que ocorrem ac longo

da distribuicdo em um sistema de
abastecimento de dgua

* Proporcao entre o Numero de débitos e o Numero de casos de COVID-19.
** Municipios paraenses que informaram seus dados.
Fonte: Autora, 2020.
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Justifica-se a Agua como indicador pautado no estudo precursor que avaliou as rotas de
transmissao de doencas relacionados a dgua, classificando-as em quatro categorias, das
quais duas sdo de especial relevancia para a COVID-19: (i) AGUA1: risco contido na &gua,
onde a transmissao ocorre por meio da ingestao de um patdgeno presente na agua, a qual
também atua como veiculo para agentes infecciosos; e (i) AGUA2: pautada na dgua como
instrumento de higiene, onde a infec¢do pode ser evitada a partir do fornecimento de agua
suficiente para a higiene doméstica e pessoal (WHITE; BRADLEY; WHITE, 1972).

Portanto, a transmissao do virus pode ser reduzida pela disponibilidade de agua e
seu uso para a higiene (pessoal e doméstica), dependendo, consequentemente, da
quantidade de dgua consumida para esses fins. Além disso, porque ha uma contradicao
presente na Amazdnia, poiso acesso a dgua ainda é um dilema nesta regido abundante
deste recurso, sendo o saneamento adequado uma realidade distante aos amazoénidas
(MOURAO; SILVA, 2018).

Assim, preconiza-se que a populacao tenha disponibilidade de agua potavel, sendo esta
acessivel, constante e de qualidade, ou seja, livre de contaminacdo fecal e/ou por agentes
quimicos perigosos (ANA, 2019); e que ndo haja niveis de perdas elevados, pois isto indica que
aaguanao estd chegando aos domicilios, apontando possiveis ineficiéncias de planejamento,
manutencdo e/ou de investimentos das atividades operacionais e a necessidade de maiores
esforcos para reduzir este indice de perdas (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que os dados foram extraidos do “Painel Saneamento Brasil”, lancado pelo
Instituto Trata Brasil (ITB) em 2019, que utiliza informagdes disponiveis nas bases de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS).

Os dados do referido painel concentra informac¢des em diversas escalas: Federal, Regional,
Estadual, de cidades com mais de 50 mil habitantes e dos municipios que compdem as 21
regides metropolitanas disponiveis nas bases de dados do IBGE em 2010, bem como de
dados do SNIS, referente ao conjunto de informacdes disponibilizadas nele em cada ano,
nesse caso, 2018 (ano do ultimo levantamento).

Para os indicadores de Agua, faz-se uma observacdo quando as informacées em escala
municipal, cuja amostra foi composta por 39 municipios paraenses, devido nem todos os
144 municipios terem disponibilizado informac6es ao SNIS, fato que, consequentemente,
impactou nos dados presentes no Painel do ITB. Finalmente, para os indicadores de casos
confirmados, dbitos e taxa de letalidade a SESPA atualiza os dados diariamente, sendo
adotado no estudo o dia 20 de maio de 2020.

Nao foiincluido o esgotamento sanitario, uma vez que os estudos que avaliam a possibilidade
de contaminacdo pela COVI-19 a partir das presenca do novo coronavirus nas fezes e no
esgoto ainda sao preliminares, sendo preciso uma andlise mais abrangente e apurada
para avaliar esta hipdtese da transmissdo fecal-oral do virus, levando em conta a dinamica
ambiental e a persisténcia da infectividade viral (HELLER; MOTA, 2020).

Ademais, o nivel de informacao sobre a qualidade da dgua no Para ainda ndo € tao
robusto, com poucos rios analisados, tendo a Secretaria de Estado de Meio Ambiente e
Sustentabilidade (SEMAS) assinado, em 2016, contrato com a Agéncia Nacional de Aguas
(ANA) para divulgar dados sobre qualidade de 4dgua. Logo, optou-se por ndo incluir esta
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variadvel, cujo estudo mais recente foirealizado pela referida Agéncia em 2013, atestando que
boa parte dos rios brasileiros tem condicao satisfatdria quanto a quantidade e a qualidade,
destacando a Regido Hidrografica Amazénica, que ocupa 45% do territério nacional e é
formada pelos Estado do Norte (ANA, 2013; ASCOM/ANA, 2016).

Plano de analise dos dados

Esta pesquisa considerou uma andlise em tempo-espago, em niveis de Estado, Regido, Regidao
de Integracdo e municipios no Estado do Pard. Salienta-se que ndo existe uma escala de
analise melhor ou mais precisa que outra, pois é dificil sintetizar a dinamica regional existente
na area de estudo objeto da pesquisa, sendo a utilizacdo de multiescalas importante para
entender melhor esta dinamica (IPEA, 2014).

A técnica da estatistica descritiva auxilia a resumir muitos valores de mesma natureza,
possibilitando ter uma visdao do comportamento da sua variacdo. Assim, optou-se por
sua utilizacdo para compreender os aspectos mais relevantes do comportamento
dos indicadores.

Dessa maneira, a estatistica descritiva ajudou a resumir os dados municipais, ajudando
a tracar e compreender o perfil sanitario e epidemiolégico do Estado, cujos dados
foram armazenados no Microsoft Office Excel 2013, utilizado para realizar a estatistica
descritiva. Ressalta-se que, como o estudo foi realizado exclusivamente com base em
dados secundarios e de acesso publico, ndo houve necessidade de apreciacao por Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil epidemiolégico da COVID-19 no Para

ARI Guajard, apesar de possuir o menor nimero de municipios constituintes (Ananindeua,
Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Pard) foi a que apresentou maiores
valores de casos e dbitos, conforme mostrado na Tabela 1, seguida pelas Rl Tocantins,
Guama e Carajas.

Tabela 1 - Taxa de Letalidade, soma de casos e dbitos ocasionados pela COVID-19 no Para
e suas Regides de Integracdo (continua)

Regido de Integracdo Casos Confirmados Obitos Taxa de Letalidade
Araguaia 321 g 3%
Baixo Amazonas 5493 33 6%
Carajas 1236 15 g%
Guajard 9518 1098 1%
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Tabela 1 - Taxa de Letalidade, soma de casos e dbitos ocasionados pela COVID-19 no Para
e suas Regides de Integra¢do (conclusdo)

Regido de Integracdo Casos Confirmados Obitos Taxa de Letalidade
Guama 1334 148 1%
Lago de Tucurui 253 36 12%
Marajd 979 94 10%
Rio Casté go3 52 6%
Rio Capim 947 40 4%
Tapajds &1 4 7%
Taocantins 2182 13 6%
Kingu 507 16 3%
Para 18.92¢q 1776 g

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica — SESPA, 20 de maio de 2020.

Assim, verificou-se mais de 1000 casos confirmados em quatro Rl (Carajds, Guajara, Guama e
Tocantins); de 500 a1000 em cinco (Baixo Amazonas, Marajd, Rio Caeté, Rio Capim e Xingu);
e menos de 500 casos de COVID-19 em trés Rl (Araguaia, Lago de Tucurui e Tapajés), das
quais a Rl Lago de Tucurui (12%) possui a taxa de letalidade mais alta, seguida das Rl Guajara
(11%) e Guama (11%).

Observa-se que trés Rl e o proprio Estado apresentaram taxa de letalidade superior a 4,65%,
percentual correspondente a proporcao da América do Sul, onde o Brasil concentra o maior
numero de casos e ébitos (mais de 36.000 e 2.300, respectivamente), seguido de Peru (em
torno de 14.500 casos, 350 dbitos), Chile (cerca de 10.100 casos e 135 6bitos) e Equador
(poucos mais de 9.460 casos confirmados e 470 ébitos) (OPS; OMS, 2020).

Ressalta-se que apenas trés municipios nao registraram casos, nem ébitos até a 20 de maio:
Aveiro, Placas e Santa Maria das Barreiras. Preocupa-se com a interiorizacao da pandemia,
que avanga para numeros consideraveis na Rl Marajé. Os dados, portanto, alertam para o
fato de que a COVID-19 acentua deficiéncias estruturais na saiide em diversos territorios,
pois a taxa de Leitos Hospitalares por Mil Habitantes 93 no Estado € de 1,93, sendo a menor
taxa na RI Marajé (0,95) e a maior na RI Guajara, com 2,94 (PARA, 2019).

Perfil sanitario do Para

O maior nimero de municipios com informacao foi encontrado na Rl Rio Capim e Tocantins,
com 7 municipios, sendo que o maior percentual de Populacdo com acesso a agua esteve
em Oriximina e Ulianopdlis, ambos com 100%, como mostrado na Tabela 2.



Tabela 2 - Percentuais de acesso a dgua e de perdas de dgua na distribuicao no Pard, em
diferentes escalas

Regido 1:[53 Municipio® Pﬂpulill;?‘l:t com Peni.as {!E E'!gEa na
Integracdo ACEsS0 3 Agua distribuicao
Redencgo 42% 43%
Araguaia Santzna do Araguaia 1E 47%
Sdo Félix do Xingu 2% 48%
Alenguer 14% 46%
Mante Alegre 16% 4c%
Baixo Amazonas Ohidos EF S 47%
Oriximing 100% 5%
Santarém L A 48%
. Maraba 4 8%
Carzjas Parauapebas ;?ﬁ ;3};
Guajars Hnaf11ndeua 33% so%
Belém 35% a0%
Guamd Castanhal 22% 45%
530 Miguel do
C.uarrh:ig 39% pLt S
Marajc Vigia 15 47
Lago de Tucurui Brew Branco 8% 48%
[tupiranga 16% 49%
Rio Caeté Jacundd 23% 48%
Movo Repartimento 1% 3 4
Tucurui go% 14%
Dom Elissu 773 44%
_ ) Paragominas B2% 53%
Rio Capim Rondon do Para 733 18%
Tomeé-Agu 73% oi
Ulianepdlis 100% q7%
Tapajds Itaituba g% 48%
Abastetuba 13% 49%
Barcarena 19% 7o
Tocantins Cametaf . 57 % 10%
Igarape-Miri 7 4B8%
Maju 4% 49%
Taildndia 13% 4%
Xingu Altamira 33% o
Para 46% 1%
Regido Norte o7E 5hE
Brasil 847 30%

* Municipios paraenses que informaram seus dados ao SNIS.
Fonte: ITB, 2020.

Verificou-se também que, em comparacgdo ao percentual de atendimento total por 4gua, o
Para e a Regiao Norte estdao abaixo, respectivamente, 38% e 27% do pais; e quanto ao indice
de perdas na distribui¢do, 2% e 17% acima do Brasil. Diante dos resultados, entende-se que
a sustentabilidade dos sistemas de abastecimento de dgua é um dos determinantes que
permeiam a agenda de compromissos internacionais acerca dos recursos hidricos.

Assim, é importante que os servicos de saneamento sejam sustentdveis, em outras palavras,
que exista concordancia entre os esforcos para sua implantacao e sua continuidade, afinal
ainda ha uma excessiva valoriza¢dao das intervencbes de engenharia em favor das agoes
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de manutengdo e operacao dos sistemas. Dessa maneira, as intervenc¢des geralmente
apresentam baixa “sustenta¢ao” no tempo, estando sem sintonia com as exigéncias do
presente e os desafios do futuro.

O atendimento por dgua para consumo humano é essencial para diversas atividades, entre
elas a higiene. Mas além de oferta é necessario qualidade e seguranca, fatores que comecam
com a protecdo das fontes de dgua (superficial e subterranea); tratamento da dgua antes
de sua distribuicao e garantia de que a dgua tratada seja armazenada corretamente em casa
(em recipientes frequentemente limpos e cobertos).

Assim, a quantidade de agua utilizada para lavagem das maos tem sido associada a menor
indice de contaminacao viral que se da por meio das maos, sendo preciso disponibilizar de
0,5 a 2 litros por pessoa (WHO, 2020).

Embora aqui se defenda a qualidade da agua para consumo humano e, consequentemente,
lavagem das maos, evidéncias cientificas sugerem que ndo € preciso que ela atenda aos
padrdes de potabilidade para este fim, pois diante de contaminacao moderada na agua,
a lavagem das mados associada ao uso do sabdo e técnica correta podem ser eficazes na
remocdo de patégenos das maos (VERBYLA et al., 2019).

Quanto ao fator perda de 4gua, trata-se de um dos principais assuntos de interesse entre os
pesquisadores e gestores da drea, especialmente porretratar a qualidade do servico prestado
(ANUNCIACAO, 2017). E unanime a afirmacdo de que todos os sistemas de abastecimento de
agua possuem perdas, cujo percentual varia por localidade a depender de suas caracteristicas
socioecondmicas e dos fatores técnico-operacionais do prdprio sistema (AZEVEDO; SAURIN,
2018). Diante disso, os valores de 0% verificados em Tomé-Acu e Altamira se distanciam da
realidade encontrada, inclusive na literatura cientifica.

Por isto, recomenda-se o estabelecimento de niveis minimos de perdas para os quais as
concessionarias devem adequar-se, como ja existente em outros pais (OCIEPAKUBICKA;
WILCZAK, 2017), ja que se tem um importante desafio no territdrio nacional, Regido Norte
e Pard, considerando que as perdas de agua sao heterogéneas, sendo maiores nas Regides
Norte e Nordeste.

Assim, é fundamental o diagndstico das perdas e alternativas que reduzam ou solucionem esta
problematica, tais como: expansdo das rede de abastecimento, monitoramento permanente,
reducdo e estabiliza¢dao de pressao, reparos e substituicao do sistema operacional, a¢cdes que
dependem de investimentos para melhoria do desempenho do sistema de abastecimento
e a oferta de 4gua a populagao.

Portanto, os indicadores de dgua analisados colocam em voga a capacidade de conten¢ao
e enfrentamento ao virus, ainda mais por tratar-se de direitos essenciais. Assim, algumas
medidas que podem auxiliar nesse combate sao, embora a longo prazo, estabelecer uma
arrecadacdo suficiente nas esferas Estadual e municipal que permitam as solu¢des de medidas
estruturantes e de fortalecimento de gestdo, sendo interessante a criagao de consdrcios e
blocos regionais, uma saida para que os municipios (principalmente os pequenos) trabalhem
em conjunto para garantir sistemas de dgua sustentdveis e bem organizados, pois dai a
melhoria desse sistema podera ser sem recursos externos, apenas internamente.
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O direito a 4gua e saneamento como fator de enfretamento a COVID-19

[...]Um mundo em que reafirmamos os nossos compromissos relativos ao direito
humano a dgua potdvel e ao saneamento e onde hd uma melhor higiene; e onde
o alimento € suficiente, seguro, acessivel e nutritivo. Um mundo onde habitats
humanos sdo seguros, resilientes e sustentaveis... (ONU - AGENDA 2030 PARA
O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, 2020).

Todos os paises e todas as partes interessadas firmaram este compromisso, atuando
de maneira colaborativa para sua concretude até 2030. Mas quanto a garantia de agua
e saneamento, também existem desafios. Acredita-se que até 6,6% da carga global de
doencas é atribuivel a falta de dgua, saneamento e higiene, uma problematica fortemente
encontrada em contextos de baixa renda. Nesse contexto, o reconhecimento do acesso
a agua e saneamento suficientes e seguros foi reconhecido como um direito humano
(CUMMING et al., 2014).

Logo, sao fundamentais para o bem-estar, sendo inclusive cobrados pela populacdo, umavez
que ha distribuicdo desigual de atencao e cobertura de saneamento no Brasil, cujas medidas
governamentais sdo experimentadas de maneira diferenciada pelas pessoas, a depender de
suas trajetdrias, territdrios e formas de insercao nas rela¢des sociais.

Declarados como direitos humanos, sua inclusao como ODS ratifica a relevancia da
contribui¢ao dos servi¢os de saneamento para a saide, bem-estar e realizagao dos direitos
humanos. No ambito da pandemia, a higiene frequente e correta das mdos é uma das
orientacdes e medidas mais importantes para prevenir a infeccdo viral, cujos profissionais
responsaveis por isso devem trabalhar para que este gesto simples seja o mais frequente e
correto possivel, devido esfregar as maos a base de sabdo render uma nobre contribuicao
a prevencao a COVID-19 (WHO, 2020).

Seguindo essa discussao, € recomendavel que durante o periodo de pandemia, os Estados
e municipios capitais atuem conjuntamente para garantir dgua acessivel para todos, o que
implica que a inadimpléncia de pagamento pelo servico ndao impeca que este direito seja
garantido, atendendo as necessidades basicas da populacao e promocao de qualidade de vida.

Em S&do Paulo, por exemplo, foi estabelecido que a populacao de baixa renda seja isenta do
pagamento das faturas nos trés préximos meses; no Rio de Janeiro, além do grupo de baixa
renda, donos de comércios de pequeno porte também estao isentos pelo mesmo periodo
(DUTRA; SMIDERLE, 2020).

Ademais, seguindo a prevencdo da doenca por meio da manutencao de habitos de higiene,
os quais dependem do acesso a dgua, é importante mais investimentos em saneamento,
em face de disparidades e desigualdades inter-regionais de atendimento: em dez anos
os investimentos caifram no Norte, com valores na casa dos 6 bilhées alguns anos apds a
promulgacdo da Lei Nacional do Saneamento Bdsico (LNSB), mas bem menos expressivos
a partir de 2015. Também os valores de fato desembolsados foram em sua maioria bastante
inferiores (CGU, 2019; LANDAU; MOURA, 2016; NEGRI FILHO, 2016; OLIVEIRA et al., 2016)

Dessa maneira, a valorizagao do setor do saneamento é uma necessidade de saude publica,
nao somente neste momento de combate a pandemia, mas também pelo seu potencial de
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melhorar a qualidade de vida dos cidadaos a longo prazo. E, essa situacao sé podera ser
alterada com vultosos investimentos, tao carentes atualmente.

Essa discussao revela que os principios da LNSB, entre eles, a universalizacao, equidade e
integralidade, sao indispensaveis para oferecer dgua encanada na quantidade e qualidade
necessarias para a popula¢ao, mas cuja meta esta distante de éxito no Para. Se o saneamento
adequado é um dos indicadores relacionados a saude, a qual se configura em um direito em
nivel de igualdade com o direito a vida, pode-se afirmar que o saneamento equivale ao minimo
existencial e, portanto, fundamental também para areducao de casos e ébitos pela COVID-19.

Salienta-se que a tematica saneamento é uma das medidas direcionadas a proteger a
populacdo, mas deve ser aliada a de tomada de a¢bes que beneficiem especialmente a
populacao em situacdo econdmica e social mais vulneravel, tais como politicas de equilibrio
da renda que auxiliem o processo de distanciamento social, ampliacao de acdes no campo
da Atencdo Basica para melhor orientacao e atencao a saude nos locais mais longinquos
dos centro urbanos, e portanto, de onde existe leitos de UTI, os quais também necessitam
de ampliacdo, equipamento de protecdo individual, respiradores entre outros.

CONCLUSAO

O fornecimento de agua potavel, saneamento e higiene sao condi¢6es fundamentais para
proteger a saide humana de doengcas infecciosas, incluindo o novo coronavirus. Resumindo
os pontos centrais, quanto ao perfil epidemioldgico da infec¢do, a maioria das Regides de
Integracdo do Pard (9 das 12) apresenta mais de 500 casos confirmados de COVID-19; que
trés delas possuem taxas de letalidade maiores que a verificada na América do Sul (4,65%),
com o Estado superando esta proporc¢ao (9%).

No sentido do perfil sanitdrio, os 39 municipios com informacdo revelaram baixissimo
percentual de atendimento total por agua, estando abaixo dos indices do Estado e do pais
(38% e 27%, respectivamente); e que indice de perdas na distribuicdo é quase 20% superior
ao do registrado no Brasil

Finalmente, o direito a d4gua e saneamento € umimportante fator de enfretamento a COVID-19,
pois, embora lavar as mdos pareca um ato simples, ele é cientificamente comprovado como
eficaz no combate a contaminacdo pelo virus, mas que depende da disponibilidade de dgua
nos domicilios, de sabdo e de orientag¢do da técnica correta de lavagem das maos. Assim,
acredita-se que assim seja possivel evitar um colapso generalizado do sistema de saide e a
progressao acelerada do nimero de dbitos pela pandemia.

Ademais, ao analisar a situacao do direito humano a dagua e ao saneamento, percebe-se
que ainda se trata de um desafio e carece de avancos. No Par3, existem sistemas mais
estruturados que outros, mas que mesmo assim ainda apresentam baixo percentual de
cobertura. Claro que isso também depende do porte do municipal, sua economia e cultura
organizacional, mas esperava-se que, apds trezes anos da Lei Nacional do Saneamento
Basico, o Par3, as regides brasileiras e o pais tivessem indices melhores.

O desafio estd em assegurar que o maior nimero de pessoas tenha acesso a agua,
independentemente de sua condic¢ao social, econdmica ou cultural, uma vez que
conceitualmente o saneamento estd alinhado com ano¢ao do acesso a 4gua como um direito
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humano. Logo, a articulacdo entre as esferas de governo (Unido, Estados e Municipais) é
fundamental para garantir, de maneira satisfatdria, rotinas de vigilancia epidemioldgica mais
transparentes, bem como de estrutura sanitdria e de saide presentes em mais territdrios.

Apesar do esforco em demonstrar a importancia da universalizacao da agua para o
enfretamento da COVID-19, existiram algumas limitacdes como: (i) o nimero de casos estar
relacionado a quantidade de testes disponiveis em cada regido; (ii) acesso a um niimeros
maior de informacdes; e (iii) o grau de transparéncia dos dados disponibilizados.

Portanto, o saneamento é uminstrumento indispensdvel para o enfretamento da COVID-19,
pois ao garantir salide publica, permite-se as pessoas que elas desfrutem de uma vida com
mais qualidade e dignidade.
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