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Resumo: A qualidade do saneamento básico está diretamente relacionada à saúde pública, influenciando 
a morbimortalidade da população. Este estudo parte da hipótese de que melhorias no saneamento 
reduzem doenças de veiculação hídrica. O objetivo foi analisar a correlação entre indicadores de saúde e 
saneamento em Anápolis-GO (2010-2021). Foram avaliadas internações por doenças infecciosas 
intestinais e diarreia em crianças de 1 a 4 anos, utilizando dados do DATASUS e SNIS, considerando o 
Índice de Coleta de Esgoto e o Índice de Atendimento Urbano de Água. Os resultados indicaram um avanço 
de 34,49% na coleta de esgoto (IN015_AE) e de 6,58% no atendimento de água (IN023_AE). Observou-se 
uma forte correlação negativa (-0,916***) entre esgotamento sanitário e internações, sugerindo uma 
relação causal. Conclui-se que a universalização do saneamento é essencial para reduzir a mortalidade 
infantil e prevenir doenças, reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas à infraestrutura 
sanitária. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Lei 11.45/2007, a definição de saneamento básico consiste em um conjunto de 
serviços e infraestruturas, incluindo abastecimento de água, coleta de esgoto sanitário, 
drenagem de águas pluviais e gestão de resíduos sólidos. Porém, com o passar dos anos, esse 
conceito começou a abranger variáveis ambientais e socioeconômicas, por possuírem 
influência direta nas condições e qualidade de vida de uma população (Martins et al., 2023). 

A ausência ou o tratamento de resíduos humanos inadequado está intimamente ligada ao 
aumento da morbimortalidade, uma vez que favorece a contaminação da água e do solo, 
comprometendo a saúde da população (Forgiarini; Pachaly; Favaretto, 2018). Pesquisas em 
saúde pública demonstram que a ampliação da infraestrutura sanitária desempenha um papel 
essencial na redução da incidência de doenças infecciosas e diarreicas. Nesse sentido, (Arruda 
et al., 2019) evidenciaram que comunidades sem acesso a água tratada e esgotamento sanitário 
apresentam taxas significativamente mais altas de doenças diarreicas agudas (DDA). Da mesma 
forma, a expansão da cobertura de coleta de esgoto e resíduos sólidos não apenas melhora a 
qualidade de vida da população, mas também contribui diretamente para a redução da 
mortalidade infantil e de enfermidades evitáveis (Uhr; Schmechel; Uhr, 2016). 

Embora existam avanços na cobertura sanitária, ainda há desafios na universalização dos 
serviços, especialmente em municípios de médio porte. No caso de Anápolis-GO, a evolução do 
saneamento básico ao longo dos anos e sua relação com indicadores de saúde infantil ainda 
carece de estudos aprofundados. Assim, este estudo parte da hipótese de que melhorias na 
infraestrutura sanitária resultam em redução significativa da morbimortalidade por doenças de 
veiculação hídrica. O objetivo é analisar a correlação entre indicadores de saúde e saneamento 
básico em Anápolis-GO entre 2010 e 2021, fornecendo subsídios para políticas públicas 
voltadas à melhoria das condições sanitárias e da saúde da população. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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O estudo foi realizado em Anápolis-GO, município do Centro-Oeste brasileiro com 398.869 
habitantes (IBGE, 2022). A cidade se destaca como um polo econômico regional, mas ainda 
enfrenta desafios relacionados ao acesso universal ao saneamento básico, justificando sua 
escolha para análise da correlação entre infraestrutura sanitária e indicadores de saúde pública. 

Este estudo descritivo analisou as internações de crianças de 1 a 4 anos por doenças 
classificadas como "diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível" (CID-10 A09) e 
"outras doenças infecciosas intestinais" (CID-10 A02, A04-A05, A07-A08) no município de 
Anápolis-GO. Os dados foram obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS/TABNET). Além disso, foram utilizados indicadores do Sistema Nacional de 
Informações sobre Saneamento (SNIS) para o período de 2010 a 2021, incluindo o Índice de 
Coleta de Esgoto (IN015), que representa a porcentagem de esgoto coletado para tratamento e 
indica a cobertura da rede de esgotamento sanitário, e o Índice de Atendimento Urbano de Água 
(IN023), que expressa a porcentagem da população urbana com acesso regular à água potável 
tratada. A escolha do período de 2010 a 2021 deve-se à necessidade de utilizar estimativas 
populacionais entre os censos de 2010 e 2022, garantindo a padronização da análise dos dados. 

A análise estatística foi conduzida no software Jamovi (versão 2.3.28.0). Inicialmente, testou-se 
a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, adotando um nível de significância 
de p ≤ 0,05, devido à sua eficácia na verificação da normalidade em amostras menores (Miot, 
2017). Diante da distribuição não normal dos dados, utilizou-se o coeficiente de correlação de 
Spearman (Alsaqr, 2021). A análise permitiu identificar a relação entre os indicadores de 
saneamento básico e o número de internações infantis por doenças infecciosas intestinais. 

RESULTADOS 

Por meio do TABNET, constatou-se um total de 2.278 internações por diarreia e gastroenterite de 
origem infecciosa presumível e outras doenças infecciosas intestinais em crianças de 1 a 4 anos 
no município de Anápolis-GO, entre 2010 e 2021. A Figura 1 ilustra a distribuição dessas 
internações ao longo dos anos de notificação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A análise dos dados indica uma queda expressiva no número de internações ao longo do período 
estudado, refletindo uma possível relação com os avanços no saneamento básico. O Índice de 
Coleta de Esgoto (IN015_AE) apresentou um aumento de 34,49%, enquanto o Índice de 
Atendimento Urbano de Água (IN023_AE) cresceu 6,58%, conforme expresso na Figura 2. 

 

   

Figura 1. Internações por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível e outras 
doenças infecciosas intestinais, em Anápolis-GO, na faixa etária de 1 a 4 anos 

Fonte: DATASUS/Tabnet 
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A relação entre os indicadores foi avaliada por meio da correlação de Spearman, cuja matriz de 
correlação está apresentada na Tabela 1. Os resultados evidenciaram uma forte correlação 
negativa (-0,916*; p < 0,001) entre o Índice de Coleta de Esgoto e as internações infantis, 
sugerindo uma associação direta entre a ampliação da infraestrutura sanitária e a redução das 
hospitalizações por doenças diarreicas. 

Tabela 1. Matriz de correlação de Spearman entre as variáveis IN015, IN023 e 
Internações 

 IN015 IN023 Internações 

IN015 1   

IN023 0,011 1  

Internações - 0,916*** - 0,067 1 

Nota: *p<0,05 / **p<0,01 / ***p<0,001 

O Índice de Atendimento Urbano de Água (IN023_AE), apesar de apresentar um crescimento 
mais discreto, manteve valores elevados ao longo do período. No entanto, sua correlação com 
as internações foi fraca (-0,067), sugerindo que a expansão da coleta de esgoto teve maior 
impacto na redução das hospitalizações infantis do que o fornecimento de água potável 
isoladamente. 

DISCUSSÃO 

Os resultados indicam que a redução nas internações infantis por doenças diarreicas ao longo 
dos anos está fortemente associada ao avanço dos serviços de saneamento, em especial à 
expansão da coleta de esgoto. Esse achado está em conformidade com estudos anteriores que 
demonstram a relação entre a infraestrutura sanitária e a diminuição da morbimortalidade 
infantil (Moreno; Heinz; Hein, 2021; Teixeira; Guilhermino, 2006). 

A hipótese inicial do estudo, que postulava uma correlação negativa entre melhorias no 
saneamento básico e a incidência de doenças de veiculação hídrica, foi confirmada pelos dados 
apresentados. O alto coeficiente de correlação negativa (-0,916*) reforça a tese de que a 
ampliação da rede de esgoto tem um impacto direto na redução das internações hospitalares 
infantis, ao minimizar a exposição a agentes infecciosos presentes na água e no solo 
contaminados. 

   

Figura 2. Comparação dos Indicadores de Saneamento Básico, em Anápolis-GO, entre os anos de 
2010 a 2021 

Fonte: Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento - SNIS) 
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Estudos prévios indicam que melhorias na qualidade da água, isoladamente, podem não ser 
suficientes para reduzir a incidência de doenças diarreicas se não houver um sistema de 
esgotamento sanitário adequado (Piper et al., 2017). Os achados do presente estudo corroboram 
essa afirmação, já que o Índice de Atendimento Urbano de Água (IN023_AE) apresentou um 
crescimento modesto ao longo da década e não mostrou correlação significativa com as 
internações infantis. Isso reforça a necessidade de políticas públicas voltadas não apenas para 
a ampliação do abastecimento de água potável, mas também para a universalização do 
tratamento e da coleta de esgoto. 

Além disso, algumas limitações do estudo devem ser consideradas. A dependência de dados 
secundários pode influenciar a precisão das estimativas devido à subnotificação ou 
inconsistências nos registros do DATASUS e SNIS. Ademais, fatores socioeconômicos e 
ambientais não foram incluídos na análise, o que poderia fornecer uma compreensão mais 
ampla da relação entre saneamento e saúde pública. 

Apesar dos avanços na cobertura de saneamento básico em Anápolis-GO, ainda há desafios a 
serem enfrentados. A elevação mais discreta no índice de atendimento urbano de água (6,58%) 
sugere que esforços adicionais são necessários para ampliar esse serviço essencial. Com base 
nos resultados obtidos, recomenda-se que futuros estudos considerem fatores como condições 
socioeconômicas, hábitos de higiene da população e impactos ambientais, permitindo uma 
visão mais abrangente dos determinantes da saúde infantil. 

CONCLUSÕES 

Este estudo demonstrou que a ampliação dos serviços de saneamento, especialmente do 
esgotamento sanitário, tem um impacto significativo na redução das internações infantis por 
doenças diarreicas. A forte correlação negativa entre essas variáveis reforça a necessidade de 
investimentos contínuos em infraestrutura sanitária. Além disso, sugere-se que estudos futuros 
avaliem o impacto de outros fatores, como condições socioeconômicas e ambientais. Garantir 
o acesso universal ao saneamento básico deve ser prioridade para políticas públicas, 
promovendo melhor qualidade de vida e redução da morbimortalidade infantil. 
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